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|. Introduction
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de morbidité et dedommages sociaux.
En 2012, pres de 3,3 millions de déces, soit 5,9% de la totalité des déces dans le monde, étaient
SSCE] ML o+ o0 }veluu S]}v [ o0 }}o ~ieX
[ *S o] pE}% <«<pu] VE P]*SE o }ve}uu S]}v [ 0 }}0o 0 %Ope O
v &E v U dele fleB§idne cause de mortalité évitable avec 49 000 déceés lui étant
attribuables en 2009 (3).
En termes de morbiditép[ o }}o 8 }ve] & juu o SE}]]Ju ( 8§ pE
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traumatismes. Nous pouvons séparer les conséquences a la phase aigle des conséquences
chroniques (1).
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induire des prises de risques. Ceci entraine une majoration des accidents de la route, des
accidents domestiques et professionnels mais aussi une augmentation des actes agressifs
contre sotméme ou autrui. Bie sOr les comas éthyliques, les pancréatites aigués, le délirium
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hépato-carcinome. Elle est également impliquée dans des atteintes du systéme nerveux
périphérique et central comme les polynévrites des membres inférieurs, les neuropathies
optiques, le syndrome cérébelleux, les troubles des fonctions intellectuelles, la psychose
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consommations sans tenir compte des éléments positifs et culturels qui sont rattachés a
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véritable ciment social et force économique.
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notamment motivationnelle, plus complexe.
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années 2010 et 2014 chez les personnes agées de 15 a 75 ans.
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47,5% présentaient une consommation hebdomadaire et 9,7% une consommation
journaliere. Ces chiffres étaient similaires en 2010, mis alpadnsommation journaliere qui

est en baisse (11% en 2010).

Le nombre déclaré de verres bus par semaine est estimé a 5,5 en moyenne.
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seulement 1% des moins 25 ans mais 25% des plus de 65 ans en 2014. Inversement, les
}veluu S]}ve %}v SHU 00 ¢ JuU%}ES vS ¢ Ju]vpu vE2%udes noinsP MPu
de 25 ans contre 18% dedus de 65 ans ont déclaré au moins une alcoolisation ponctuelle
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moyenne de 2,8 verres par semaine contre 8 verres pour les hommes. 35,1% des femmes
}veluu & ] vS§ o[ o }}o ( }v Z }u n]@nsommeddient9

guotidiennement (14,6% des hommes).

En ce qui concerne les consommations supérieures ou égales a 6 verres en une méme
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chez les hommes (5).
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excess]A @E 5 3}pus ulu v 88 uvsS Jv( €] HE MHAE Z}uu ¢ %op]e<cu
* H]O- E]e<p ¢ %o}v Spu o S ZE}V]<H ¢ }vsS § -E &tudpe %0 (E :
(Jvld]}ve O[KEP v]e S]}v D}v ] o 0 "vs ~KD?"eX
Les consommatrices @ F<p %o }v Su o [ 0 }}o]e 8]}v AE ee]A e}v§ (Tv]
JJA vE % E(}]s 0 A EE * }g %OHe V UV } ]}V u ]Je i u ]e %op-e
cu[pv viu E AEE -+ Z Ju JE E 3vs Jv(E] HE }p P o
Recheche et de Documentation en Economie de la Santé (IRDES), elles représentaient 11%

de la population féminine francaise en 2002.



Les consommatrices a risque chronique sont celles qui boivent 15 verres ou plus par semaine
et/ou 6 verres ou plus en une occasiau moins 1 fois par semaine. Elles sont seulement 2%

dans cette catégorie (7).

IXTXiX > }ve}uu 8]}v [0 }}o Z1l o« (uu-e v ]Jvs o
Un article récent publié dans le Lancet Glob Health, ayant analysé de nombreuses études au
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femmes enceintes a 9,8%.
Selon ces mémes auteurs, cette prévalence serait a 25,2% en Europeestiérdt 50% en
France (8).
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Guadeloupe, Guyane et ile de la Réuniae sont les Enquétes Nationales Périnatales (ENP).
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}veluu S]}v [ o }}o S duente pqur IdSEemmes de nationalité francaise, en
situation sociale favorisée, ayant fait des études et travaillant pendant la grossesse, ainsi que
les femmes les plus agées et celles présentant une parité élevée. La fréquence de la
consommation variaiégalement en fonction du métier du conjoint, elle était plus fréquente
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Cependant, plusieurs études réalisées dans différentes régions de France décrivent des
fréquences de consommation se rapproohS %o O |l ol ES] o nu>v S '0} , o0F
par exemple au CHU de Salftienne, ol 48% des femmes ont déclaré avoir consommé de
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réalisée cette fois au @Hde Nantes en 2008, estimant que 63% des femmes avaient bu de
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troisieme trimestre (9).
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principalement au cours du premier trimestre de grossesse.
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Le premier médecin a décrire un syndrome malformatif chez les enfants nés de meres
alcooliques fut Paul Lemoine, pédiatre au CHU de Nantesldks écrit un article sur ce sujet
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pour « ve U O e dE}H O - He ¢ % E of » (300 Jleeddtevdiierénts

PE « [ §§ ]Jvs X
Le plus connu et le plus completd ¢ S} 0 ¢« 0] « oo[*"@CV}@&}uS [ o }}o]e S]}v
&~ 38 @SAF).
> u Vv]eu S & S}P v o[}E]P]vV *CW@J}w }3$86 Vo JEVA ( L
V ]JvS %o *¢ O EE] E %0 VS ]JE %op]e o ackttaldehydes PE
>[ ve u o e U}o HO ¢ 5 S E S}IPV %}pE o0 }EP Vv ¢«
systéme nerveux central qui y est trés sensible (6).

Ce syndrome méle un ensemble de malformationse dysmorphie cranitaciale, une
hypotrophie staturepondérale, des anomalies neurologiques et psychomotrices et parfois,
des malformations osseuses et viscérales associées (figure 1)

™La dysmorphie cranitaciale se caractérise par une microcéphalie, un
raccourcissement des fentes palpébrales, une lévre sapér mince, un philtrum allongé et
effacé, un front bombé et étroit, des arcades sourciliéres aplaties, des fosses temporales
profondes, des oreilles décollées et mal ourlées, un nez court et retroussé, une bouche large
et un menton petit et en retrait.

™>T[ZC % }S E} %-HPndémleapd@cie un retard au niveau du poids, de la taille et
du périmétre cranien en prénatal ou postnatal.

™Les anomalies neurologiques et psychomotrices pouvant étre retrouvées associent un
retard mental, des difficultés de sucaiodes perturbations du sommeil, une hyperacousie,

* SCE upo S]}veu O[JEE]S ]o]S U pv ZC%}S}v] U pv §S v
% E} O U }}E Jv S]}v } polu}SE] X dlpue e« SE}Y 0« A}vE |
marche et du langage.

Il peut également exister des troubles du comportement : enfants agités, coléreux et

bagarreurs.
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™Parmi les malformations osseuses et viscérales, on constate principalement des
anomalies cardievasculaires mais aussi des malformations du squelette, de laéreph
urogénitale et rénale et du systéme nerveux central (agénésie du corps calleux et
hydrocéphalie) (11).

Figure 1IW _v( v8 8§ ]JvS§ A"Cv Elu [ o }}o]e 8]}v &5 0o ~AAAX( -

Les autres tableaux sont moins complets, ils comprennent
-Le SynE}u [ 0 }}o]e §]}v & Soa leserdasty présentent certaines des

E S E]*S]<p *( ] o= 8§ e uv]( S S]}ve v uE}O}P]J<H s " &
[ L u}]Jve SE}]* Ju]v e HeCe3u v EA pE VSE o0 ~ifeX
-Les Anomalies CongénitadeLiées a I'Alcool (ACLAcluent les pathologies cardiaques
(cardiopathies, communications int@wuriculaires et intewentriculaires), rénales et génitales
(ectopie et hypoplasie rénale, hydronéphroses, duplication et diverticules des voies
excrétrices, clitoromégalie, hypotrophie des grandes lévres), osseuses (fusior83C2
eCv}e3}e ¢ ]Jo 8§ (E o0 « 4brhs, polyet shndektylies, pied bot), les fentes labio
% 0 S]ve S 0 e SE}H O o[ u ]8]}v ~iie ~idX
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-Les Troubles Neurologiques duéizeloppement Liés a I'Alcool (TNDLA)mprennent les

05 E §]}ve v uUE} }PV]S]A eU pn Ju%}ES u vd 8§ ¢ % ]38 « |

L Cv E}u [ o }}o]e S]}v (S o }u% o $§ pv  (E <p v *S]u
naissances dans le monde soit 119 @@uveaux nés porteurs de ce syndrome chaque année.
B v]IA pv §]}v oU ZI((E <[ o A VvSE 1A & if %}uE& iiiii v ]
«Cv E}u § } + EA ¢ po u vs o}E- o }veluu 8]}v (}ES
la mére (consommation chroniqueupérieure a 2 verres par jour ou consommation aigué
supérieure a 4 verres en une seule occasion). Cependant, il est actuellement prouvé que des
doses modérées, mémes faibles, peuvent engendrer des tableaux moins complets
mentionnés cidessus, notammentwec des altérations neurologiques.
>e¢ PEvV o }Z}YES « E 0] * }v3 u}jvdE ««p o PE A]S .«
SE}H o+ }PV]S](* poS E] uE+ 5 }EE o o[]JvS ve]S§ S 0
o[ 0 }}o u ] <u[]o <3 Jredisg ee$ amomalidsde facon individuelle. Les risques
% V VS viu E p&E ( S pE+* W JvsS ve]S * %] ¢ [ 0 }}o u] U u
o[ £%}e]8]}vU }veluu 3]}v [ USE * oy 3V * %eC Z} S]A U
sociaéconomique, mdVUSE]S]}vU % }oCu}E% Z]*u M us }o]eu o[ o
0 (“Spe kel éeud en dessous duquel il y aurait une absence absolue de risque pour le

("Spe E 8 ]Jv }vvuX

Enfin, en dehors de ces tableaux cliniques bien connus, une étude réatis@07 sur les
( S pE- E]e<n % E]v § pA Ve 0 0 Hu ulj ujvSE& «uf[]o .
}Jveluu 3]}v [0 }}ou 8 Ev 00 *p% E] pE HV A EE % E i}pd

> }veluu S]}v [ o0 }}o % v v3 0o Rdayeir de loddes Sonséquences

% }UE o ("Spe 0}Ee <p[lo [ P]S [upv ( 8 pE E]e<p  AlS o

o[ *SJvv +*}]SS8}S 0 % v vsS S}pus o dE 0 PE}ee ¢ X
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I.4. Les campagnes de prévention francaises portant susréaention de

o[ o }}o]e S]}tv (S o

> % E u] E U% Pv (E v ] % E A v3]}v }VSE o }ve}luu ¢
§ & o] V i660 % E o }lu]S &E v J* [ M 8]}V %}lpE o '
[/V(}EuU §]}v p '}uA EV le éiadt intituléexcho A E E AYi AEE .« }

les dégats> et comprenait 8 spots télévisées (18).

/o o[ v & eu]A] Viu E HE HUSE ©* *%}5e 5§ 0 AJe o« epE 0 opi $X

hv 0}] *8 vep]8 Avpy v E E (}JES u vEIpS %owomfpftsil spE o]

[ P]S o o}] A]vuU } %0 S V i00iX > ¢ eu%%}ESe []JV(}EuU §
A vp } o]P 3} E u v3]}vv E pHvV U ** P ¢ V]S ]E % E A v3](
VP E UAE % }UE 0 <« VvS | cuE 0 ¢ % nob(lYSMelgiévle dBsacedtd o[ o

du gouvernement cette loi a été assouplie fin 2@tbredéfinissant les caractéristiques de ce

qui releve de la publicité ou non. Le Sénat a affirmé que cette modification de la loi visait a

clarifier la |égislation afin de faviser la promotion touristique des paysages viticoles francais

(20).

V i6006U 0 % E}i §h }JE iu}JApUo [i}RE] WEE % E of <} ] 3]}
WE A v3]}v v o0 }}o}P] s ] S}o}P] ~ EW X %o E}i ¢

guestiovv |JE (& v ] & U } | Repérade Précaeelet Intervention Bréxe

[ USCE » <u *S]}vv JE » ¢}vS P o u vS psS]o]s =« u ] }vs = }E]P]vV
Uo[ h/d}upo d ~TieX

v i6doU H 0] L 0 % E u] E pitigue Jpar le [TRESPiptituléE vous

o[ o0 }}o A}pe WIWIWE (]E 0 %}]vs suE A}S& }veluu 3]}v [ c

WulJeU v TiiiU s & 0 %E& u] & o]Pv 3§ o %IBIwbgues [ }uS

Alcool Tabac Info Service. Cette ligrdisgparue en 2004 suite a la création de lignes distinctes

% }UE o[ o }}oU o VV ] § 0 USE * E}IPHU ¢ ~17X

V[ 8§ <pu[ v 7110 <p 0 % E u] E U% Pv P}uA EvV u v3 0 %
("S o Apu o iJpEX > u ¢ «Ruani(hpman Boil;$ébé trinque ! », x[ o }}o
S %o}UE O ¢ %oO e i6 veX > U o|iAthexd 1)% * o[ P }E X
> ulu vv U o[/EW 7~ & VRY; ((] Z %}ES vS o <0}P v h 0 1
(Annexe 2).
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En 2006, ils ont lancé tampagne « Zéro alcool pendant la grossesse » illustrée notamment

% E 0 %®E& ¢ Vv osuE S}uS e 0+ }us Joo s [0 }}0 [HV %] S}IPE
v ]Jvd U pv A EE o ulvu EG&E [UV SE 18 E}UP U % }uE |
liégsao[ o }}o ~T+X /o 5 % v v3 «}uA vs ]((] ]o A}JJEU & §}yu
Si le pictogramme ne figure pas, le message « La consommation de boissons alcoolisées
pendant la grossesse, méme en faible quantité, peut avoir des conséqugraes sur la

e V§ o[ v( vS i }]S !SE % E  v§X

Plus d'un million de dépliants ont également été diffusés, notamment aupres des

professionnels de santé et des comités d'entreprise (23) (24).

En 2009, la loi Bachelot a entrainé une interdiction de/ge [ o }}o HA u]v pE-e* ~TAe
<u o[]vd E ] §]}v e« SEINA E v 5§35 [JAE ¢« u Vv]( 83 Ve O ¢
[ S pee] S&laquelajournée mondiale consacrée a la sensibilisation au syndrome

[ 0 }}o]e 8§]}v (TS 0o ~ @ été%sdéau D& eonférences et communiqués de presse
sUE o0 PE&E}ee ¢« S 0[] 0 }}0 }vsS E Puo] E u vsS o] p S8 § X

En 2013, le premier plan gouvernemental de lutte contre les drogues et les conduites
addictives a été adopté. Il comprend différentopve [ 3]}v A v ISE u v e T
THioX v <u] }v Ev o[ o }}o]e 8]}v ("8 0 U 0 %0 Vv VE ii6 A]e
des professionnels de santé en contact avec les femmes enceintes au repérage des conduites
addictives (notamment le taba S o[ o }}oe ]Jve] <pu[ 0o HE % E]e Vv Z EP
VEOXD Ale ul] pE£ A ES]J]E o0 ¢« (uu e+ v Jvd e o EJecpy s s

% E PV SHu o] SJ}v M U e P % E }v]e vS O =V }veluu &
femmes en JvS ¢ suE o0 ¢ }vS v vSe [ 0 }}oX D ]J* U] % E 0 %o}

uee P []JV(}EuU S]}v *pE 0 * S ¢S P@E}ee o« }pu [}Apo 3]}v ~76

v 11ioU o ¢} ] S]}v " & &E& v U ovVv pv U% Pv euE o » E -
v ¢ 0 [nidde nos enfants. Protégeons leurs cerveaux » qui rappelle que les troubles causés
% @E o[ o }}o]e S]}v (S 0o S}U Z VS %oOpe 6iii v( vSe Z <pu vv

nait un enfant atteint et handicapé a vie (28) (Annexe 3).
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Enfin, de facon conteporaine a ce projet de thése réalisé au niveau régional, une campagne
nationale a été menée par Santé Publique France. Le message reprend celui de 2006 : « zéro

0 }}o % v vS 0 P@E}ee ¢ i S S ]((pe o CEP u vs o[}
internatiov o o[ o }}o]e S]}v (S 0 VvV * %S u E 1TiioX 00 }u% E

dépliant diffusés aux professionnels de santé (29).

Un programme expérimental développé en Aquitaine est associé a cette campagne, piloté par
le centre ressource alcool & grossesse o[ <} 1 8S]}v "1Z 71 ~Tie § (Jv v %o
Nouvelle aquitaine et la Mission Interministérielle de Lutte contre les Drogues Et les Conduites

] 8]A « ~D/> o X % E}PE uu %o }UE P % E A VIE o0 « §
(S o U [ }u% Pv E S *}uSs v]€E o ¢« (uu e v C vsS }]vX
La journée de sensibilisation du 9 septembre dernier a entrainé une médiatisation du
programme avec la publication de nombreux articles le présentant. On peut citer notamment
- « Alcool etgrossesse : boire ou se reproduire, il faut choissur Rue89bordeaux (31)

- « Alcool et grossesse. Un programme expérimental en Aquitaisier Ouestrance (32)

- « Grossesse et alcool: L'Aquitaine lance un programme expérimestal Aqui.fr (33)

- « Zéro alcool pendant la grossesse : un programme expérimental démarre en Aquigine
France 3 (34).

Notre projet est développé dans le cadre des missions du centre ressowl®ok et
grossesse aquitain.

o[z uE Sp oo U puv  J%oPV]E@®HpESHNYV [uv } pu vs []v(}
su®E& o[ o }}o]* S]}v (S o ( }v *Ce*S u S]«pu MAE (uu e« v P
u Jve P v E 0]*8 X % E}i § 5 }v Jvv}A vd vu 3] E %o (E
(S o X

I.5. Les études@®E v ] » suE 0 % E A vi]lv o[ o }}o]e S]}v

meédecine générale

Wpu [ SH < }vs § E o] ¢ v u Jlv. Pv o v <u] v &
o[ o }}o]es §]}v (S o X

v 1i1iiU o[K « EA §}]E Z P]}v o enquéte Sur le tieme fle symarome

[ 0 }}o]e 8]}v ("8 o X >[} i 8]( 3185 [ %% E ] E o Vv]A u }vv
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}vSE] p & o[ u o]}& S]J}v U &E % & P § 0 %E&]e v Z EP
}veluu 3]}v [ o }}o Z Pksence{ntass Pour cela, un questionnaire destiné aux
professionnels a été réalisé comprenant 32 questions sur leurs connaissances, leurs pratiques,
et leurs opinions au sujet de l'alcool et de la grossesse (35).
En 2016, dans la suite de cette étude, uB& « E ps]o]Je o ulu «<«u *S]}vv |JCE
retranscrit de fagon informatique en ciblant une population de sdgesmes, gynécologues
et médecins généralistes. Il en est ressorti que 68,6% des médecins généralistes interrogés
pensent que leur profee]}v v— ¢S % ¢ ] v Jv(}EuU *UE o0 ¢ (( S ('S pA&
maternelle et seulemenb4,9% ont révelé mettre en garde systématiquement les femmes
enceintes. 39,2% des médecins généralistes interrogés ont déja été confrontés a un probléme
de consonmation d'alcool chez une femme enceinte et seulement 42,9% ont pu établir un

dialogue avec la patiente (36).

[ uSE » Sp e« }vs § & o] * VvV u Jlv. Pv E o suE o }veluu
ciblaient pas les femmes enceintes. On peut notamnpeahdre comme exemple une étude
réalisée en 2011 portant sur le repérage des conduites addictives en médecine générale, y
Ju% E]s o[ o0 }}oX 83 3pu Aopg o E Z E Z +Ce3 u 3]«p
o[us]o]e S]}v <u *S]}vv ]@&Er kesmédecis genéraligtes (37).

v(]JvU %ope] HE+s 3Spu e« }vd Sp] 0 %E A vi]}v o[ o }}o]e §]]
structures médicales.
On peut par exemple citer une étude réalisée dans une maternité de Roubaix, ou était étudié
o [ 1 8 ] m]du §ligstionnaire -T Ve O E [HV Ho]*S P 0 }veluu S]}v
Z1 o« (uu-e Vv Jvd eX /o 358185 JeSE] MU % E puv %e+C Z}o}P
entretien spécifique. Il en ressort que 20 femmes enceintes sur les 115 inclues[da&ns |
ont déclaré consommer de l'alcool pendant leur grossesse et 15 ont obtenu un score positif

au questionnaire de dépistageACE (38).
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. How many drinks does it take to make you feel high? Tolerance
. less than or equal to 2 drinks
. more than 2 drinks

. Have people annoyed you by criticizing your drinking? Annoyance
No
Yes

P ON|l RPROPR

. Have you felt you ought to cut down on your drinking? Qut Down
No
Yes

. Have you ever had a drink first thing in the morning to steady your nervet | Eye Opener
get rid of a hangover?
0. No

1. Yes

Total Score =

Figure 2 Questionnaire JACE

Une autre étude a été réalisée dans des maternités francaises en 2008. Elle cherchait a
dépister les situations de vulnérabilité psychosocialetaticologique chez les femmes
enceintes en utilisantunaute i *S]J}vv |E & %o }uE o SH X /0o v 8§ (E -
% 3] v8 ¢ & ] vs (pu pe U 89 A ] vs e }ve}luu S]}ve [ 0 }}O
guestionnaire JACE (alors que seulement 0,&¢aient indiquées dans le dossier). Le repérage

o }ve}uu 3]}v E}Pp » A vs o RiGejtiennaire %o édeléod 8psde

}veluu SCE] ¢ ~ }vSE 0oUBY9 e+ po u vs % E o[]vs GEE}P S}]E

avaient au moins 3 symptomesmléssifs et 9,4 % des patientes ont signalé des antécédents

de violences physiques ou psychologiques (39).

|.6. Question de recherche

vie i}uE-U o Jveluu 8]}v [0 }}o Z1 o« (uu = 5 Juk}ES
v}$ uu v3 o[ uPu v3 3]}v e des@Binge drinkingiX }uu v}pe o[ A}lve Ayp
%0 (E uu v38U 0 * }ve <p Vv o <g o[ 0 }}0 % pu3 A} E pE o ("3
%o}UE O <H 0 0 » E]ech » %Bo}uE 0 ("Spe A]*S vS V[ *S S}HiI}uE- 9

la toléerance doitétE vpoo *pE o }ve}luu S]}v [ o }}o § * 0 MS
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D oPE Viu E He * U% Pv e % @E A v3]}vU o }veluu 3]}v |

enceintes est toujours présente. Le messagero alcool pendant la grossessa du mal a

passer aupres des femmes francaises.

La prévention étant un des réles clés du médecin généraliste, il pourrait étre intéressant que

celur 1 18 pv }tuslo [ ] 0 % E A vs]}v o[ o }}o]e S]}v (S o o]
o[]v(}Eu S]}v pdpdientes en age de procréer.

Nous nous sommes posé la question de rechestheante :

« Z1 09 % 8] vi e euJA]l e % E o uE u ]Jv Pv € o]*3U o
[JV(}Eu 3]}v u}3]A 38]}vv 0 Ale v3 0 % E A v3]}v lesfg¢migkho $Z] -

en age de procréer eslle faisable de facon systématique?

[.7. Objectifs

>[} i S]( % E]Vv 1% O §§ §Z o xS § Gu]l]v & o (] ]
*Ce*S U S]«pu [Uv } pu vS []JVv(}@EuU S]}v %} ES vS <€tudianb[ao }}o]e S
proportion des femmes en age de procréer vues par leur médecin traitant et ayant bénéficié

o €& u]* p }puvd [Jv(}EuU 8]}v u}3JA 8]}vv o E %}lpE §:

Il existe deux objectifs secondaires
x Evaluer la satisfaction des patientes o[ P & M} pu vs [JV(}EuU S
u}3]A 8]}vv o p u}C v [pv <u *3]}vv JE X
X Z W ]JOoO]E MW E * < u JveU of ] [V < *S]}vv J]E U o

offertes par la mise en place de la procédure.

Deux autres theses sont développéeg % E 00 0 % E}i §X >[} i S8]( S v
(]* Jols 0 % E A vs]}lv o[ o }}o]le §]}v (S 0o % E o ]
[Jv(}E&u S]}v @& ve J(( & vSe o] pA 1 e (UU * epe %S] O
rendent.

Une des théses A op o ( ]+ ]o]$s o] ]*SE] ps]}v o} pu vs |

%Z Eu ]+ 0}E- o[ Z 8 [uv § 8 PE}ee e }u [}Apo 8]}vX
Mélissa Juguelin. La deuxiéeme thése est réalisée par Emmanuelle Barthou et consiste a

évaluer,I v }& U o (] ]o]s8 ]*SE&] pus]}v } pu v8-[]v(}Eu
] vo }& S}]J]E ¢« [ v oCes ¢ ]J}o}P]J<cpes Su ] o0+ o0}E" o E
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ll. Matériel et Méthode

/I XiX dC %o [ Su
Nous avons réalisé une étudebservationnelle descriptive prospective transversale
multicentrique.
Dans un premier temps, nous avons souhaité réaliser une enquéte quantitative en comparant
o viu & } pu v8e [JVv(}EuU 3]}v u}8]A 8]}vv o & u]e *pE o0 V]
a 45 ang/ues par leur médecin traitant sur une période donnée.

Ve uv. HZA] u 3 u% U vipe Alve u]e V %0 MV  v<plsS % E o
un questionnaire de satisfaction remis aux patientes en méme temps que le document

[JV(}EuU S]}v 8§ v «S]jwvv JE E u]e pAE U ]Jve P v E 0]*S ¢« o

I1.2. Mesures éthiques et reglementaires

>[ S § ]S v}ivCu § }v EvV ]S ¢ po u vs * % Ee<}vv e ui pE
avant la parution de la loi Jardé imposant un passageudtele Comité de Protection de la

Personne.

[IXTX E]JS E « []Jv opue]}v S [ £ oue]}v
> %o }%opn0 S]}v ] 0 o[ S }v. Ev ]S 0 c° (uuse v P % E} C
[ *S o]Ju]s MAE (uu  <p] § ] vs P o i6 sblusyesfelhps v[ A}v:

mineures pour des raisons de simplification du protocole, du fait des mesures reglementaires

*% J(]<p *X E}pe A}ve EE!S of sp df ve O eJE [ v( \

ménopause commencant a intervenir aux alentours de cet ag

Selono ¢« E]S E ¢« [dv ape]}we % ES] % VvSe o[ Su A]lvs }v
} pu v3 [Jv(}Eu 8]}v u}8]A 8]}vv o pv]<p u vd8 pAE (uu U P

révolus, venant les consulter, quel que soit leur motif.

Les criteres de noimclusioncomprenaient les hommes, les femmes agées de moins de 18

ans ou de plus de 45 ans, les femmes accompagnant un patient, celles présentant des troubles

cognitifs ou psychiatriques ou une barriére de la langue empéchant la compréhension du

documend []Jv(}@Eu $]}v u}8]A 8]}vv o 8§ pn <p *8]}vv ]JE E u]-U

refusant de répondre au questionnaire.
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> e« ([E]S & + [cofesppnrddient aux questionnaires inexploitables.

I1.4. Nombre de questionnaires a recueillir

Nous souhaitions r 4 Joo]E %00 Tl «<p *8]}vv JE « (]v ]* %} E
suffisante pour tirer des conclusions plus significatives. Je me suis basée sur les 2 dernieres
journées de remplacement effectuées pour calculer un nombre approximatif de femmes en
agede procréer vues en consultation en une journée.

Afin de pouvoir éventuellement mettre en évidence des différences entre les médecins

% ES] ]% vSe o S U ii }vs § Jv opeX

'[] o po <pu[ v & s u]v eo e u Jve A EE ] v ehagevdevA]E}v
% E} & & <}]S ifii pn 8}5 oU <u] % Eu SSE ]S SCE *« % E} o0 u

guestionnaires distribués.

[1.5. Elaboration des outils

Afin de mener a bien cette étude nous avons rencontré Madame Audrey Gonneau, chargée
demissiov [ '/Z i1 <u]S ]Jv suCE o v al@6ol €E groskpsEe, projet dans
lequel se situe notre travail. Apres cet entretien, nous avons échangé par mails entre Mme
Audrey Gonneau, le Pr Philippe Castera, Mme Emmanuelle Barthou et Mme MélissiinJugu

(Tv E o] & S}ues 0 * }uSJoe v e JEE ¢ o] Sp U ] & p }v
> Z ES PE %Z]<«pu § & o] % E o[ VSE % E]s K[d DW|

U% PV % E A v3]}v v §]}v o }IvVSE o o }Ppante Plibiqueg s o o0 \

France (SPF), avec leur autorisation. SPF a formulé des exigences et des recommandations
oJu]S ¢ %}upE SSE] pu & S5 uS}E]e S]}vX >[} i S8]( S ]8 <p o
lien avec les affiches diffusées au niveau natiohak documents ont été également travaillés
A o < EA] Juupv] 3]}v - e EMA]Jeov pEU Jve] <p[ A o
périnatalité, partenaire sur ce projet.

e Z VP ¢ }vS % Eu]e 0 }veSEHM S]}v puSsS E]oO o[ Sp X

21



11.5.1.Un } pu v8 []Jv(}Eu 3]}v u}s]A §]}vv o
Format A§10,5 cm x 14,8 cm)
Nous avons décidé de le faire de petite taille afin que les patientes puissent le conserver
facilement.
Ce format correspond a une carte postale. Il a été imprimé sur un papier cartonnélogu
de résistance.
Sur le recto de ce document, sont représentés les alcools couliagéiche : biere, vin,
Z u% Pv }p 1]E 3§ uv A EE *% ] E]SH HAEX hv ("8pe 5§ E ¢
biére. A droite, nous avons mis des messages clésmmencant par &¥OUS BUVEZ UN PEU,
IL BOIT BEAUCOWPRUIS «>[ 0 }}0 M % E 0 u E %o °° Ve 0 * VP
entrainer des risques trés importants pour sa santét enfin <ZERO ALCOOL PENDANT LA
GROSSESSE
Au verso, un premier message a ghe indiquant «/> D[ ZZ/s KE"KDD Z
>[ > KKI> % E]3](U AJvU ] E WU JAE U «9%U& |3 a[fEYP o J(( @E
alcools puis ®ARLEEN A VOTRE MEDECIN, VOTRE -FAMBME OU VOTRE
PHARMACIEN A droite, il est inscrit QUELLESOBDISEQUENCEHOUR MA GROSSESSE
POURMONBEBE o[]vS E] HE [MV ¢]JOoZ}pu S8 (uu v ]Jvs X
V. ¢ Ut } puvsU Jo S u vS]}vv o[ & ¢+ ]S JvS EV S E
}J3JE }vv e [ '/Z 0T <«u]ld8]v 8 [0 }}o /v(} A EA] X

Ce document vous est présenté en annexe 4.

11.5.2 Une affiche
Format A3 (29,7 cm x 42 cm)

§§  ((] Z o ulu PE %Z]eu <p 0o } Wuof$u Hv(BEwW Slpwve P
HE S} C *}v3 ] vSJcpu «X >[ E *» pu ]S ]JvIR@Aduihioeet }}E }v?
[ 0 }}o /v(} » EA] C *}vd P o u vs u v3]}vy « ~vv £ fi*X

[1.5.3. Un site internet
Elue o[ A}ve WweBgoo-grossesse.comll a été mis en fonctionnement juste avant

0 us o[ u X E}pe A}ve: E A Eu EJcp
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http://www.alcool-grossesse.com/
http://www.alcool-grossesse.com/

* « Alcool et grossesse *S 0 %o P [ H]Jo ]88 X > v }3IIE U ofJuP §
rec§} p } pu vsS []Jv(}EuU S]}v }vs 8§ E %oE]eX > e }}E }vv < |
mentionnées en bas de page.
* « Quels sont les risqued» :

§§ Ep EJ<p E %}v [ }Eeéro alwoot pendah}ia grossesgeourquoi? ».

Il'y est indiglé notamment que quelle que soit la quantité et le type de boisson alcoolisée, la

}veluu S]}v [ 0 }}0o % v vS 0 P@E}ee oo EY%}e 0 ("Spe o %
A 0}% % u vE3U <p [ *8 0 % E u] E e ZV] % uvs o Vv}v
% }uE&E SS E ]*}vU E }uu v o[ S V]E S}usS }veluu S]}v

toute la durée de la grossesse.
Puis est abordé la question de¥cp o ¢}vsS o0 o (( S o[ o }tdlegt@ o ("Su
E%o]lcy <y o[ 0 }}o E303}AEAp} BBty vVE P eCe3 u v EA pAEU «
0 VP u ("Spe 8 % HS %o E}A}<p EU ulu Vv % 3]8 <«p v3]8 U pv
[ SS Jvs H *Ce3u v EA uEX > Cv E}u [ o }}o]e S]}v (
[ o }}o]e S]}v (S oS |]MI}UNBS] O S 0 » SCE}U O He » % E of o
sont brievement deécrits.
v(]JvU 8 0] ve E JE]P v8 euyE o ]38 [ o0 }}o /v(} » EA] <}vs u
désirant des informations plus détaillées puissent les trouver.ifigetht vers des pages du
site répondant aux questions suivantes

¥ Enceinte, est ce que je peux boite

% : Al ve [ %% E v E <p i[ § ]+ v ]Jvs§

¥ Je ne parviens pas a arréter de boire

% Puisi  }J]E o}&e <p i[ 00918 u}v v( vSs
* La rubrique «Ou merenseignerM i (E %o % 00 HAE (uu » <p[ 00 ¢ % MA V3§
}veluu S]}v [0 }}o MPUAE % E}( *°]}vVv O evs S }vv ]J(( & vS

o[] X d}pus [ }JE U pVv]A p E PJ}v oU 5 u v3]}vy o vpu G

Aqutaine, le lien vers le site internet Addictoclic et celui du Réseau Périnat Aquitaine. Puis, au
vVIA p v 8]}v oU o vpu E} § 0 %Z}v 80 0]V A Eeo ]38 [c
lien dirigeant vers le site ivre avec le SAF
Un formuhbire de contact en ligne a également été mis en place. Les messages sont recueillis

par AGIR 33 Aquitaine ou des professionnels apportent une réponse.
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* « Documentation» : cette rubrique est divisée en 2 sous rubriquegrand public et
professionnels dsanté.
Dans la sous rubriquegrand public> nous retrouvons les affiches et dépliants nationaux ainsi
<p o[ ((] Zz & P]J}vo So0o } puvsS []Jv(}EuU S]}v E < %}pE S
Dans la sous rubriqueprofessionnels de santé S S ]Joo o tiék experimental
H<Hd O § i}us puv ol]v ]JE]P vS8 A E-+ o[ A% ES]e }oo §]A
intellectuelles. Elle donne également acces a la plaquette régionale qui a été distribuée aux
%o E}( **]}vv 0 % ES] |% VS qQ%E% } EJve] u<pufooAEcpne *uE O O |
P&E}ee ¢ <p] o[ S E}po 0 06 * %S u & 1iiio }JE pAEX
* « Autres consommations a risquedonne dans un premier temps des informations sur le
tabac avec le numéro de téléphone et le site internet de Tabac &riac® ainsi que des liens
dirigeant vers des pages du site répondant a des questionnements
¥, Le tabagisme est mauvais pour la fécondité?
% Quand on est enceinte, pewin fumer quelques cigarettes par jour?
¥ Quelles sont les conséquences du tabac surdasgsse ellenéme?
Y% YU 0 ¢}vS 0 ¢ VP (Ee* %}uE& o ("SuM
¥ Quels sont les risques si une femme enceinte est exposée a la fumée des
autres?
¥ Peuton allaiter son enfant quand on fume?
Y% YU O ¢}vS 0 ¢« SE ]S u vsSe [ ] ol EE!'!'S uS}E]es *» %o \
¥a >[] o
¥ Les outils adaptés sur Tabac info service
Dans un second temps, est évoqué le cannabis et les médicaments. Les liens vers le site du
Centre de Référence sur les Agents Tératogenes, le Centre de Pharmacovigilance ainsi que le
numéro de téléphone dee dernier sont cités.
Dans un troisieme et dernier temps, le numéro de téléphone et le site internet de Drogues
Info Service sont mentionnés ainsi que des liens dirigeant vers des pages du site permettant
E %}v E HPAE <u *S]}ve }v aGuesvsS [ uSE - S} A]
¥ Je viens d'apprendre que j'étais enceinte
¥ Je ne parviens pas a arréter ma consommation de drogue

¥ Puisje prendre des drogues alors que j'allaite mon enfant?
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[1.5.4.Unefiche explicative

Format A4 (21 cm x 29,7 cm)

Elle rappelle le déroulementde[ Sp U o ¢« } i S8](*U o0 ¢ }usSJoeU o0 ¢« ](( & v
%o}e E HE vS O[] SHp U 0o ¢ S o VRS (Jv [ Su Jve] <p u
(] Z S & uje- Z <h u ]Jv % ES] ]% vS8 o[ Sp  ~ vv /£ 0.

[1.5.5. Un questionnaire @estination des patientes

Format A5 (14,8 cm x 21 cm)

/o % CEu § [ A ou & o =« 8]e( 38]}v <+ (uu * % ES] % VvS§ o[ 5}
[JV(}Eu 3]}v u}8]A 8]}vv oX /0 Ju%}ES fA <p *3]}ve Z}]|AE upos

Il permet de sawir si les femmes se sentent assez informées sur le sujet, si elles trouvent le

} pu vs J[]Jv(}Eu S]}v o J]E S psS]o U -] } Hu vsS o ¢ Jv ]S %0
[ o }}o MV %o E}( *¢]J}vv 0 Sl}tpu 00 E }veuoSS @A opl&] Vs &

%o E * VS Ve O ]v SU <u[ oo ¢ }u%S vsS (J]E M } Hu vsS []v
e EJS]<p s Vihe (]E % EA V]E -uE } Hu v83X /o 0 PE 3§

la date (Annexe 7).

I1.5.6. Un questionnaire & dsination des professionnels

Format A4 (21 cm x 29,7 cm)

Il comprend 5 questions a choix multiples et 1 question ouverte, iS5  }u% 0 § o0}&Ee* [V
VSE S]] v o (]v o[ Sp X /o0 % Eu § E H]Joo]E o[}%]V]}

simplicité, | & %] ]S § o[uS]o]S 0 & ul]e *CeS u S]<p p } pu
Z<g (uu v P % E} E E ]Jve] <p o[pus]o]s 0 % E A
(S o vu ]Jv. Pv E o X /o v}pge Jv J<p 0 % E}% }EGUi}V u

e E ] VS [ }E %}pPE %}pE*u]AE o0 E u]e *C+3 u 3]p }

ve 0 HE ]Jv U ¢[]Joe }vS o E S}uE* %o}]S](e SI}p v P S](
v(]JvU <[]oe }VvS * %o E}%o}e]S5]Ive [ uad]guantR]lvpréveition de ] E %o

o[ o }}o]e §]}v (S o ve 0 HE ]Jv 8§ ~vv £ 06X
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[1.5.7. Une plaquette
Format A5 (14,8 cm x 21 cm)
00 A %o0]«u Z <p u Jv JVA «3]P 8§ UE 0 %0 v [ 3]}v /£ %

niveau régional. Elle est pra#ge en annexe 9.

[IX0X D} E EpS uvs 8§ E&E}uo u vs o[ S
il u Jve '"TE}IV  }vS % ES] ] %o o[ Su Hii} S} & Tiio p ic
> E E&US u VS o[ ¢S (]S % E 0% 0° S 0 %oZ}V]<H * A o[ ]

meédical prés vS suE o0 ]S o[ e« pw@&wamelufjoen Jfaisant attention de
sélectionner des médecins exercant en milieu urbain (Bordeaux, Mérignac) et en milieu semi

rural (Montussan, Bruges, Le Bouscat).

Suite a [ %S S]|}v % ES] ]% S]}v o[ Sp U S}ue o * u Jve o u(
(1v 0o HE A %o]<pu E O E}po u vs o[ Su S 0 HE %o %o} E
Celut | }u% E v ]S W 61 } pu vSe []Jv(}E&u S]}v ,ReE affiche, yne <pu *S]}\

HEv E pJoU o (] Z AE%o] 3]A o[ u U 0 %0 <u 3§38
cU%Bo %} ES [ EJEUE U » +5C0}eX
> Ev] & u Jv v[ A 18 %o ]*%0}v] ]0]S ¢ %}uE u[ W ]Joo]CE

toutle matériel ¢« ¢ & S JE S u[ ]85 <u[]Jo o]E ]S o (] Z AE%o] S§]

La moitié des 10 médecins ont fait le choix de laisser les patients remplir le questionnaire dans

o u&E ]Jv SU % v vS o }veposS S]}vX >[ uSE u}]s] e ] (1
Ve 0 =+ 00

SS vS % & ¢ 0 }veuposS S]}v (]v PPvE S u%
d}pud « o« A] 3]

Sl}ve W % @E}S} }o }vs (]S o[} i 8§ [uv e pee]}v

S o[ veu O o[ <u]%o X

I1.7. Criteres de jugement

I1.7.1. Les critéres de jugemer@E %o}v VvS o[} i S]( % E]Vv ]% O

> E]s & iHP u vS % E]V ]% O o [rpportidn (dbeai@re]d® o S
} pu vde [JV(}EuU 3]}v JSE] pn e JA]le % E o v}iu E %o S
principaux criteres de distribution.

Le numérateura été acquis grace au nombre de coupons recueillis correspondant aux

} MU vEe ]eS3E] pu *» pE o[ Ve U O e ¢]8 ¢ JVA ¢3]P § HnE-X
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Le dénominateur correspond au nombre de femmes de 18 a 45 ans ayant consulté les
meédecins investigateurs durant la période de[ S ~ }vv ¢ (JUEV] * % E o0 v
Gironde). Ce nombre ne tient pas compte des autres criteres de non inclusion et doit donc
étre considéré comme le nombre maximal de femmes correspondant aux criteres

[Iv ope]}viviv Jv ope]}vX

Nous avons ensuite dJv] pv % E u] E €&J]Ss E =+« }v |E& o[} i S]¢
% Eu 338 v$§ usdSE v Al v pv A vi3p o %p]e uvs p IuE-
les données semaine par semaine.

v(]vU o ME] u E]S E « }v JE o fig mettdd en¥Alence]Wre 0 %o E L
A vip oo 1(( & v VEE 0 °* % & S]] veX /o [ P]S u viu E
chaque médecin sur le nombre de femmes de 18 a 45 ans ayant consulté ce médecin pendant

0 % &E]} o[ Sp X

11.7.2. Les critéres dpigementsrépondant aux objectifs secondaires

Il existe 2 criteres de jugement secondaires, correspondant aux 2 objectifs secondaires de

o[ Sp W

Le premier repose sur la proportion de chaque réponse au questionnaire de satisfaction des
patientes.

Ledeuxiu @& %o}e *pUE O[] £%O0}E S]}v o AE% E] vV « A g % E
S 00 ¢ <[ 0 E ¢ su@E 0 ¢ <p *3]}vv JE U (]Jv [] vS8](] E o « !/

la procédure en situation réelle de pratique.

[1.8. Méthode de recueiletd v o C s lvv e
u eopgl]e E v g S}tue 0 OV e o[ Su VI ]Jv § Z uv .
E H ]Joo]E 0 ¢ <u *S]}vv JE - 0O *ul]v %E VS % @E * vSe

% ** P e Z Ju ]JE * u[}vd P o u vi@ooEu]y @A}@ U vs o[ 8§}
et si besoin, de rapporter des documents et questionnaires supplémentaires.

[ ] vepul]s }v8 8§ o WD (]Jv [} SV]E o viu & (uu - i0
Z <g U Jv JVA «8]P 8§ pE +pE o epaBsi que}sensaine par[s&naine.

> % Ee+}vv }vd § A 18 « o[ veuo e Jvv U <p O <u o

des patientes. Les bases étant chargées avec un certain retard et la révélation de ces données
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nécessitant un conventionnement, edeu[}vs § @E A aonars20f] gvAce au numéro

ADELI de chaque médecin.

Les données ont ensuite été rentrées dans des tableaux sur Excel.

Les variables quantitatives ont été analysées par les valeurs absolues, les pourcentages, les
moyennes, leédianes et les écarts interquartiles lorsque cela était réalisable.

Les variables catégorielles ont été étudiées par les valeurs absolues et les pourcentages ainsi
<U % E 0 S 8§ p Z]i S o § 8§ &£ S &l Z & of ] VRN ES
Afin de déerminer si une différence était significative ou non, le seuil pour lequel le risque
que la différence soit liee au hasard a été défini a 5¢o» «levait donc étre inférieur a 0,05

%}HE <pluv  1(( E v «]PvI(] 3]A <}18 § o] X
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l1l. Résultats

.L1.> o JVA ¢S]1P & UE-

S o pPE- ES-e

o[ S

Les caractéristiques des médecins investigateurs sont présentées dans le tableau I.

>

X

x

X

i (Jv oU vipge A}ve 6 (uu s 37 Z}uu U P -« 01 00 veU 0o u}
51,8 ans avec une médiane a 47 ans.
VRS o[ Su JVVH <id O< © % E} O u » W
> u Jv <p i V[ A]e % » E v }JvE§E A |8 us of sp A vs
u v e ¢« & S |E ]*SE] 4t & o« } pu vse J[]Vv(}E&u S]}v
toutes les patientes se préseS vS8 o[ M JoX
hv usE e u Jve A ]38 }uu v o[ Su e« 0 @& uje H
<u *8J}vv JE + CVvS 8§ & u ]Joo]e v Z}E- . S o o[ Su
compte.
ulu wu ]Jv.v..us§ u pv ((] Z Ve ¢}v nclpasSsouhand }
of &} zZ EX
v(]vU pv < u Jve ]*SE] p T } pu vSe J[JVv(}E&uU §]}v o (1
ans,ceux | v[}vS % * S }u%S ]Jo]e X
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TableaulW & 3§ E]J*S]<nu ¢ < u Jve JVA «3]P § uE- o[ Sp  ~
Age Sexe s]oo ercicE dC% [ A& Déviations
Médecin 1 50 H Bordeaux Groupe Début avantrleg date
par secrétaire
Médecin 2 47 F Mérignac Groupe
Médecin 3 46 F Montussan Groupe Distribution a des plu
de 45 ans
Médecin 4 a7 F Bordeaux Seul
Médecin 5 43 F Bordeaux Seul
Médecin 6 45 F Mérignac Groupe
Médecin 7 69 H Le Bouscat Groupe
Médecin 8 55 H Bruges Groupe
fdec W [ ((] Z
Médecin 9 54 F Le Bouscat Seul Début avant les date
Médecin 10 62 F Bordeaux Seul
[/ XTX Z %o}lve o[} i S]( %o E]V 1% o0
[11.2.1. Faisabilité globaleN S} ue 0 ¢ ¢]S ¢ «pE& S}us o upE o[ Su

[Iv(}Eu 8]}v u}S1A §]}v

Parmi eux, 22 portaient la mentiond€éja recu» correspondant a des patientes gavaient

"UE 0 * & * U ]V o[ Sp U 761 } pu vSe

i Ju%o § pv <pg *S]}vv JE o} E- }veuos S]tve % E v U i
~u]e % E&S o[ P S o S o ou]s MV % E} 0 u Ju% E Z vel}v
Ev] & <u *S]}vv JE Vv[ I}V % ¢ 3dddwvdapeen}E&e p E

Au total, 776 consultations de femmes de 18 a 45 ans ont été réalisées par les médecins

% ES] ]% vSe o] SH % vV VS 0 ¢ & e u ]Jv e~ }vv o W DX

e }vv e v}ipue % Eu $S vS: [ § 0o]E «u

37,37% des femmes en age de procréer ayaonsulté leur médecin généraliste se sont vues

%o E} %o} & pv } pu vsS . [Jv(}EuU S]}v
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[11.2.2. Faisabilité dans le temp®/ S}pue 0 ]S ¢« « 0o}v 0 % E]} o[ SM
[ S VRS o[ SH <nu 0 = u Jve }vE § 0 ¢ %O gmiBoO]<H o
sur 187 femmes de 18 a 45 ans vues en consultation soit un taux a 41,18%. Ce taux a diminué
la deuxieme semaine pour atteindre 28,80% puis est remonté a 34,44% en troisieme semaine.
Le taux le plus bas est observé la quatriéme semaine avec seulerdedbd&iments
[JV(}EuU S]}v G u]e pE& 170 (uu - i6 df ve Apu e v }vepos §]

La moyenne du nombre de documents distribués par semaine est a 72,5 et la médiane a 72.

Tableau IIW W}uE& vsS P } pu v8e []JVv(}EuU S]}vrigrobreides ~ViATOie o
}vepuos S]}ve E o0]c * ~vViAGGOe ¢« O0}v 0O % E]} o[ Su
Nb de flyers distribués Nb de consultations 185ans %
Semaine 1 77 187 41,18
Semaine 2 53 184 28,80
Semaine 3 93 270 34,44
Semaine 4 67 235 28,51
45
40
3 35
£ 30
B
g 25
T 20
@ 15
=1
® 10
5
0
Semaine 1 Semaine 2 Semaine 3 Semaine 4

Semaine étudiée

Figure3 W}lpE vs§ P } Hu v8e [JV(}EuU S]}v ]*SE] M ¢ ~ViAidie *pE
}vepos 8]}ve E o0]* * ~viAOGOGO°* * 0}v O % E]} o[ Su
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[11.2.3. Différence entre médecins quant a la faisabilité de la distributiarhaque site sur la

durée totale

N A]es pv J((EvVv SE * Juk}ES vS [Ju%eo] S]}v VvSE o0 « |
de remise des documents allant de 13,79% a 87,10%.

v ZJ((& « ~e}ousU ou] <pu] JeSE] p o u}]ve }ouu vse []v(

seulement 6 surled ¢ u Jv e o[ Su S ou] <u] v ]*SE] U 0 %0
} Hu vsSe []Jv(}E&u S]}vX > Uu}lC vv % E u Jv eS8 10 } HU VSe
XS iouUn S of ES Jvs E«u ES]o X

Tableau IIW W}uE& vsS P } pu vSe i$thb@ésEnL=29D)Vsur le nombre de
consultations réalisées (n2=776) selon le médecin investigateur
Période compléte de I'étude
Flyers distribués | Nombre de consultations 185 ans| %

Médecin 1 16 70 22,86
Médecin 2 108 124 87,10
Médecin 3 12 87 13,79
Médecin 4 24 87 27,59
Médecin 5 14 86 16,28
Médecin 6 66 141 46,81
Médecin 7 17 34 50,00
Médecin 8 10 35 28,57
Médecin 9 6 40 15,00
Médecin 10 17 72 23,61

I11.3. Réponses aux objectifs secondaires

I11.3.1. Premier objectif secondaire la satisfaction des patientes sur le document
[JV(}Eu 3]}v u}s]A 8]}vv oX

/lo v[C H U puv E (P 0 % ES e % S] vS ¢ 0}Ee<yu 0 °* u
} pu vs []Jv(}E&u S]}v S 0 HE % E} %o} ]S E %}v E M <h S}V
> [ %S ]Jo]Suy o§ p } pu vsS J[]Jv(}EuU S]}v 8§ 119X
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[TTXTXiXi v oCe o E %o}ve ¢ epuE& O[ V* U O e <u *S]}vv |E - E

85,4% des femmes ayant répondus aux questionnaires se sentent déja assez informeées sur les
risques liés a la consommatiof o0 }}0 % v vS 0 P@E}ee o¢ U %}uE O0UDB9 <u]
assez informées et 6,7% qui ne savent pas si elles sont assez informées ou pas.

0iUB9 ¢ (uu * }vd SEIHA o } pu vs [Jv(}EuU 8]}v 8}5 0 u v3
clair, 2,25% pasgraiment clair et 2,25% pas clair du tout.

oTuUT9 e (uu ¢ ¢}vs 8§}S ouvs [ }CE A o (]85 «<p o } pHu
]*3E] u 8 pudlo X TiUG9 «}vd e 1 [ JE U BUA9 v }v3 %  ACQ
MV %0 S]S Uu]v}E]S S} ussS Poo EL %op]e<pu[]O C v ¢ po u vsS 1UOA9

> ¢ ¢t *8]}vv JE » }Jv8§ E Ao pv ES]Jv Ju% 3 p } pu vs [Jv(}
ulu Jv ]38 T0U69 <« (uu -+ % Eo & o L& }ve}luu S]}v [ o }

de santé.

Il a également]v 1§ 1TAUT9 e (uu - }veposS E pv ]S ]JvsS Ev S []V

ressources tel querww.alcootgrossesse.com

Si nous regardons plus particulierement les réponses des femmes ne se sentantgzas ass
JV(}JEU <« }pv ¢ Z VS % * ¢] 00 * 0 }vd ¢ [U i6UA9 [ VEE o0
0 ¢ E %}Vve » %}*]3]A « o[ 0 A vE di9 v <u] }v Ev o0 ]38 v

La destinée du document est quant a elle tres varial2fe 5% souhaitent Igarder pour elles,

T6UB9 % ve v3§ 0 }vv E pv u] U i6U09 Alvd o i 8§ E 3§ 169 v
v (] X W Eu] o (E *poS SeU pv % E-}vv E %}v p <u[ O
€galement en faire profiter une amie (2 cases cochées).

Nipe A}ve vep]s oo C A}JE <] o« (uu « Jvd EE}IP « (] ]\
% E « VS U Jv §X > ¢ (E epoS 8¢ u}vSE vS <g ¢ po u vs 006UI9
diIUB9 v O[}vE % « Ap 8 f1UI9 v o A v3 %opueXv 0FSAMES§pv
affichée, mais seulement 2,25% des questionnaires ont été remplis dans ce cabinet.

Si on ne prend pas en compte les questionnaires de ce caldiniet pourcentage de femmes

e o}uA v vd A}E Ap o[ ((] Z u}vs ATUTO X
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La derniére questioreprésentait une question ouverte invitant les femmes a mentionner les
E]S]<p o SI}p % E}%}e]S]}ve [ u o]}E S]}v <p[ 00 * % }pEE ]
[Iv(}EuU S]}vX

Sur les 267 questionnaires remplis, 67 portaient un commentaire soit 25,1%, dqel32ie

la moitié, étaient apportés par des femmes de plus de 35 ans.

> % E}%}*]3]}v E A v v 0 %ope *}pA v3 § |3 § ]Joo E o« G

commentaires), deux personnes aimeraient méme que les chiffres soient indiqués sur le

document.

Juste apres, viennent les commentaires positifs concernant le docunpanmfait, trés bien,

clair, concis, concret, simple a lire et a comprendre, précis, important, tres intéressant.

Certaines insistent pour continuer de communiquer sur le sujet.

Il revient également 5 fois dans les commentaires que la patiente ayant répondu au

guestionnaire ne se sent pas concerneée.

Ensuite les commentaires sont divers
Plusieurs concernent les couledrsuvées trop douces, nuisant a la compréhension, a
remplacer par du rouge. Le document étant a rendre plus attirant visuellement, en mettant
%opne Vv A v3 o ("Spue 3 0 PE}ee oo X
Certaines aimeraient que le document soit pluBash, plus trask», avec plus de phrases

Z} oX [ USE » SE}IUA VIZ(BHPo USuE@}%Bo 3 E} %o § £5 X hv
}vSE JE U ipP <«pu[]Jlo € % p []Jv(}EuU S]}vX /o C P ouvs pv
faudrait des questions plus pertinentes.

HAE (uu » %E}%}e vS <pu[]oe «}] vS ]eSE] [See]pwo $oEE «u Gep[f\
[ UWSE ~PCv }o}Pu X
hv }uu vs JE ]S <p [ S HAE (USHE * U U Ve % E v E o PE
parler.

V(JvU pv % Ee*}vv % E}%}e <p[lJo C ]S pv YZ } (1v [ E

autre aimeraitque| @& ¢ Y ¢]S S o0 ¢ }}E }vv * S 0 %BZ}V]<u o ¢}]S
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Tableau IV Réponses aux questionnaires de satisfaction remplis par les patientes (n=267)

QLW :pecp] i JMEU A}pe « v3] 1 Alue i e 1 JV(}EU <pE
[ 0}}0 HE vS 0?2PE}ee oo
Oui Non Ne sais pas Pas de réponse
228 21 18 0
85.4% 7.9% 6.7% 0%
Q2a: De maniere générale, le document (flyer) proposé ektir
Pas du tout Pas vraiment e« | [ }a Totalement Pas deréponse
[ & [ & [ &
6 6 89 165 1
2.25% 2.25% 33.3% 61.8% 0.4%
Q2b: De maniére générale, le document (flyer) proposé esite
Pas du tout Pas vraiment e« | [ }a Totalement Pas de réponse
[ & [ & [ &
2 12 82 169 2
0.75% 4.5% 30.7% 63.3% 0.75%

Q3a: De fagon plus personnelle, ce document vous inditiéa parler de votre consommation
[ 0 }}0o pv % E}( **]}Pv O e vS§

Oui Non Ne sais pas Pas de réponse
93 132 39 3
34.8% 49.4% 14.6% 1.1%

Q3b: De facon plus personnelle, ce documerdus incitet-il a consulter un site internet
[JV(}EuU S§]}ve § @&vw ) go@grossesse.cor

Oui Non Ne sais pas Pas de réponse
94 141 31 1
35.2% 52.8% 11.6% 0.4%
Q4: Et maintenant, quecomptezvous faire de ce documer?
Le garder pour Le donner a une Le jeter Ne sais pas Pas de réponse
MOi amie
68 77 47 75 1
25.5% 28.8% 17.6% 28% 0.4%
Q5:avezA}pus Ap o[ ((1 Z }EE *%}v V3 PHU VS Ve 0}
Oui Non Ne sais pas Pasde réponse
131 109 27 0
49.1% 40.8% 10.1% 0%

[TTXTXiIXTX v oCe e E %o}ve ¢ UAE <Hu *S]}vv JE * % S] VS ¢ % E

E}de vipge cjuu o e o opuE o[ S| M, %}pE& S Oo]J]E =+ SE Vv Z
de détecter une éventuelldifférence de satisfaction entre les femmes en fonction de leur

age. Nous avons donc fait 4 groupesoins de 25 ans, entre 25 et 29 ans, entre 30 et 34 ans,

35 ans et plus. Une différence significative a été établie seulement si le risque que la déféren

*}]1S o] M Z e E S ]5 ]v(-&drgsip étaififérieur & 8,05.
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En répartissant de la sorte, nous avons eu 53 questionnaires étudiés dans le premier groupe,

56 dans le deuxiéme, 62 dans le troisieme et 96 dans le dernier, maistesv Z « [ P
Ju%}ES vS % * o u'u viu &E [ vv ¢ ~6 veU A veU A wve

JUo SE& v Z [ P o u}]ve E % E * vS *S 0 * U}]ve
les plus représentées entre 25 et 34 ans.

> u}C v\age st de 31,3 ans avec une médiane a 31 ans.

'o} ouvsSoe*(uu-ee ¢evsSvsS JVv]V(}E&uUu U0 *po J((E vV -

(p = 0,048) concerne le nombre de réponssow » (pas assez informées) qui concerne 11,5%

des femmes de plus d&5 ans, contre 1,8% pour les femmes entre 25 et 29 ans.

v <pu] }v EvV 0 <u *S]}v 0o o ES U pupuv J((Ev <]PV]I(]

évidence.

W}luE <u] <8 o[us]o]s U o ]J(( & v e$ «]PVv](]smdiAs pv]cp u

~

A ve ~ATUOGY S}Souvs [ }E e S o0ou] = %oOue* A

Ve ~

Elpue v E SE}uA}vVe %o o 1(( @ v <]Pv](] 8]A < o0}vos3E VvV,

en parler a un professionnel ou a aller sur le site internet.

}v. CEv vS o S|V H } pu vS []Jv(}EuU S]}vU %oope] HE-
E **}ES] X d}usS [ }E VvSE o0 ¢ (uu - utjve TA ve §
mais aussi avec celles de plus de 35 ans (p=0,031), les premigagddat plus souvent pour

elleeméme que les deux derniéres.
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Tableau V Réponses aux questionnaires de satisfaction remplis par les patientes, analysées en

(}v 8]}v o[ P *p¥0N0%) 6p<0.01
QLW :pecp] i JMEU A}pe « v3] forAga sur lés risquek [jés
0 }veluu S]}v [0 }}o HE WS 0 P@E}es oo
Oui Non Ne sais pas Pas de réponse
Moins de 25 ang 75.5% 11.3% 13.2% 0%
25a29 ans 91.1% 1.8%* 7.1% 0%
30 a 34 ans 88.7% 4.8% 6.5% 0%
35 ans et plus 85.4% 11.5%* 3.1% 0%

Q2a: De maniére générale, le document (flyer) proposé estlair

Pas du tout Pas vraiment Assez Totalement Pas de répons
[ & [ & [ & [ &
Moins de 25 ang 0% 1.9% 41.5% 56.6% 0%
25a29 ans 0% 1.8% 32.1% 66.1% 0%
30 a 34 ans 3.2% 1.6% 30.6% 62.9% 1.6%
35 ans et plus 4.2% 3.1% 31.2% 61.5% 0%

Q2b: De maniére générale, le document (flyer) proposé eaitile

Pas du tout Pas vraiment Assez Totalement Pas de répons
[ & [ & [ & [ &
Moins de 25 ans 0% 3.8% 43.4% 52.8%* 0%
25a 29 ans 0% 3.6% 33.9% 62.5% 0%
30 a 34 ans 0% 3.2% 32.3% 62.9% 1.6%
35 ans et plus 2.1% 6.2% 20.8% 69.8%* 1.1%

Q3a: De facon plus personnelle, ce document vous inditéa : -parler de

u S]}v [ projgssionnel/de sant®

A}SE }velu

Oui Non Ne sais pas Pas de réponse
Moins de 25 ang 34% 52.8% 13.2% 0%
25429 ans 30.4% 58.9% 8.9% 1.8%
30 & 34 ans 45.2% 43.5% 11.3% 0%
35 ans et plus 31.3% 45.8% 20.8% 2.1%

Q3b: De fagon plus personnelle, ce documerdus incitet-il a: -consulter un
]S Jvs Ev § []v(}Eu §]}vewasw.alcGsl-grossedse.com
Oui Non Ne sais pas Pas de réponse
Moins de 25 ang 41.5% 43.4% 15.1% 0%
25a29 ans 30.4% 53.6% 14.3% 1.8%
30 a 34 ans 40.3% 51.6% 8.1% 0%
35 ans et plus 31.3% 58.3% 10.4% 0%

Q4: Et maintenant, que comptexous faire de ce documer?

Le garder Le donner a Le jeter Ne sais pas Pas de répons
pour moi une amie
Moins de 25 ang  45.3%** 20.8% 11.3% 12.6% 0%
25a29 ans 25% 26.8% 17.9% 30.3% 0%
30 a 34 ans 14.5%** 35.5% 17.7% 33.9% 1.6%
35 ans et plus 21.9%* 30.2% 20.8% 26% 1.1%
Q5:avezA}pe Ap o[ ((] Z }EE *%}v VS P Hu
Oui Non Ne sais pas Pas daéponse
Moins de 25 ang 56.6% 35.8% 7.6% 0%
25a29 ans 39.3% 48.2% 12.5% 0%
30 a 34 ans 50% 40.3% 9.7% 0%
35 ans et plus 50% 39.6% 10.4% 0%
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[11.3.2. Deuxieéme objectif secondairda satisfaction des professionnels
Dans un second temps nous avcoasalysé les réponses aux questionnaires destinés aux

%o E}( **]}vv o°U E u%o]e v (Jv [ Sp o0o}Ee* [pv VSE S] vX

A u Jve ] v338}S5ouvd [ }E A o (]5<u 0o E u]s Ce3
[JV(}EuU S]}v ¢}]S *Ju%oo <u] E AJveX T R}98 we | [ JE 3§ i 9
vraiment.

v <u] }v EV o0 E %] ]S U 6 S§]vs sS}Souvs [ }CE A (
} Hu vs § 18 E %o] *}]8 619U 1T § ] vs el | } E ST v[ S ]85 %
cette affirmation

A

6 -u Jve }vE SE}UA RS u @ Z 8}S ouvsS pslJo <}]8 619U 1

M UV e U Jve v % ve <gu 0 ]*SE] usS]}v } Hu vsS v[ S ]S ¢
du tout utile.
Les résultats présentés dans le tableau VI montrefit Z <]J}v  « u Jve M % E}S} }o

cUHE i1 *}vE % E!Se  %o}uEH]AE o E u]e *C*3 u S]<p Hn } pu
V[ 8 % « [ }E 3 o] <] A 18 luu v % E (]E ]*sd@
[JV(}EuU S]}v % & « < rEd&e]pdEs que/ce soit ap médecin généraliste de faire

cette prévention et trouve cette remise trop contraignante.

En ce qui concerne le retour des patientes sur ce document, 6 des 10 médecins ont eu des
E S}UE:* %}*]S] (U n pv v[ Lesconmesthjudkindighest]que les patientes
*}vd }v8 v8 e <pu[}v V % Eo U 00 * SE}HA v3 <p [ *8 pv SE -

rarement abordé.

Quant aux améliorations proposées par les médecins investigateurs, seulement 3 y ont
répondu. Unu Jv %0 E} %o} E o] E e }veposS S]}ve % E }v %o
également systématiguement sur la consommation de tabac. Un médecin propose
*Ju%o u vsd [ Al<p E o epi 8 v }vepos 3]}vX v(]JvU o Ev] E

flyersa J*%}e]&]}v  ve 0 e+ 00 [ &8 v& X
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Tableau VI Réponses aux questionnaires de satisfaction remplis par les professionnels (n=10)

|

W e p3}pus [ W e AE Ju v3 ee | [ }JE d}3 ouvsd |
0 3 2 5
0% 30% 20% 50%

|

W e p3}pus [ W e AE Ju v3 ee | [ }JE d}3 ouvd |
1 0 2 7
10% 0% 20% 70%

|

Pasdutout [ }&E W « AGE Ju v$§ ee | [ }JE d}3 ouvsd |
0 0 2 8
0% 0% 20% 80%

Oui Non
9 1
90% 10%

Oui Non
9 1
90% 10%

Pas du tout utile Pas vraiment utile Assez utile Trés utile
0 0 3 7
0% 0% 30% 70%
Oui Non
6 4
60% 40%
Oui Non
0 10
0% 100%
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V. Discussion

/ISXiX &}E < 5§ (] O oo o o[ Su
[sXiXiX &}E - o[ Su

Le médecin généraliste est un personnage clé dans la prévention en santé. Une enquéte de la
N&D' 3Ju <g 0 % E A v3]}v E % E  v3 |5 pv 3] E- o[ §]4
(40).

Il voit treés régulierement des femmes en age de procréer en consultation, quel que soit le
u}sS](X "uE o * 0 * u v - o[ Sp U 0660 (étdwuesenconsuldafionve }vs
par les 10 médecins investigateurs. Méme si ce nombre est tres variable en fonction du
praticien, la moyenne est de 19,4 femmes en age de procréer par semaine et par médecin,

e Z VS <y MYE VvS o] Sp ]Jo C K At un jourféné. } u %o E v

> eCv E}u [ o }}o]le 8]}v (S0 cuo ISE o0 %E& u] E e
mentaux et de troubles dysmorphiques paff EE!S O }ve}luu S]}v [ 0 }}o % C
mere (41).

La prévention de ce syndrome qui a de lourdes cqneéces mais est en méme temps
totalement évitable est donc extrémement importante et doit étre développée en médecine
générale.

Juu v}pe o[ A}ve ApU SE » % pu [ Sp * }vE & E o] * pE o0 %
("f$ o vu ]Jv. P v @ooe* <§t] o[}vS8 § §]vs SCE «<i(Pp(3®.VvS -

RS Su % EU S v O %% }ES VIUA 00 ¢ JV(}EuU §]}ve <
% E A v3]}vU « (] ]0]8 vV u Jlv. Pv & o S o+ J(( & vSe }
pour les u Jve P v & 0]*3 *U 0 HPE % Eu 353 v3 [ A}cpu E o opi &
Elpue A}ve JeSE] M 0 }puvs pA&E (uu o i6 8 veX [ %@E -
en 2016 le taux de fécondité des femmes de 15 a 24 ans était de 2,6%, 11,5%5cetr29
ans, 12,9% entre 30 et 34 ans, 7,0% entre 35 et 39 ans et seulement de 0,8% de 40 a 50 ans
(42). Nous avons donc ciblé la grande majorité des femmes pouvant potentiellement étre

enceintes.
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Nous souhaitions obtenir un minimum de 200 questionnaigenous en avons récupéré 290
dont 267 ont été remplis et analysés, nous avons donc dépassé le nombre minimum de

questionnaires que nous nous étions fixé.

>[ S § ]S upos] vSE]J«<p U o0o0 § & o] % E il u Jve
[ £ E B o SC% [ £ & ] e« il u Jve 81 VvS8 A E]+ (]v 0]
>[ v}vCu § ¢ % S] vS o § Jve EA (]v <u[ 00 * %op]es V3 E %o
crainte.

> (Jvv uvs 88  3u % EAqujtaihe eF g MILDECANsi que la

Joo }& 3]}v A o VEE E *}uE [ '/Z T <p]8 v % Eule
}usdloe A  v}3 uu v3 pv } pu v8 []JV(}EuU 8]}v ES}IVV % }uE %0

[SXiXTX & ] 0 e o o[ Su

[ ] e C [ %0% 0 E o UWluwlu & (uu ¢ u J* %ope [Z}uu -

E (u- % ES3] % E o[ Sp X /o C A ]88 }v pvviu E Jv P o

0+ u Jve JVA ¢3]P § pE+X > viu E 35}5 0 [JVA «3]P &8 pEe+ § v

(]J€ [v oCe @& HUVE H( & Vv v (}v S]}v p e« £ X /0o v 8§ u!

Le volontariat des investigateurs peut laisser présager un biais de désirabilité. Toutefois,

}uu o0 U}vSE 0 % E Vv [ L u}]ve pv u Jv-G v]eS%wv 3 So[ Spu

systématique.

> uE [JVA «3]P 3§]}v § ¢ puOo u vSétre duraitil flu ek darép S

plus longue afin de permettre une analyse sur la durée de la faisabilité de la distribution et

v}S uu vS o[ £]*S v }u v}iv [puv %defmédaecins dans c#ie@egarche.

Pendant ces 4 semaines, il y a eu 2 jours fériés dont un pont, certains médecins généralistes

JVA ¢8]P § HE-* }vE ¢ E U%O VSe epE <p O<p » iJpE- o[ §

un biais dans les résultats.

Letempsu}C v [pv }vepos$ S]}v v u Jv. Pv & o ¢85 }uESU pv

Tiii % @Eu]e o[ *SJu &E UV %o P u}]ve i6 ulvps » v u}C vv
}vepuos Sl}v % E& vv VS %oOe S U%oe <d [ USE X s ]*SE] |

JV(}EuU S]}ve }E 0 ¢ <u] o }ats.ete moins réaliséq Brs des consultations

longues ou lors de retard dans les consultations.

De plus, le motif de consultation de certaines patientes pouvait parfois ne pas se préter a la

préventiondeo|[ o }}o]e S]}v (S o X
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Juu v}ipe o[ A}ve ApU o0 « u Jve P v E 0]*8 « E v }VSE vS pv P
v P % E} E EU ES Jve %oope <gpg [ USE *U 0 E u]e +CeS u
SE + PEV Vvlu E } pu vEe cédia(QrEolts ]}y §

IV.2. Interprétation des résultats

IV.2.1. La faisabilité de la procédure de distribution

> (] ]o]s § BGu]l]v % € o S uA ]*SE&] usS]}v ¢ } pu vSe
trés élevée en médecine générale. Seulement 37,37%etes1es en age de procréer ayant

}vepos o pE u ]Jv. P v G 0]*S % v vS o Spu e o}vd Ap e+ 9
[Iv(}E&u S]}ivX

[ *S VvV %Z Eu ]+ <p 0 S puA& ]*SE&] us]}tv S 0 %oO0pe Z US
distribué a toute personne ache vS pv § «§ pE]Jv |E PE}ee ¢ U pv § o8
vo }E&S}E-=* [voCe-es ]J}o}Pl¢<cpe Su ] o°<Uo0 } HU VS S ]
A v v E o] & pv }« P § ,'Uo § uA&E ]*SE&] pusS]}tv [ 8
Ces différences peuw S % }3S v8] oo u vS ¢ A% o0]J<nu E % €& o v}iu &E %
dans la remise du document. En pharmacies et en laboratoires, les documents étaient
]J*SE] L © %o E S}IUS 0 % Ee}vv 0 0} E=* <p[]o V[ S JeSE] U <M
induit plus de documents a distribuer par personne investigatrice en cabinet que dans les
autres lieux. En moyenne 5,6 documents auraient di étre distribués par semaine et par
investigateur en pharmacie et 10,5 en laboratoire contre 19,4 en médecine génémataist

de distribution était de 100% (44) (45).

> e VS3E 8] ve ¢ % E}( **]}vv o o0 (]v o[ $p }vd E A o <}
parfois a distribuer le document mais ne le faisaient pas pour plusieurs raisons : soit ils
trouvaient le moment]v. =~ %S ¢}]S ]oe* %o ve ] VS <u 0 %o Ee}vv V[ § ]S

comprendre le message du document et le questionnaire (barriére de la langue ou illettrisme).

% <u] }v Ev o] Alops]}v 0 %E&} pE&E ]*SE] psS]tv
Voir une certaine variation entre le meilleur taux de participation au début et le plus bas taux
o (]v o[ Sp X % VvVvi®8 %00 Z}u}P v nu }uEe ¢ e U ]V o
remontée en troisieme semaine et parait difficilement interprétablefaitide la courte durée
o[ Sp X
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> e nuE + [ Sp }vS S %ooOpe O}VPH e v O }E S}]JE = [V O0OCe -
et en pharmacies (respectivement 8 semaines et 3 mois).

En laboratoires, on note une diminution du taux de distribution emgrelébut et la fin de

o[ Sp  <«<p]U }uu v ]Jv § u ]Jv. Pv E o U V[ *S % ¢ Z}u}P v
(73,4% semaine 1, 59,52% semaine 2, 59,78% semaine 3, 48,39% semaine 4, 38,75% semaine
5, 40,22% semaine 6, 60,19% semaine 7 et 35,45% seB)jaine

En pharmacies, ce taux est globalement stable (65,2% le premier mois, 70,3% le deuxieme

mois, 59,7% le troisieme mois).

[sXTXTX >] %S ]o]S S o ¢ 8]e¢( S]}v e % S] vS§ o
>[ S S o } puvsS J[]JV(}EuU S]}v }vS 8§ %o & %S WSe o[%S VS %
E pu v v 8 u Jv. Pv E o X >« u Jve JVA «3]P § nE-
VI A}JE p p uv & (pr 0o}E&+ 0o J*SE] pSllv  + } pu vEe [Jv(}C
retour négatif non plus. De plus, parmi les propositio [ u 0]} E S]}ve 0]*S < %o C
patientes, il existe de hombreux commentaires positifs.
> [ %S ]o]S H } HU VS % E 0 ¢ % S] VS =« S MV % M u}]v C
[ VvoOGCe s J}Oo}PJcp e Su ] 0o° S 0¢° %Z Eu $9%ed22Y% Z % !
* % E&}( **]}vv 0 }vS e E S}uE+* v P S](s VvV %Z Eu ] S8
biologiques et médicales (44) (45).
ES ]V * % 5] v3 » }vEd & (p* O[]V(}EuU 38]}v A v vE * % E}( **]}
laboratoires mais aucu Vv[ & (H-e §S§ ulu Jv(}E&u S]}v u v vs
Pv E 0]*8 X KV % U3 %}3 v8] oo u v C A}JE o o[Ju%k 3§ 3§ o
] VA Joo v Hou ]Jlv. VA E+ *}v u o ~80eX >[ 00] vV 8Z E %o
sans doute difféentes selon les professions de santé. Cette diversité liée en partie aux normes
°} ] 0 * % E}( *c]}veU Jve] <u[ pAE E % E ¢ vS S]}ve § 0
v JUuE P JA E*](] E Pouvdoe=+]5e 50¢°u} 0]5¢ [JVE E

Concernantes réponses aux questionnaires des patientes, les résultats sont similaires dans

o+ J(( & vSe 0] HAE of Sp X > %O0pn% ES ¢ (uu o ¢ ¢ vsS vS§
sujet. Il existe cependant une différence significative entre les differenlesv Z « [ P v
médecine générale. Les plus de 35 ans sont plus nombreuses a penser ne pas étre assez

informées que les 25 a 29 ans. Comment expliquer que les femmes plus agées, ayant pourtant
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%oOUe [ AEA% E] v U e« ] vBQediseraiiVié¢ Ak fait que cette information
était moins diffusée lors du début de leur activité génitalen effet, les premieres campagnes

% E A vi]}v }vEE o+ VP E- o }ve}luu S]}v [ o0 }}0 %o v V
2004, lorsque 4 femmes ayant damnnaissance a un enfant porteur du syndrome

[ 0 }}o]e 8]}v ("8 o }vs He o P}HA EvV u vs V % * 0+ A}|E

-

A

~d36eX KEU Jo C ii ve o (uu = PE}u% A ]vs vSE

elles avaient donc probdément déja eu des enfants.

D oPE e v§Ju vSU o }Jve}luu 8]}v [0 }}o Z 1 o+« (uuse v

présente et une grande majorité des femmes interrogées trouve le document utile, un tiers

est méme incité a parler de sa consommation a urfggsionnel et un tiers est incité a aller

voir un site internet portant sur le sujet. Seulement 17,6% des femmes qui ont recu le

} pu vS8 J[]v(}E&u S]}v o[}vS i 8§ U %o o u}]s] e (Uuu « of}vs

une amie et le reste ne savaitpguoi en faire. Il existe la une grande variation en fonction de

o[ P U o u}]ve TA ve % E ( E VS 0 PE & %}uE o0 }VSE

% Ve VS % OUS€S O }vv E  -Jov [w] X 1HEH®P ]G S]}v v (}v S]}v

consommation [ o }M v (( SUo SCE Vv Z [P s U}l]ve TA ve 5

0 %ope [ 0 }}o]e 8]}V %}v S3Hu 00 Ju%}ES vd & [JAE e+« v 1iio

De plus, dans de nombreux commentaires elles ont indiqué vouloir plus de détails sur les

EJe<n ¢ JuEX hv &S Jv viu E (uus Z & Z2 }v [Jv(}EU @

i SX v (( SU wve oo E [pv ]*1}v % &S P U Jo v <pu((]S

idéal, soit «zéro alcool durant la grossessemais €également de connaitre lesnséquences

du nonE *% S S }i 8]1(]1 oX [ 8 % E o %% E ] S]}v

personne est en mesure de faire un choix éclairé de ne pas boire, de réduire ses

}veluu S]}ve tp [ VSE &E Ve 0 *}]v ¢] ] §]}exgostudedde E pv

E Sv Ua[[& o u]e Vviuypu %o E} eope (ve]l(e ( of PE -
o] ES X E}ue %o velve <u RS u v e % S] vS e o[ Su

important a travailler, pour les campagnes de prévention fasur

% <u] }v Ev o {d}] &téUemaoquée par la moitié des femmes interrogées.
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grand nombre de femmes. On ne peut cependant pas se contenter de cet outil. En effet, la
tuupv] S]}v ¢S uv o u vsS o 0 %E A v3]}vX 00 % Eu § |

validées et adaptées a la population ciblée pour undllemwee compréhension.

>[ ((] Z u]e Ve 0O ¢ 00 [ 33 v§ A ISE wu}]ve }VSE ]Pv v§

informations seulement par un mode de communication écrit.

> ]eS8E] ps]}v p } pu vd [Jv(}EuU 8]}v A u SSE v iilg T u} -

communication écrite par les informations présentes sur le document et la communication

orale de par les explications apportées par le professionnel de santé lors de la (48)idea

% E} HE *S %opne }VSE JPv vS u ] pCEuentte@drmidess vS %00

personnes en ayant bénéficié.

/o C o0 }v P ouvs uv %}]vd SE * Ju%k}ES v3X }uu vipe A}v
JA E+](] & 0 ¢ ¢]8 ¢ [ A%}*]5]}v o[]v(}EuU §]}vU ]Jo +8 P ou
outils de communicafv ~ ((] Z *U (0C Ee*X >[ }u% Pv u vs * }uS]oe -

professionnels ajoute une dimension irremplagable, quand elle est possible et pertinente,

avec des discours cohérents.
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En ce qui concerne la procédure de distribution par les médecins généralistes, 7 des 10
u Jve % ve vS <pu 88 % E A v3]}v 3 SE -« usljo S o0 i uISE
utile. Un médecin a méme précisé en commentaire que cette pratique iétligpensable.
Malgré le faible taux de distributiodu document, le seul médecin qui ne désire pas la
%o }UEU]AE 5 op] <pu] V[ %o ¢ p O 5 u%oe u E A}JE u
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guestionnaires par sa secrétaire et en dehors des dates déterminées). Le médecin qui a refusé
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cependant pas oppose a la prévention et fait méme partie des 7 médecins qui pensent que la
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En pharmacie, tous les professionnels sont préts a poursuivisttébdtion et 95,1% a laisser

o[ ((] Z ~d80°+X

En laboratoire, 90,9% des professionnels sont préts a poursuivre la distribution des documents
S S}ue ¢}vs [ }E %}IUE o0 ] & o ((] Z ~0fe+X

La remise semble plus compliquée dans les laboratoires oarseut 31,8% sont totalement

[ }JE A o (13 <u[ oo +}]8 «Ju%eo }IVSE 86UB9 Vv %Z Eu
générale.
Le personnel des pharmacies et des laboratoires semblent également avoir moins de temps
pour la distribution du document avec resgivement 29,3% et 36,4% des professionnels

C vS E %o}v He <pu[]Joe S ] VvS S}Souvs [ }E *pE&E o E %] ]S

des médecins généralistes.
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médecine générale. Une précédente étude avait montré que seulement 54,9 % des médecins

généralistes mettaient en garde systématiquement les femmes enceintes suf(ese ("5 p /A&

o— o0 }}o § «<pu 606UR 9 v }vv Jee ] VS % ¢ [}uS]o- %0]*S P
}veluu S]}ve [ 0 }}0 ~i0eX ~u]s o (E *poS SeU }v %o HS %o %o
viSE Su S 0] O[] %%} ES [pV léudidant dads |&deiiafcme]devy 0
prévention.

IV.3. Perspectives
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médecins représente seulement 5,7 % des consultations de prévention en médecine générale
~830eX /o[pM P]& }u Jv ¢ <u] E <3 A 0}% % E X

'o} o uvsiU p Ap o[ 34 U o = 8]+( 3]}v 88 % E} HE op

excellente que ce soit du point de vue des patientes ou des médecins généralistes. De plus,
son utilité semble impoente au vu du pourcentage de femmes qui ont été incitées a en parler

a leur médecin et/ou a aller consulter le site internet. La majorité des femmes ayant recu le
document pense également le garder (pour @fléme ou une amie). La mise en place de cette
prévention a plus grande échelle semble donc étre intéressante.
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Cependant, les médecins généralistes réalisent en moyenne plus de 5000 consultations
annuelles chacuWw i 6ii 8§ ¢ v u}C vv eu@& o[ vv T1iil ~idle § AT0OO \
de données sont dmonibles sur le sujet mais étant donné ces chiffres, les médecins
généralistes voient un grand nombre de femmes en age de procréer en consultation, cette

prévention systématique va donc avoir un codt.

La principale difficulté en médecine générale risgigese faire ressentir au fil du temps. On

% US Ju PlJv B <pu[ p }uS [HVv ES Jv viu & u}l]eU o wu v
viu E nAE - % Ee}vv ¢ C VS i E o } puvs J[]v(}E&u S]}
de cette réponse par la patiente il gespetit a petit de proposer ce document, ceci ayant
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0 ¢ %o P}Pu sU }vv Jee vS O[JU}ES Vv o0 & % S]S]}tv .
[Iv(}EuU S]}ve « olns.0 « <}

Un reminder dans le logiciel médical serait sans doute utile. On clique sur la case quand le

message est délivré et un rappel est effectué de facon périodique ou en cas de grossesse.

> ¢ JV(}EU S]}ve % @E » vS » suE o } Hu vS étfg nigdiiéesSénv %o} u E
fonction des commentaires. En effet, le méme commentaire est revenu plusieurs fois, les
patientes semblent ne pas avoir remarqué que le détail des risques liés a la consommation
[ 0}}J0 % V V3 0 P@E}ee o o 3 EneAnightionn& sw le «dacunjens E
[Iv(}@E&u 3]} wKdoit pgobablement étre plus valorisé en étant disposé a une position
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La poursuite de cette démarche sur les différents sites semble essentielle. La répétition des
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nombre de femmes.
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visiteur médical.

En pharmacie, le réapprovisionnement pourrait étre effectué par un grossiste.

HVIA p o0 }E S}JE « [ v oCe e J}o}P]Jcp s S u ] 0 U 0 e
semblant plus difficile pour les professionnels, nous avons envisaggilv u *¢ P % U EE ]
apparaitre systématiquement sur les résultats des patientes ayant effectué un dosage des
bétaHCG plasmatiques. ] % Eu SSE ]S o J((pe]}v o[]v(}&EuU S]}v

difficultés le personnel, quel que soit le format de diftusdes résultats (52).
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V. Conclusion
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importantes.
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de la consommation par la mere. Cependant, il existe de nombreuses variables influencant ce
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o] }veluu S]}v [ ozllhofemme enceinte doit étre nulle, comme pour toute

substance ou comportement potentiellement toxique pour le nouveau
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nombreuses femmes continuent a consemE o[ o0 }}oU % E]vVv ]% 0 u vs

trimestre de la grossesse.

Il est donc nécessaire de poursuivre les démarches de prévention et de les débuter en amont
S}us PE}ee oo (Jv [ AlS & pv A%}+18]}v p ("8pe v ps

[ *§ v cadre que cette étude a été réalisée.
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femmes en age de procréer en médecine générale dans le cadre de la prévention de
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nombreuses femmes dans un temps court (290 pour 10 médecins).
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des médecins est préte a poursuivre cette démarche de prévention.
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autres toxiques pendant la grossesse, que ce soit le tabac, tebenet autres drogues mais

aussi les médicaments totoxiques, qui peut également avoir de lourdes conséquences.
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Quand maman boit;
bébé trinque !

Annexe 2

8 kifos e fraises
7 Siestes pai semaine
6 coups de flf de maman pat jour
5 bens en aveil
4 prénoms en fumfc
3 échoguaphies

2 fitres §'ean par jour

1 Pmuicu,\' événement

e aleool 0 tabac —
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Annexe 3

Investissons dans
l'avenir de nos
enfants”

InVestissons
dans l'avenir de

\

S

W b
Protégeons leurs

nos enfants

cerveaux
9 septembre P 9 septembre . 9 septembre .
Journée internationale @ Journée internationale du e” Journée internationale du e,’
du SAF “ SAF Ao SAF .
Annexe 4

VOUS BUVEZ
IL BOIT

MOBILISONS
Nous KbUIIAINI

IL M’ARRIVE DE CONSOMMER

DE L'ALCOOL ? Apéritif, vin, biére,
cidre, spirifueux...

QUELLES
CONSEQUENCES ?

POUR MA GROSSESSE ?
POUR MON BEBE ?

]

L

PARLEZEN A VOTRE MEDECIN,
VOTRE SAGEFEMME OU VOTRE PHARMACIEN

www.alcool-grossesse.com | 05 56 51 56 51



Annexe 5

VOUS BUVEZ
IL BOIT

MOBILISONS
NOUS Zcurmane

ZERO ALCOOL

PENDANT
LA GROSSESSE

== 1@N
S0

e .:f

PARLEZ-EN A VOTRE MEDECIN, VOTRE SAGE-FEMME OU VOTRE PHARMACIEN
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Annexe 6

THESE ALCOOL ET GROSSESSE
Fiche explicative a destination des professionnels

ZERO ALCOOL Un% E}PE uu [ 3]}ve /BE%o ud]uvVvEndguitainesur 3 ans (20162018) pour prévenir
ot v o[ o }}o]s 8]}v ("S o S u] pE % E v E v Celite@Ppérimentatjon-estisoutenux
tidd % E 0 DJ--]}v /v Eu]v]+§ E] oo  >uss JVEE o0 + CE}P pAgerceo
MOB'”SONS Régionale de SantARSAquitaine Limousin PoitotCharenteset le Réseau Périnat Aquitaindl est mise
NOUS :cuirame v " urd par lecentre ressources Alcool et Grossesse o[ <<} ] AGIR/33 AquitaineVous trouverez
c-i}]vS pv %0 <p S§§  [fZEpdRod [Jeneant la grossessadétaillant les axes de travail de

'#"& ce projet.
) )—/’ [ S wveo & vanEgplugidisciplinairecpn i[ ] Z}]e] [ £ E u §Z «
o }veluu S]}v [ o }}o p JuEe o PE}ee oo X

DE] [ A}IE %o S %o ES] 1% E SE A lo §Z -« } 8JE § v D Iv. "v & o X

>dbjectifest [ Sp ] E o (] ]o]$§ o & u]e [pv } pu vsS []Jv(}&u S]}v S§}pusS (uu P i
un médecin généralisté) v % ES vS§ 0[ZC%}SZ « «u } Hu v8 «§ ] v %S % E 0 ¢ (uUuU ¢ § % EL
bréve,% €& U }uu o0 ]JE & v}v «3]Pu 8] v8 su®E o }veluu 8]}v [0 }}o Z 1T « (uu 3 %}uA vE %o}

Lapopulation ciblecomprend donc les femmes en age de procréer.

Cette étude se fera en collaboration avec deux autres doctran<p] SE A Joo E}vS euE& o u!u } pu vs [Jv(}EuU §]}v
% ES % €& 0 % Ee}vvo [ plo > D ~> }E S}JE « [V oCe ¢ ]}o-HEG plasmatiqyespetrs 0} Ee+ [H\
[ USE %o ES % E 0 % TeZVEW J[* }foe c0o] Z S [puv § 8 pEJv JE P@E}ee ¢ 1 [HVv § o8 |

Nous avons travaillé plusieurs outils :
X une affiche,<p] SE}UA E + %0 ve o *00 [385v3UA]‘]Jo o« % 5] v§ o V
X o } pu vs []v(}enguestion, comprenant un flyer et un questionnaire a remettre & chaque femme agée de 18 a 45
veU ¢ ve p pv EJ]S E [ £ ope]}v
X un site internet: www.alcool-grossesse.corfnon encore opérationnel a ce jour mais quidejga o [!SE [] ] %o M-

Je mets par ailleurs a votre dispositionsupport et desstylos ]ve] < p bo¥Xe destinée a recueillir les différents documents.

I [ 88]E A}SE 8§35 v8]}v *uE O[Ju%e}ES v ]*SE] p E systématigue bors[devqha@ue copduitation v] E
avec une femme agée de 18 a 45 ans.
Plusieurs cas pourront se présenter :
¥4 Cas n°t la patiente refuse de prendre le document que vous lui remettez : veillez a inscrire « refus » et déposez le tout (flyer +
questionv JE S}pi}pEes PE ( » o[pv o[ uSE = ve o }'8
% casn°2la patiente accepte le document que vous lui remettez mais ne souhaite pas remplir le questionnaire : veillez a ce
«<u[ oo %o} 0 <«u *S]}vv JE A] EP ve o }'§ V

% casn°3la patiente accepte le document que vous lui remettez et remplit le questionn&lireA Joo | <u[ oo %o}e O
questionnaire rempli dans la boite ;
% Casn°4la patiente a déjarecu le documely A Joo 1 ]vs E]E&éjafeqm}ét dppsehle tout (flyer + questionnaire

S}Hi}pEs PE ( » o[pv o[ USE » ve 0o }'§ X
I Veillez a expliquer brigvement la démarche & la personne a qui vous remettez les documents
Exemple «  ve 0 E [pv %0 v [ S§]}ve € P]}v o pS}pE pemdarfbddflossesses Je me permé¢tsodg yous
E u $3E pv } pu vE []JV(}EuU 8]}vX E}ue A}ue « EJ}ve E }vv Jee v3e o] Alpue &joBtn] 1 7 ulvpus « %}

>[ Su ¢ ( &Esemairtesdu lundi 31 octobre 2016 au samedi 26 novembre 2016.viendrai faire urecueil des données tous les
lundis.

Alue E U E ] %}uE o[ 38 v3]}lv <pu elinedicks)EdtredEisposition$iEous avez la moindre question ou remarque.

Stéphanie FERNANDEZ
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Annexe 7

ZERO, ALSOOL
GROS5ESSE
MOBILISON
NOU

Age:| | _lans

L'Aquitaine envisage une campagne de prévention sur les
consommations d’alcool pendant la grossesse. L
Nous vous remercions de bien vouloir répondre a ce court
questionnaire anonyme portant sur le document (fiyer) joint.

Date:../..[...[

1. Jusqu'a ce jour, vous sentiez-vous déja assez informée sur les risques liés a la
consommation d’alcool durant la grossesse ?

[ Oui T Non

T Ne sais pas

2. De maniére générale, le document {flyer) proposé est :

Clair : 3 Pas du tout d’accord (J Pas vraiment d’accord
T Assez d’accord O Totalement d'accord

Utile : T Pas du tout d’accord J Pas vraiment d’accord
7J Assez d'accord (3 Totalement d’accord

3. De facon plus personneile, ce document vous incite-t-il a:

Parler de votre consommation d’alcool a un professionnel de santé :

O Oui

I Non J Ne sais pas

Consulter un site internet d’information et de ressources?
www.alcool-grossesse.com

7 Oui

I Non J Ne sais pas

4. Et maintenant, que comptez-vous faire de ce document :

71 Le garder pour moi O Le donner a une amie (J Le jeter (J Ne sais pas

5. Avez-vous vu l'affiche correspondante a ce document dans ce local ?

3 Oui

O Non 7 Ne sais pas

| 6. Quelles critiques et/ou propaositions d’améliorations pourriez-vous faire sur le

document (flyer) qui vous a été proposé ?

Merci de votre participation
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Annexe 9

62



N Eu Vvs [,]%o%o} E S

M ulu vs [ISCE uje £ E E o u ]v U i fitkelEaux IgisdeS i ipE
o[Z}vv pE § 0 %E} ]S X
Mon premier souci sera de rétablir, de préserver ou de promouvoir la santé dans tous ses
éléments, physiques et mentaux, individuels et sociaux.
Je respecterai toutes les personnes, leur autonomie et leur nééJosans aucune

]+ EJu]v 8]}v * o}v o HE 3 8 }u 0 PE+ }IVA] 8]}veX :[Jvd EA] v
sont affaiblies, vulnérables ou menacées dans leur intégrité ou leur dignité. Méme sous la
contrainte, je ne ferai pas usage de mes connaissanc}vs& o ¢ 0}]e o[Zpu v]sS X
[JV(}EuU E ] 0 * % S] vSe o ]*]}ve VvA]e P U 0 HE*s E Je}ve

V SE}u% E ] iul]eo puy& }v(] v S V[ £%0}]S E ] % ¢ 0 %o}|
pour forcer les consciences.
Je }vv E ] U ¢ }]ve o[]Jv ]P v§ § <] }v<p u o - uv E X
influencer par la soif du gain ou la recherche de la gloire.

uje ve 0[]vS]u]s * % Ee}vv U i S ]J]E] o+ &E S* <u] u
o[]vsS (E] maiEons,sje respecterai les secrets des foyers et ma conduite ne servira pas a
JEEIU%E 0 ¢« U HE-X
Je ferai tout pour soulager les souffrances. Je ne prolongerai pas abusivement les agonies. Je
ne provoquerai jamais la mort délibérément.

% E » EPv E%J volv v o ee |E o[ Ju%o]ee u v$ u uj

V[ VSE % E& v E ] €] VvV <u] %o ** U * }u% S Vv X : o0+ VSE §]°
pour assurer au mieux les services qui me seront demandés.
[ %% }ES E ] u}v ] ue] J(@® @EE&e+ [vu]l]oo » ve o[ A E-]8 X
YU 0 Z}uu s S u=+ }V(E E cu[ }E vS 0o HE SJu ] i epu]* (
< 0 e}]e  Z}V}IE S U %E]e ] i[C uvep X
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Résumé

pLe ¢ % E o[ o }}o]e S]}v &°S ~d & }vs 0 (}JEU 0 %O0Ophe }u%oO0 S
&S o0 ~N &*X >[]v(}E&u S]}v h &} o0 }}o % v S 0 P@E}ee oo i }]5 !18C
femmes v P %o E} E EX >[} i S]( %oE]V ]% 0 S § CEGu]v E o (] ]

[V } pu vS []Jv(}E&u S]}v ~ [sU «pE SZuU vu ]Jv. Pv E o X
Matériel et méthode: 10 médecins ont expérimenté cette procédure pendaseshaines. Le DI devait étre
distribué a toutes les femmes de 18 a 45 ans venant en consultations. Le critére de jugement principal était
le nombre de DI distribués divisé par le nombre de patientes vues en consultations (chiffres donnés par la
CPAM). Lasa]s( S]}v - u Jve 8§ o % S] vS e S E u]oo] o[ ] U
Résultats Parmi les 776 femmes en age de procréer vues en consultation, 290 ont recu le DI soit 37,37%. Il
v[C UM B pv E (M- 0 % ES -« touE]claisetrutik (cespdctivement 95,1% et 94%).
> % OU% ES }vS o[Ju%eE& <+]}v [!SCE i ee Il JV(}EU o epE o0 opi § ~01

Z @ Zvs []JV(JEU E A VS P ~idUB9 VvV % Eo vd A pwn%i@E}( ]}V
internet). La majorité compte garder le DI pour eb€me ou une amie (54,3%). En ce qui concerne les
professionnels, presque tous sont préts a poursuivre cette démarche (90%).

DiscussionW > § U %o o[ Su S SE}% }uEeEmentlquEa dorfe.] Cetle giude &bo 1] *

Pouvs § & o]- V%Z Eu ]+« 8§ vo }E&S}IIE -+ [VvoCe e Jl0o}P]¢}

3 %o0opHe 0O A ~E *% S]A u vs 0AUI9 & AiUBI9e u ]J* of %S ]0]3 %o
plupart des professionnels accepteraient également de poursuivre la procédure.

En conclusiortW >[ %0 %} ES [}HuS]0e %o} UEE ]S }veS]Su E pv ] %o}pE 0 %oC
u Jv. Pv E o X > & % $]S]}v [HV u <+ P ddifiégntp lieuk et}par difévents v
professionnels permettra une meilleure information des femmes.

Mots clésW o0 }}oU P@E}ee ¢« U «Cv E}u [ o }}o]e 8S]}v (S o U u lv P v E

Introduction W > }ve}uu 3]}v [ o }}o Z | o espeuwtineuire urf Z8semble de Troubles
0
I

Abstract

Introduction : Alcohol consumption among pregnant women caduice Fetal Alcohol Spectrum Disorder
(FASD), the most complete of which is Fetal Alcohol Syndrome (FAS). "zero alcohol during pregnancy"
information must be widely distributed to women of childbearing age. The objective of this study is to
determine the fasibility of the systematic distribution of a information document (ID) on this topic by
general practitioners.

Material and method 10 doctors experienced this procedure for 4 weeks. The ID must have been distributed
to all women between the ages of EHd 45 in consultations. The primary endpoint was the number of ID
distributed divided by the number of patients seen in consultations (given by CPAM). The doctors and
% 3] vS[e ¢ 8]°( 3]}v A e }oo & pe]VP <p *3]}vv JE X

Results: Among 776 women afhildbearing age seen in consultation only 290 received the ID or 37.37%.
There has been no refusal on the part of the patients and ID was found clear and useful (95,1% and 94%
respectively). Most feel already well informed on the subject (85,4%), badpaically some seek more
information (34,8% talking with a professional, 35,2% visisting a website). The majority of them thinks to
keep the backgrounder for herself or a friend (54,3%). Regarding professionals, the vast majority are ready
to continue ths approach (90%).

Discussion The study time is too short to eliminate exhaustion over the long term. This study was also
realized in pharmacies and medical tests laboratories. The feasibility is higher (65.1% and 51.93%
respectively) but the acceptabijitby women is less (90%) in these places. Most professionals would also
agree to continue the procedure.

Conclusion The provision of tools could help him for the prevention of fetal alcohol syndrome in general
medicine. The repetition of an identical armbherent message in different places and by different
professionals will allow better information for women.

Key words alcohol, pregnancy, fetal alcohol syndrome, general medicine
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