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INTRODUCTION

La toxicité de l'alcool sur le développement foetal est connue depuis des siécles. Durant I'antiquité
gréco-romaine il était couramment admis que l'alcool et la maternité étaient incompatibles, de la méme
maniére les plus grands penseurs de I'époque y faisaient allusion. Nous pouvons citer Platon qui a
écrit : « Les enfants ne devraient pas étre concus dans des corps saturés par l'ivresse ; ce qui croit
dans la mere doit étre compact, bien attaché et calme ».

L’impact négatif d'une consommation d’alcool sur le développement foetal a également été largement
démontré du point de vue scientifique chez '’humain ainsi que sur des modéles animaux [1-4]. Le
syndrome d’alcoolisation foetale, qui est la forme la plus manifeste de la tératogénicité de I'alcool, a été
décrite pour la premiére fois par un médecin francais le docteur P. Lemoine en 1968 a Nantes [5].

2. GENERALITES

2.1 Physiopathologie
2.1.1 Le risque tératogéne de l'alcool pendant la grossesse

Les perturbations liées a l'alcoolisation foetale peuvent se manifester sous différentes présentations
cliniques. La forme la plus sévere est le syndrome d’alcoolisation foetale (SAF) mais il existe également
des tableaux cliniques avec des malformations isolées ou des troubles neurodéveloppementaux sans
malformations.

Le SAF typique peut comporter : une dysmorphie faciale (fentes palpébrales raccourcies, un sillon naso-
labial allongé et effacé et une lévre supérieure mince), un retard de croissance, des troubles du
développement neurologique ainsi que des malformations d’organes [6].

Les formes patrtielles sont les plus fréquentes et les plus difficiles & diagnostiquer : Elles se manifestent
par des troubles neurodéveloppementaux, des troubles du spectre autistique, une psychopathie, un
échec scolaire, des difficultés d’adaptation sociale ou encore une susceptibilité a I'addiction aux
toxiques. Ainsi 60 % des enfants atteints de SAF développeraient une addiction a I'age adulte [7]. Devant
la difficulté diagnostique a repérer ces formes partielles, leurs prévalences sont probablement sous-
évaluées.

A ce jour, il a été démontré une relation Dose-effet [16] entre I'alcool ingéré et les manifestations de
I'alcoolisation foetale, cependant aucun seuil de non-toxicité n’a pu étre déterminé par la littérature.

2.1.2 Quid du risque périconceptionnel ?

Des études expérimentales récentes chez 'animal, et chez ’homme suggerent qu’il existerait un risque
tératogene de l'alcool pour le foetus a des stades trés précoces de son développement. Ainsi, en 2015
[8] Lee B-Y, et al ont montré qu’'une consommation maternelle en période périconceptionnelle induisait
chez le feetus des perturbations de I'expression de certains génes. Dans cette étude, I'alcool consommé
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par la mére quelques jours avant la conception entrainait une dysrégulation de 3 génes : SERT, MeCP2
et DAT. Une perturbation de I'expression de ces derniers est retrouvée dans différents troubles
neuropsychiatriques (TDAH, troubles addictifs, troubles du spectre autistique.). Dans leur étude, les
foetus dont les meres avaient bu de 'alcool en période périconceptionnelle présentaient une plus forte
perturbation de I'expression de la région promotrice SERT que le groupe contrble de femmes
abstinentes. Ce qui laisse suggérer qu’il pourrait exister un impact néfaste d’'une consommation
maternelle d’alcool en période périconceptionnelle sur le développement neuropsychique de I'enfant a
naitre.

En 2019, I'étude expérimentale de [9] Kalisch-Smith JI et Al chez le rat, qui consistait a administrer une
dose d’éthanol quotidienne 4 jours avant et 4 jours aprés la conception aux femelles, a montré que
I'alcool influengait de maniére significative la grossesse en perturbant le développement embryonnaire
dans les premiers stades (blastocyste). Comme dans I'étude de [8] Lee B-Y sus-citée, I'alcool altérait
I’ADN des cellules du blastocyste en augmentant de maniére significative son taux de méthylation. Cette
étude, montrait également que l'alcool perturbait la différentiation trophoblastique et diminuait le volume
de perfusion placentaire.

2.2 Epidémiologie

2.2.1 Point d’épidémiologie de l'alcoolisation foetale en France et en
Bretagne

L’alcoolisation foetale est la premiére cause de retard non génétique en Europe. La prévalence du SAF
(syndrome d’alcoolisation fcetale) est trés imprécise devant la difficulté diagnostique que représente ce
syndrome. A I'échelle de la France, elle serait de I'ordre de 1,3 %o naissances par an [10]. Néanmoins
tous les enfants de femmes qui ont une consommation excessive d’alcool pendant la grossesse ne sont
pas atteints du syndrome d’alcoolisation foetale. Il serait présent chez environ un tiers des nouveau-nés
dont les meéres sont consommatrices chroniques d’alcool pendant la grossesse [11].

A T'échelle régionale on observe des taux de naissances avec le SAF disparates en fonction des
territoires. Les régions ou le taux de SAF est le plus élevé (>2 cas/10 000 naissances) sont : La Réunion,
la Haute Normandie, le Nord Pas de Calais, '’Auvergne et I'Alsace. En région Bretagne ou I'alcool est
un probleme de santé publique avec des taux élevés d’hospitalisation pour pathologie liée a une
consommation éthylique, les taux restent paradoxalement plus bas. Ces résultats sont a interpréter

avec précaution devant la probable hétérogénéité des critéres diagnostiques en fonction des centres
[12].

2.2.2 Consommation d’alcool en région Bretagne, une réelle
problématique de santé publique

En région Bretagne l'alcoolisation représente un réel probléme de santé publique, avec un profil de
consommation bien particulier. La consommation d’alcool y est le plus souvent ponctuelle et massive
tandis que cette région ne se démarque pas des autres quant a la consommation chronique. Pour
illustrer ce propos il a été constaté par 'ARS santé Bretagne [13], un pourcentage « d’alcoolisation
ponctuelle importante » (6 verres ou plus en une seule occasion) bien supérieur en Bretagne que dans
d’autres régions. Ainsi, la prévalence des APl mensuelles pourrait varier de 13,9 % en lle-de-France a
20,5 % en Bretagne pour une moyenne de 16,2% en France métropolitaine



12

A Tinstar des API, la Bretagne se démarque également dans la prévalence des consommations
hebdomadaires. Selon le Baromeétre de Santé publique France 2017, la prévalence standardisée chez
les adultes de 18 a 30 ans d’'une consommation éthylique hebdomadaire se situe autour de 32,5 % pour
la France métropolitaine et peut se trouver autour de 23,2 % a 43,5 % en fonction des régions. Les
Hauts-de-France (23,2 %) est la seule région qui présente une prévalence hebdomadaire
significativement inférieure a la moyenne des autres régions de France. La Bretagne (43,5 %) montre
des prévalences significativement plus élevées.

2.2.3 Données sur les connaissances du risque d’'une consommation
d’alcool pendant la grossesse en France

Santé publique France [14] a réalisé une étude visant a mesurer les connaissances du grand public des
risques et recommandations concernant la consommation d’alcool pendant la grossesse. Cette étude
est basée sur 3 enquétes téléphoniques réalisées en 2004, 2007 et 2015 auprés de la population
francaise dgée de 15 ans et plus. Ces enquétes montrent que pour 84% des individus sondés, il parait
vrai de ne pas boire du tout d’alcool pendant la grossesse en 2015 contre respectivement 81% et 87%
en 2004 et 2007. Dans cette étude, Santé publique France s’intéresse également aux « fausses
croyances » qui peuvent persister dans I'esprit de la population frangaise au sujet de I'alcool pendant la
grossesse. Pour illustrer ce propos, 25% des sondés de sexe féminin en 2015 pensent qu’il est conseillé
de boire un peu de biére pendant l'allaitement contre 36,2% en 2004. En ce qui concerne la
consommation de vin pendant la grossesse en, 24,7% des sondés de sexe féminin en 2015 pensent
que cela est recommandé de temps en temps contre 36,4% en 2004.

Au sujet des connaissances des niveaux de consommation présentant un risque, 25% des femmes
interrogées en 2015 estiment qu’il existe un risque dés le premier verre d’alcool consommé contre 17%
en 2004.

Dans cette méme étude, le nombre de personnes considérant qu'une femme enceinte ne prend pas de
risque pour son bébé en ayant une consommation occasionnelle a augmenté depuis 2004 (18 % en
2015 vs 12 %, p < 0,05 en 2004).

Pour les connaissances des équivalences entre boissons alcoolisées en 2015 : 53 % des personnes
sondées en 2015 savent que boire un verre de biére ou de vin pendant la grossesse est tout aussi
dangereux que boire un verre d'alcool fort.

2.3 Les recommandations en France et a I'international

En Belgique, le comité d’expert du Conseil supérieur de la santé recommande dans une publication de
2009 [14] I'abstinence totale d’'une consommation d’alcool aux femmes en age de procréer en période
périconceptionnelle, aux femmes enceintes et aux femmes allaitantes.

Aux Etats unis, le centre de contr6le et de prévention des maladies (CDC) a observé que 3 femmes sur
4 qui souhaitent tomber enceinte ne cessent pas de consommer de l'alcool lors de l'arrét de leur
contraception et approximativement la moitié des grossesses seraient non planifiées dans ce pays.
Quand bien méme le seraient elles, le CDC estime que la plupart des femmes ne le sauront pas durant
le premier mois. Il pourrait en résulter selon ce méme organisme que plus de 3 millions de femmes
agées de 15 a 44 ans pourraient faire courir le risque d’exposer leur bébé a 'alcool. De ces constats,



13

Le CDC recommande a toutes les femmes sexuellement actives de ne pas consommer d’alcool sans
contraception [15].

En France, le message de prévention des différentes campagnes mises en place ne stipule pas
clairement la nécessité d’'une diminution voire d’une abstinence de la consommation d’alcool pendant
le désir de grossesse et avant de devenir enceinte. Ces campagnes évoquent clairement la nécessité
d’'une abstinence pendant la grossesse, alors que la période périconceptionnelle n'est que trés peu
évoquée, raison pour laquelle nous avons entrepris dans cette étude d’évaluer la perception du risque
d’'une consommation d’alcool en période périconceptionnelle par les femmes en age de procréer.

3. OBJECTIFS DE L'ETUDE

L’objectif principal de cette étude est d’évaluer les connaissances du risque d’une consommation
d’alcool sur la grossesse auprés de femmes en age de procréer entre 18 et 45 ans en région Bretagne.

L’objectif secondaire est de déterminer s’il existe des groupes de patientes moins informées des
recommandations actuelles (en fonction de I'age, parité ou non, département ...).

4. MATERIEL ET METHODES

4.1 Type d’étude

Nous avons élaboré une étude quantitative de type observationnel descriptive et multicentrique.

4.2 Collecte des données

Le recueil des données a été réalisé via un questionnaire papier, distribué dans 10 cabinets médicaux
par département en région Bretagne. Les participantes devaient compléter le questionnaire sur place
lorsqu’elles se présentaient pour leurs consultations et une fois rempli, le laisser au cabinet.

4.3 Elaboration du questionnaire

Nous avons élaboré un questionnaire (Annexe 1) de 20 questions en reprenant certains items de I'étude
de Santé publique France qui nous ont semblés pertinents. Nous avons également élargi le champ des
guestions en proposant trois items sur le risque périconceptionnel et également trois autres items
concernant la place du médecin généraliste dans la prévention d’'une consommation d’alcool durant la
grossesse.
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4.4 Population cible

La population cible est représentée par toutes les femmes entre 18 et 45 ans vivant en région Bretagne
et qui se sont présentées dans les cabinets médicaux ayant accepté de diffuser le questionnaire. Nous
avons délibérément choisi cette tranche d’age pour cibler une population d’intérét susceptible de devenir
enceinte.

4.5 Critéeres d’inclusion

Toutes les femmes entre 18 et 45 ans vivant en région Bretagne et qui se sont présentées dans les
cabinets médicaux ayant accepté de diffuser le questionnaire entre octobre 2020 et mars 2021.

4.6 Critéeres d’exclusion

Les critéres d’exclusions sont :

- Un &ge ne correspondant pas a la tranche 18-45 ans.
- Les questionnaires présentant trop de données manquantes.

4.7 Analyse statistique

Les questionnaires papiers ont été retranscrits manuellement sur un serveur Lyme Survey sécurisé, mis
a disposition par la faculté de Rennes 1. Une personne a tiré au sort 100 questionnaires dans la base
de données pour la vérification de discordances entre cette derniére et les questionnaires papiers.

Grace a Lime Survey, nous avons généré un tableau Excel qui a servi de support pour I'analyse
statistique via Rcommander et BiostaTGV.

5. RESULTAT

Nous avons obtenu 148 questionnaires. 3 questionnaires ont été exclus car ils étaient insuffisamment
complétés.
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5.1 Description de la population

5.1.1 Age des participantes

145 femmes ont répondu au questionnaire. L’age moyen des participantes est de 32,2 ans avec une

médiane de 33 ans.

Décompte

Ecart type

Moyenne

Minimum

ler quartile (Q1)

2éme quartile (Médiane)
3eme quartile (Q3)
Maximum

145
7,4
32,22
18
26,5
33

38

45

Tableau 1 : Analyse descriptive de I’dge des participantes

5.1.2 Département de résidence des participantes

13% (19) des participantes vivent dans le Finistere, 43% (62) dans les Cétes d’Armor, 28% (42) dans

le Morbihan et 15 % (22) en llle-et-Vilaine.

répartition des participantes en fonction du département

de résidence

15,17% '

m Finistéere = Cote d'Armor = Morbihan

Figure 1 : répartition des participantes en fonction du département de résidence

[lle-et-villaine
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5.1.3 Parité et désir de grossesse des participantes

Parmi les 145 femmes questionnées, 65,5 % (95) des femmes ont un ou plusieurs enfants, 34,5%
n’en ont aucun.

16,6% des participantes ont un projet de grossesse ou sont enceintes actuellement et 82,3% ne sont
pas enceintes ou ne désirent pas d’enfant au moment de I'étude.

Avez-vous un projet de grossesse ou étes-vous
enceinte actuellement ?

Avez-vous des enfants ?

N

= NON = QUI = OUI = NON

e

Figure 2 : répartition de la parité et du désir de grossesse des participantes.

5.2 Evaluation des connaissances du risque d’'une
consommation d’alcool en période
périconceptionnelle et pendant la grossesse

5.2.1 Evaluation des connaissances sur les fausses idées recues
concernant I'alcool et la grossesse

L’étude de SPF [13] en 2015 avait évalué les connaissances d’une population frangaise au sujet de deux
« fausses idées regues » concernant I'alcool pendant la grossesse. Dans leur étude, 65,6% des femmes
sont en désaccord avec la proposition « il est conseillé de boire un peu de biére pendant 'allaitement »,
et 75,3% sont en désaccord avec la proposition « il est conseillé de boire un verre de vin de temps en
temps pendant la grossesse ».

Dans notre étude :

-a la proposition « il est conseillé de boire de la biere pendant I'allaitement » : La majorité (82,8%) des
participantes ont la bonne réponse en estimant la proposition incorrecte versus 9% qui I'estiment vraie
et 8,3 % qui déclarent ne pas savoir.

-a la proposition « il est conseillé de boire un verre de vin de temps en temps pendant la grossesse » :
la plupart des participantes (95,2%) ont la bonne réponse alors que 0,7% des femmes questionnées
ont répondu faux et 4,1% ont déclaré ne pas savoir.
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Il est conseillé de boire un peu de biere Il est conseillé de boire un verre de vin de
pendant I'allaitement. temps en temps pendant la grossesse.
JE NE SAIS PAS . 8,28% JE NE SAIS PAS I 4,14%

vral [ 897% VRAI | 0,69%

0,00% 20,00%  40,00% 60,00% 80,00%  100,00% 0,00% 20,00%  40,00%  60,00%  80,00%  100,00%

Figure 3 : Répartition des réponses aux deux items concernant « les fausses idées regues ».

5.2.2 Connaissance des niveaux de consommation d’alcool présentant
un risque pendant la grossesse

Nous avons questionné les femmes sur leur connaissance du risque d’'une consommation occasionnelle
d’alcool pendant la grossesse.

86% (125) d’entre elles ont répondu faux a la proposition « une consommation occasionnelle d’alcool
pendant la grossesse ne représente pas de risque pour le bébé ». 9% (13) estiment cette proposition
vraie et 4% déclarent ne pas savoir.

une consommation occasionnelle d'alcool ne représente pas un risque pour la santé du bébé

SANS REPONSE | 0,69%

JEnesaisPas [l 4,14%
Faux | 26,21%
vrRal [ 8.97%

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00% 70,00% 80,00% 90,00% 100,00%

Figure 4 : Répartition des réponses a la question sur le risque d’une consommation occasionnelle d’alcool
pendant la grossesse

En ce qui concerne la perception du risque d’un « état d’ivresse » pendant la grossesse, le pourcentage
de bonnes réponses est important. 91% (132) des participantes pensent que la santé du bébé est mise
en danger lors d’un état d’ivresse pendant la grossesse contre 6,2% (9) qui ne le pensent pas et 2,8%
(4) qui déclarent ne pas savoir.
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Est-ce qu'une femme présentant un seul état d'ivresse pendant la grossesse, met-elle en danger
la santé de son bébé?

JE NE SAIS PAS . 2,76%

o [ 6215
o I 5 3%

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00% 70,00% 80,00% 90,00% 100,00%

Figure 5 : répartition des réponses a la question sur I'état d’ivresse pendant la grossesse et risque pour le
bébé

Pour la connaissance des quantités d’alcool que la femme enceinte peut consommer sans prendre de
risque pour son bébé, 8 participantes sur 10 répondent « aucun verre », 7,6% (11) indiquent un verre
pour les grandes occasions, et 6,2% (9) déclarent ne pas savoir. 2 participantes ont répondu un verre
par jour, 4 un verre dans le mois et 3 un verre dans la semaine.

Quelle quantité d'alcool une femme enceinte peut-elle boire sans prendre de risque pour son
bébé ?

Sans réponse  0,00% (0)
jenesaispas [l 6,21% (9)

un verre pour les grandes occasions [l 7,59% (11)

aucun verre |, 20,00%(116)

Réponses

un verre par jour | 1,38% (2)
Un verre dans le mois:  [l| 2,76% (4)

Un verre dans la semaine: ] 2,07% (3)

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00% 70,00% 80,00% 90,00%
pourcentage et effectif des participantes

Figure 6 : répartition des réponses a la question sur la quantité d’alcool qu’une femme enceinte peut
consommer sans risque pour son bébé

5.2.3 Connaissance des équivalences entre boissons alcoolisées

Contrairement aux connaissances des niveaux de consommation présentant un risque pour la
grossesse, I'équivalence entre boissons alcoolisées semble moins bien connue des participantes au
questionnaire.
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Ainsi a la proposition : « Durant la grossesse, la consommation des alcools faibles (biére, cidre, panaché...) est
moins dangereuse que celle des alcools forts (vin, whisky, vodka, rhum, spiritueux...) pour le bébé », 65,5% des
participantes ont eu la bonne réponse en répondant faux, 22,1% estiment la proposition vraie et 11,7%
déclarent ne pas savoir.

Durant la grossesse, la consommation des alcools faibles (biéres, cidre, panaché...) est moins
dangereuse que celle des alcools forts (vin, whisky, vodka, rhum, spiritueux...) Pour le bébé

Sans réponse I 0,69% (1)

senNesaisPas [N 1172% 17)

Réponses

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00% 70,00%
pourcentage et effectif des participantes

Figure 7 : répartition des réponses sur la question des équivalences entre boissons alcoolisées.

5.2.4 Connaissances des conséquences sur le développement de I'enfant

Nous avons successivement demandé aux femmes si elles avaient déja entendu parler du Syndrome
d’alcoolisation feetale, si l'alcool pouvait selon elles étre responsable de malformations, d’'une
hyperactivité, ou de trouble de I'apprentissage.

62,8 % des femmes ont déja entendu parler du Syndrome d’alcoolisation foetale. Pour 46,2 % d’entre
elles 'alcool pendant la grossesse peut étre responsable d’une hyperactivité chez I'enfant contre 41,4%
qui déclarent ne pas savoir et 37,7% qui pensent que I'alcoolisation pendant la grossesse ne peut pas
provoquer d’hyperactivité chez I'enfant. En ce qui concerne la question du risque malformatif associé a
I'alcoolisation foetale, il semble trés bien connu des participantes avec 91% de réponses « en accord »
avec l'association du risque malformatif et de la consommation d’alcool pendant la grossesse contre
7,6 % qui déclarent ne pas savoir et 1% qui sont en désaccord avec cette proposition. 70,3% des
femmes sont en accord avec le risque de trouble de I'apprentissage chez un enfant a I'dge scolaire lié
a une consommation d’alcool pendant la grossesse. 3% sont en désaccord et 25,5% déclarent ne pas
savoir.



réponses

Est-ce qu'une consommation d'alcool lors d'une
grossesse peut entrainer chez I'enfant a I'age
scolaire des troubles de I'apprentissage.

Sans réponse I 1,38%(2)

JENesais pAs [  25.52%(37)
NoN [l 2,76%(4)

oul

[ 70,34%(102)

0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00%

pourcentage et effectif des participantes

Est-ce que I'alcool consommé pendant la grossesse
peut-étre responsable de malformation chez
I'enfant ?

JE NE SAIS PAS . 7,59%(11)

non | 1,38%(2)

20

réponses

Avez-vous déja entendu parler du Syndrome
d'alcoolisation foetale ?

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00% 70,00%

pourcentage et effectif des participantes

Est-ce que I'hyperactivité chez un enfant peut étre la
conséquence d'une consommation d'alcool durant la
grossesse ?

senesaispas | -+
NON - 12,41%(18)

réponses
réponses

100,00%

0,00%  20,00% 40,00% 60,00% 80,00% 0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00%

pourcentage et effectif des participantes pourcentage et effectif des participantes

Figure 8 : répartition des réponses sur les questions concernant les conséquences d’une alcoolisation
pendant la grossesse sur le développement de I’enfant.

5.2.5 Connaissance du risque d’'une consommation d’alcool en période
périconceptionnelle sur le développement feetal

5.2.5.1  Pour toutes les participantes de cette étude

Pour évaluer les connaissances des participantes sur le risque d’'une consommation d’alcool pendant
la période périconceptionnelle, nous avons questionné les participantes sur le moment a partir duquel
les boissons alcoolisées doivent étre arrétées pour ne pas prendre de risque pour le bébé.

Nous avons également recueilli leur ressenti sur le danger d’'une consommation d’alcool pendant un
rapport fécondant.

En ce qui concerne 'arrét des boissons alcoolisées, il semble que la majorité des femmes ne percoivent
pas de risque d’une alcoolisation pendant la période périconceptionnelle. Ainsi, plus d’'une femme sur
deux 53.10% (77) estiment qu’il faut arréter les boissons dés la découverte d’'un test de grossesse
positif. Seulement 42% (61) estiment que I'arrét doit se faire dés le désir de grossesse et I'arrét de la
contraception, 2,76% (4) estiment que les boissons doivent étre arrétées au premier trimestre.
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Selon vous a quel moment faut-il arréter les boissons alcoolisées pour ne pas nuire a la santé
de son bébé?

sansréponse | 0,69% (1)
Au premier trimestre - 2,76%(4)

Des le désir de grossesse et arrét e la contraception | 42,07% (61)

Au troisieme trimestre  (0,00%

Réponses

Au dewdeme trimestre | 0,69%(1)
Des le test de grossesse positif | 53,10% (77)
pas d' arrét nécessaire | 0,69% (1)

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00%

pourcentage et effectif des participantes

Figure 9 : répartition des réponses a la question concernant la période a partir de laquelle la
consommation des boissons alcoolisées doit étre arrétées.

A la question sur le risque d’'une consommation d’alcool pendant un rapport fécondant, la majorité des
participantes déclare ne pas savoir 57,9% (84), 12,4% (18) estiment qu’il y’a un danger pour I'enfant et
29,7 % (43) considérent qu'il n’y a pas de risque.

Selon vous : Boire de I'alcool en méme temps qu'un rapport fécondant présente-t-il des
risques pour le futur enfant a naitre ?

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00% 70,00%
pourcentage et effectif des participantes

Réponses

Figure 10 : répartition des réponses a la question concernant le risque d’une consommation d’alcool
pendant un rapport fécondant.
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5.2.5.2  Pour les participantes de cette étude qui ont eu des enfants

Pour évaluer la perception du risque d’une consommation d’alcool en période périconceptionnelle,
nous avons demandé spécifiguement aux participantes ayant des enfants si elles avaient eu une
consommation d’alcool dans les 15 jours précédant la découverte de leur grossesse ; délai moyen
nécessaire apres un rapport sexuel fécondant pour qu’un test de grossesse urinaire revienne positif.

35,7 % (43 participantes) d’entre elles déclarent avoir bu de I'alcool dans les 15 jours qui ont précédé
la découverte de leur grossesse.

Avez-vous consommé de l'alcool dans les 15 jours qui ont
précédé la découverte de votre/vos grossesses

ENON mOul

Figure 11 : répartition des réponses a la question « Avez-vous consommeé de l'alcool dans les 15 jours qui
ont précédé la découverte de votre/vos grossesses ?»

5.2.6 Place du médecin traitant et des autres professionnels de santé
dans la prévention du risque d’'une consommation d’alcool pendant
la grossesse

En France, la mission de prévention est un des rdles majeurs du médecin généraliste, qui se doit
d’'informer et de donner tous les outils nécessaires pour que les patients puissent faire les meilleurs
choix pour leur santé. Dans ce cadre, nous avons évalué la place que le généraliste occupe parmi les
autres sources d’informations dans la prévention de la foetopathie alcoolique pour les participantes aux
questionnaires.

Pour la majorité des participantes 28,3% (41), les campagnes de prévention et les médias ont été la
meilleure source d’information. Le gynécologue arrive en seconde position avec 19,3% (28) des
participantes, 11,7% (17) estiment que la sage-femme a été la meilleure source d’information, et
seulement 8,3% des femmes questionnées désignent le médecin généraliste.
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Selon vous, quelle a été la meilleure source d'information au sujet de I'alcool pendant la
grossesse ?

30,0% 28,3%
25,0% o Gynécologue
19,3% 20,0%
20,0%
B campagne de santé
publique, spot tv

15,0% 11,7%

s 170 W médecin généraliste
10.0% 8,3% 8,3%

4,1% entourage
5,0%

M Sage femme
0,0%
Gynécologue campagne de  médecin entourage Sage femme autre sans réponse
santé généraliste M autre
publique,
spot tv

pourcentage et effectif des participantes

. M sans réponse
reponses

Figure 12 : Distribution des réponses a la question sur la meilleure source d’information au sujet de la
consommation d’alcool pendant la grossesse.

De plus, dans notre série presque la moitié des participantes 47,4% (63) estiment ne pas avoir été
assez informées par leur médecin traitant au sujet de I'alcool pendant la grossesse.

5.2.7 Analyses en sous-groupes

Nous avons entrepris d’étudier les résultats des participantes en fonction de leurs caractéristiques socio-
démographiques, afin de déterminer s’il existe un ou des sous-groupes de femmes moins informés des
recommandations actuelles. Dans un premier temps, nous avons comptabilisé le nombre de bonnes
réponses aux questionnaires sur 12 propositions pour chaque participante et avons calculé la moyenne
obtenue pour chaque sous-groupe. Ces résultats ont été comparés a l'aide d’'un test de Student
d’'indépendance et bilatéral avec pour intervalle de confiance 95%. Dans un second temps, pour savoir
si la différence de distribution des réponses aux questions en fonction des sous-groupes d’intérét était
statistiquement significative, nous avons utilisé un test de Chi2 de Pearson ou un test exact de Fischer,
lorsque les effectifs théoriques étaient inférieurs & 5. Le résultat du test était considéré comme significatif
pour P<0,05.

5.2.7.1  Analyse en fonction de I'dge

Les participantes ont été stratifiées en 2 tranches d’age ( [18-31ans] et [32-45 ans] )afin d’obtenir des
effectifs supérieurs & 5 pour que les conditions du test de Chi2 de Pearson puissent étre vérifiées. Nous
avons considéré le test du Chi2 significatif pour P<0,05.

Le groupe [32-45 ans] a obtenu la meilleure moyenne avec 8,41/12, contre 8,14/12 pour le groupe [18-
31 ans]. Cette différence de moyenne observée entre les deux tranches d’ages ne semble pas
statistiquement significative (P-value= 0,443) ; Intervalle de confiance a 95% [-0,972 ;0,4431].

Pour tous les items concernant les connaissances des risques de I'alcool sur la grossesse, il n’y a que
le QCM?7 sur la consommation occasionnelle d’alcool ou la différence de distribution des réponses entre
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le groupe [18-31ans] (80,3% de bonnes réponses) et [32-45ans] (83% de bonnes réponses) semble
statistiquement significative, avec (P-Value=0,0489).

QUESTIONS EFFECTIF ET POURCENTAGE DES BONNES REPONSES EN FONCTION DE L'AGE

(QCMb5) Biere pendant I'allaitement

(QCM7) Consommation occasionnelle d'alcool et grossesse

(QCM8) Quantité d'alcool sans risque pendant la grossesse

(QCM9) Etat d'ivresse isolé pendant la grossesse

(QCM10) Les alcools faibles sont-ils moins dangereux que les alcools forts ?

(QCM11) Avez-vous déja entendu parler du SAF ?

(QCM12) L'hyperactivité chez un enfant peut-elle étre liée a une consommation d'alcool pendant la grossesse ?

(QCM13) L'alcool pendant la grossesse peut-il étre responsable de trouble de I'apprentissage chez I'enfant ?

(QCM14) La consommation d'alcool pendant la grossesse peut-elle etre responsable de malformations ?

(QCM15) A quel moment de la grossesse faut-il arréter les boissons alcoolisées?

(QCM16) Existe-il un risque lors d'une consommation d'alcool pendant un rapport sexuel fécondant ?

Tableau 2 : Pourcentage de bonnes réponses aux items du questionnaire en fonction de I’age.

5.2.7.2  Analyses en fonction de la maternité

Le groupe de femmes ayant un ou plusieurs enfants a obtenu une moyenne de 8,38/12 au
guestionnaire, alors que le groupe sans enfant a obtenu 8,14/12. Cette différence ne semble cependant
pas statistiquement significative (P-value=0,517) avec un intervalle de confiance a 95% [-0.966 ;0.488].
De surcroit, nous n’avons pas retrouvé de différence significative dans la distribution des bonnes et
mauvaises réponses aux différents items du questionnaire en fonction de la maternité.

QUESTIONS EFFECTIF ET POURCENTAGE DES BONNES REPONSES EN FONCTION DE LA MATERNITE

(QCMs) Biére pendant I'allaitement

(QCM7) Consommation occasionnelle d'alcool et grossesse

(QCM8) Quantité d'alcool sans risque pendant la grossesse

(QCM9) Etat d'ivresse isolé pendant la grossesse

(QCM10 ) Les alcools faibles sont-ils moins dangereux que les alcools forts ?

(QCM11) Avez-vous déja entendu parler du SAF ?

(QCM12) L'hyperactivité peut-elle étre liée a une consommation d'alcool pendant la grossesse ?

(QcM13) L'alcool pendant la grossesse peut-l étre responsable de trouble de I'apprentissage chez I'enfant ?

(QCM14) La consommation d'alcool pendant la grossesse peut-elle étre responsable de malformations ?

(QCM15) A quel moment de la grossesse faut-il arréter les boissons alcoolisées?

(QCM16) Existe-il un risque lors d'une consommation d'alcool pendant un rapport sexuel fécondant ?

Tableau 3 : pourcentage de bonnes réponses aux items du questionnaire en fonction de la maternité
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5.2.7.3  Analyse en fonction du statut « désir de grossesse » et/ou « enceinte actuellement »

Nous avons comparé a l'aide d’'un test de Student d’indépendance avec une hypothése alternative
bilatérale ajustée par une correction de Welch, le groupe de femmes ayant un désir de grossesse et/ou
actuellement enceinte avec le groupe sans projet de grossesse et/ou non enceinte. Les 2 groupes ont
obtenu respectivement une moyenne de 7,54/12 et 8,44/12 au questionnaire. Cette différence de
moyenne entre les 2 groupes ne semble pas statistiquement significative (P-value=0,1433) ; intervalle
de confiance & 95% [-0.324 2.124].

Nous n’avons pas retrouvé de différence significative dans la distribution des bonnes et mauvaises
réponses aux différents items du questionnaire lorsque I'on compare le groupe enceinte et/ou projet de
grossesse versus sans projet de grossesse/non enceinte.

QUESTIONS EFFECTIF ET POURCENTAGE DES BONNES REPONSES EN FONCTION DE LA MATERNITE

(QCMs) Bigre pendant I'allaitement

(QCM7) Consommation occasionnelle d'alcool et grossesse

(Qem8) Quantité d'alcool sans risque pendant la grossesse

QCM9) Etat d'ivresse isolé pendant la grossesse

(QCM10) Les alcools faibles sont-ils moins dangereux que les alcools forts ?

(QCM11) Avez-vous déja entendu parler du SAF ?

(QCM12) L'hyperactivité peut-elle étre liée a une consommation d'alcool pendant [ grossesse ?

(QcM13) L'alcool pendant Ia grossesse peut-il étre responsable de trouble de I'apprentissage chez l'enfant ?

QCM14) La consommation d'alcool pendant la grossesse peut-elle étre responsable de malformations ?

(QCM15) A quel moment de la grossesse faut-l arréter les boissons alcoolisées?

(QCM16) Existe-il un risque lors d'une consommation d'alcool pendant un rapport sexuel fécondant ?

Tableau 4 : pourcentage de bonnes réponses aux items du questionnaire en fonction des femmes avec
projet de grossesse/enceintes versus femmes sans projet de grossesse/non enceintes.

5.2.7.4  Analyse en fonction du département

A

Nous avons calculé les moyennes obtenues a notre questionnaire pour chaque département. Le
Morbihan a obtenu la meilleure moyenne avec 8,66/12, en deuxiéme position le Finistére avec 8,47/12.
Les Cotes d’Armor ont obtenu 8,19/12 et en derniére position I'llle-et-Vilaine avec 7,72/12. Pour
comparer ces moyennes, nous avons utilisé un test ’ANOVA a un facteur. La P-value a été retrouvée
a 0,3844, cette différence des moyennes entre les départements n’est donc pas statistiquement
significative.
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6. DISCUSSION

Dans notre étude, les messages de préventions des autorités sanitaires semblent connus par la majorité
des femmes bretonnes interrogées. Elles estiment pour la plupart d’entre elles (28,3 %) que les
campagnes de préventions de santé publiques et les médias ont été la meilleure source d’information
alors gue le généraliste arrive en 4éme position aprés les gynécologues et les sage-femmes. 8 femmes
sur 10 (80%) savent qu'’il n’y pas de consommation sans risque pendant la grossesse. Elles sont une
majorité (86% des participantes) a savoir que méme une consommation occasionnelle peut représenter
un risque pour I'enfant. En ce qui concerne les fausses croyances sur I'alcool pendant la grossesse, la
plupart des participantes (86%) semblent bien informées sur le risque d’'une consommation de biére
pendant l'allaitement. Il en est de méme pour le risque d’'une consommation occasionnelle de vin
pendant la grossesse (95% de bonnes réponses).

La bonne connaissance des équivalences entre boissons alcoolisées par les participantes est un peu
plus discutable car 1 participante sur 3 (31%) ne sait pas que les alcools faibles sont tout aussi
dangereux que les alcools forts.

Nous constatons dans cette étude que le risque d’'une consommation d’alcool en période
périconceptionnelle semble moins percu des participantes que le risque d’'une consommation d’alcool
pendant la grossesse, car 1 femme sur 2 (53%) pense que l'alcool doit étre arrété a la découverte d'un
test de grossesse positif contre 42% qui estiment que l'arrét des boissons alcoolisées doit se faire dés
le désir de grossesse et I'arrét de la contraception. Ces résultats vont dans le sens d’'une communication
probablement insuffisante des autorités sanitaires autour du risque d’une alcoolisation durant la période
périconceptionnelle.

1 femme sur 3 parmi les participantes qui ont déja eu des enfants, aurait consommé de l'alcool dans
les 15 jours qui ont précédé la découverte de leur grossesse. Cette proportion observée est a interpréter
avec précaution car il existe probablement un important biais mnésique.

L’analyse en sous-groupe n’a pas permis de mettre en lumiére une différence significative dans la
répartition des réponses entre les groupes d’intérét élaborés dans notre étude. Il est tout a fait possible
qu’il existe une différence significative qui n’a pas pu étre observée du fait d’'un manque de puissance
de notre étude.

7. CONCLUSION

L’alcoolisation foetale est la premiere cause de retard mental d’origine non génétique dans le monde.
Elle est responsable d'une pléthore de complications allant des malformations aux troubles
neurodéveloppementaux. Ces conséquences sur le futur enfant sont évitables, raison pour laquelle
'ensemble des professionnels de santé se doit de participer activement a la prévention de la
consommation d’alcool durant la grossesse auprées des femmes susceptibles de devenir enceinte.

Dans notre étude, les participantes semblent moins bien percevoir le danger pour le futur enfant d’'une
consommation maternelle d’alcool pendant la phase périconceptionnelle que pendant la grossesse
alors que certaines études montrent un réel impact de I'éthanol dés les premiers stades du
développement embryonnaire [8][9].

Chez ce public de femmes relativement jeunes qui pour la plupart ne sont pas fréquemment vu en
consultation médicale, il est d’autant plus important que les professionnels de santé se saisissent de
chaque opportunité pour évoquer I'existence d’un risque pour le futur bébé lors d’'une consommation
d’alcool pendant la grossesse et ce, dés l'arrét de la contraception. Les motifs de renouvellement de
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pilule pourraient étre un temps adéquat pour évoquer une éventuelle future maternité et I'intérét d’'un
arrét des toxiques bien en amont de l'arrét de la contraception. Ces consultations sont souvent
diligentées par le médecin généraliste ce qui le remet au cceur de la prévention de I'alcoolisation foetale.

Pour les participantes de notre étude, les campagnes publicitaires de santé publique et les médias (TV,
affiches...) semblent étre la meilleure source d’information sur les risques de I'alcool pour la grossesse.
lls ont donc un réle clé dans la prévention de I'alcoolisation foetale dans notre étude et par extrapolation,
probablement un réle important en population générale. Par conséquent et a I'instar d’autres pays outre-
Atlantique [15], il pourrait y avoir un réel intérét de santé public a ce que les instances sanitaires
frangaises puissent alerter sur un potentiel risque d’'une consommation d’alcool dés larrét d’une
éventuelle contraception en plus de I'habituel message « zéro alcool pendant la grossesse ».

8. ANNEXE

Annexe : Questionnaire de I’étude (p28)
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ANNEXE : QUESTIONNAIRE : ALCOOL et GROSSESSE.

Tout d’abord, je souhaite vous remercier de prendre le temps de répondre a ce questionnaire, dans le cadre de ma thése.

Ce questionnaire concerne uniquement les femmes entre 18 et 45 ans

(inclus).
1l est strictement anonyme, et porte sur le theme alcool et grossesse. 1l suffit de cocher, pour chaque question la réponse
correspondante.

UNE SEULE REPONSE EST POSSIBLE POUR CHAQUE QCM.

l. A propos de Vous :
Merci de bien vouloir noter en dessous votre age :

AGE :

1) Votre Age ?
018-24 O 25-31 [0 32-38 [ 39-45 ans

2) Avez-vous des enfants ?
A)ONON B) O OUI

3) Avez-vous un projet de grossesse ou étes-vous enceinte actuellement ?
A)OOUlI B)ONON

4) Dans quel département vivez-vous ?
A) O Finistére

B) OO Cote d’Armor

C) O Morbihan

D) O llle-et-Vilaine

Il. Alcool et grossesse :

5) Il est conseillé de boire un peu de biére pendant I’allaitement.
A) O VRAI B) O FAUX C) O JE NE SAIS PAS

6) Il est conseillé de boire un verre de vin rouge de temps en temps pendant la grossesse :
A) O VRAI B)OFAUX C) O JE NE SAIS PAS

7) Une consommation occasionnelle d’alcool pendant la grossesse ne représente pas un risque pour le
bébé :
A) O VRAI B)OFAUX C) O JE NE SAIS PAS

8) Quelle quantité d’alcool la femme enceinte peut consommer sans prendre de risque pour son bébé ?
(Une seule réponse possible)

A) O Un verre dans la semaine

B) O Un verre dans le mois

C) O Un verre par jour

D) O Aucun verre

E) O Un verre pour les grandes occasions
F) O Je ne sais pas

9) Selon vous, est ce qu’'une femme enceinte présentant un seul état d'ivresse pendant sa grossesse met-
elle en danger la santé de son bébé ?

A) O Oul B) O NON C) O JE NE SAIS PAS

10) Durant la grossesse, la consommation des alcools faibles (biéres, cidre, panaché...) est moins
dangereuse que celle des alcools forts (vin, whisky, vodka, rhum, spiritueux...) Pour le bébé :
A) O VRAI B)OFAUX C) O JE NE SAIS PAS
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11) Avez-vous déja entendu parler du syndrome d’alcoolisation foetale ?
A)OOUlI  B)ONON

12) Selon vous, est-ce que I’hyperactivité chez un enfant peut étre la conséquence d’une consommation
d’alcool lors de la grossesse ?
A) O OUl B) OO NON C) O JE NE SAIS PAS

13) Selon vous, est-ce que la consommation d’alcool lors d’'une grossesse peut entrainer chez I'’enfant a
I’age scolaire des troubles de I’apprentissage ?
A) O Oul B) O NON C) O JE NE SAIS PAS

14) Selon vous : Est-ce que I'alcool consommé pendant la grossesse peut étre responsable de
malformations chez I’enfant ? :
A) O OUI B) OO NON C) O JE NE SAIS PAS

15) Selon vous : A quel moment de la grossesse faut-il arréter de boire des boissons alcoolisées pour ne
pas nuire a la santé de son enfant (une réponse possible) :

A) O Pas d’arrét nécessaire

B) O Dés le test de grossesse positif

C) O Au deuxiéme trimestre

D) O Au troisiéme trimestre

E) O Dés le désir de grossesse et I'arrét de la contraception
F) O Au premier trimestre

16) Selon vous : Boire de I’'alcool en méme temps qu’un rapport sexuel fécondant présente-t-il des
risques pour le futur enfant a naitre ?
A) O OUl B) O NON C) O JE NE SAIS PAS

17) Selon vous et a ce jour, quelle a été la meilleure source d’information au sujet de I'alcool pendant la
grossesse ? (CHOIX UNIQUE)

A) O Le médecin généraliste

B) O Les campagnes publicitaires, médias, télévisions...

C) O Votre entourage

D) O Le gynécologue

E) O La sage-femme

F) O Autre

18) Estimez-vous avoir été assez informé au sujet de I’alcool pendant la grossesse par votre médecin
généraliste ?
A) O OuUl B) O NON

lll. Questions (uniquement) pour les femmes ayant eu un ou des
enfants ou actuellement en cours de grossesse :

19) Avez-vous consommeé de I’alcool dans les 15 jours qui ont précédé la découverte de votre/vos
grossesses ?
A)O oul B) O NON

20) Est-ce que les professionnels de santé vous ont conseillé d’arréter/diminuer I’alcool lors de votre
désir de grossesse et avant de tomber enceinte ?
A)OOUlI B)NON
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