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Résumé :

Evaluation du repérage de I’exposition éthylique pré-natale en médecine générale :

enquéte auprés des femmes enceintes.

Introduction

La consommation d’alcool pendant la grossesse constitue un enjeu majeur de santé
publique, en raison des conséquences délétéres et irréversibles sur le développement feetal.
Le réle du médecin généraliste (MG) dans le repérage précoce est central, mais peu de

données existent sur I'expérience vécue par les femmes pendant la grossesse.

Méthode

Une étude observationnelle transversale a été menée en Indre-et-Loire. Des questionnaires
anonymes ont été distribués dans 21 cabinets de MG et sages-femmes (SF). Les données
recueillies concernaient la consommation d’alcool avant et pendant la grossesse, le

repérage par les MG, ainsi que la perception des compétences des praticiens impliqués.

Résultats

Avant la grossesse, 10 % présentaient un mésusage probable et 1 % une dépendance
suspectée. Pendant la grossesse, 98 % déclaraient une abstinence compléte, avec trois cas
de consommation persistante. Le repérage par les MG était limité : 53 % des femmes
rapportaient avoir été interrogées, souvent uniquement lors de la premiéere consultation, et
38 % déclaraient n’avoir jamais été questionnées malgré au moins deux consultations. La
compétence pergue était significativement plus élevée pour les SF et gynécologues que
pour les MG, bien que les scores attribués aux différents praticiens soient corrélés

positivement.

Conclusion
Cette étude semble montrer que le repérage de la consommation éthylique par les MG
semble encore non systématique et insuffisant. Renforcer la formation et la sensibilisation

des praticiens a ce sujet pourrait améliorer la prévention en période prénatale.

Mots-clés : consommation d’alcool, femme enceinte, grossesse, médecine générale,

repérage, trouble du spectre de l'alcoolisation feetale.



Abstract :

Evaluation of the screening of prenatal alcohol exposure in general practice : a

survey of pregnant women.

Introduction
Alcohol consumption during pregnancy is a major public health concern due to its harmful
and irreversible effects on fetal development. The role of general practitioners (GPs) in early

screening is central, yet little data exist on the experiences of women during pregnancy.

Methods

A cross-sectional observational study was conducted in Indre-et-Loire, France. Anonymous
questionnaires were distributed in 21 GPs and midwife practices. Data collected concerned
alcohol consumption before and during pregnancy, screening by GPs, and the perceived

competence of the healthcare providers involved.

Results

Before pregnancy, 10% of respondents reported probable misuse and 1% suspected
dependence. During pregnancy, 98% reported complete abstinence, with three cases of
persistent consumption. Screening by GPs was limited : 53% of women reported having
been asked about alcohol use, often only at the first consultation, and 38% stated they had
never been questioned despite attending at least two consultations. Midwives and
gynecologists were perceived as significantly more competent than GPs, although the

scores attributed to the different practitioners were positively correlated.

Conclusion

This study seems to show that alcohol consumption is rare during pregnancy, but the
detection of alcohol use by GPs still appears to be neither systematic nor sufficient.
Strengthening practitioner training and awareness could improve prevention during prenatal

care.

Keywords: alcohol consumption, pregnant women, pregnancy, general practice, screening,

foetal alcohol spectrum disorder.
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1. Introduction :

La consommation d’alcool en période de grossesse constitue un enjeu majeur de santé
publique en raison des conséquences potentiellement graves et irréversibles sur le
développement feetal.(1)

Dans ce contexte, le repérage précoce de l'exposition prénatale a I'alcool est d’'une
importance capitale tant pour prévenir et traiter ces troubles pour les enfants a venir que

pour accompagner les femmes concernées.

1.1 L’alcool en France et dans le monde :

Actuellement, a I'échelle mondiale et selon les rapports de I'organisation mondiale de la
santé (OMS), la consommation d’alcool par personne chez les 15 ans et plus est plus élevée
en Europe que sur les autres continents. Elle est estimée supérieure a 10,7 litres par
personne et par an durant I'année 2019.(2)

Dans un autre mode de consommation, on retrouve les alcoolisations ponctuelles
importantes (API), aussi appelées « binge drinking », décrites comme la consommation
d’'une quantité supérieure a 60g d’alcool pur en au moins une occasion par mois. En 2019,
les API rapportées les plus élevées ont été observées aux Etats unis et en Europe. On
dénombre 6,6 % des adultes concernés par ces API, et parmi ces adultes 28,2 % de
femmes &gées de 15 ans et plus (2).

En France, malgré la baisse des consommations quotidiennes d’alcool globale entre 1992 et
2021, on note une augmentation des alcoolisations ponctuelles importantes entre 2017 et
2021 chez les femmes adultes et en particulier chez les femmes de plus de 35 ans.

En Indre-et-Loire, on dénombre jusqu’a 4,2 % de femmes &agées de 18 a 75 ans
consommant quotidiennement de l'alcool. Un chiffre supérieur a la moyenne nationale

estimée a 3,6 % en France. (3)

1.2 L’alcool et la grossesse :

Lors d’'une méta-analyse mondiale publiée en 2017 sur la base des données de 'OMS en
2012, la consommation d’alcool pendant la grossesse concernait 25,2 % des femmes en
Europe, soit une femme sur 4. (4)

Selon les données de I'enquéte Baromeétre santé 2017, menée en France, 11,7 % des

femmes déclaraient avoir consommé de l'alcool au cours de leur derniére grossesse, aprés
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en avoir eu connaissance. Par ailleurs, seules 65,2 % rapportaient avoir été informées par
un professionnel de santé, médecin ou sage-femme, des risques liés a la consommation
d’alcool pendant la grossesse (5).

Plus récemment, 'Enquéte nationale périnatale de 2021 indiquait que 97 % des femmes
affrmaient n’avoir jamais consommé d’alcool durant leur grossesse, un taux en
augmentation depuis les dernieres décennies. Cette évolution semble corrélée au
renforcement des campagnes nationales de préventions depuis 2010 (6). Toutefois, ces
résultats doivent étre interprétés avec prudence. Un biais de désirabilité sociale demeure
probable, en particulier dans un contexte ou la stigmatisation des consommations d’alcool
pendant la grossesse s’est intensifiee. Ce biais, accentué par les messages de préventions
répétés, peut conduire a une sous-déclaration des consommations réelles de la part des

femmes enceintes.

1.3 Conséqguences :

L'exposition pré-natale a I'alcool constitue le principal facteur de risque évitable de troubles

du neurodéveloppement. Elle est associée a de nombreuses conséquences délétéres,

parmi lesquelles figurent les avortements spontanés, la prématurité et les retards de

croissances, les anomalies congénitales ainsi que les troubles du spectre de I'alcoolisation

foetale (TSAF) (7,8).

Les études cliniques et précliniques sur modéle animal montrent une relation dose

dépendante des troubles liés a I'exposition a I'alcool prénatal. Cependant, chez I'humain,

cette association est plus difficile a mettre en évidence, favorisant un message de

prévention simple avec un objectif d’abstinence compléte de I'alcool pendant la grossesse

pour écarter tous risques (9).

Ces effets peuvent entrainer une morbi-mortalité pré et post-natale non négligeable.

Les TSAF regroupent un ensemble de manifestations cliniques, cognitives et

comportementales liées a I'exposition in utero a I'alcool. Ces troubles sont regroupés en

trois catégories : (7,8)

* Les troubles du neurodéveloppement, incluant notamment les Iésions du systéme

nerveux central. lls se traduisent par des déficits des fonctions cognitives,
comportementales, émotionnelles et adaptatives.

* Les anomalies congénitales et retards de croissance pré et post-nataux.
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» Les dysmorphies faciales caractéristiques.
Il s’agit d’'un continuum de troubles, dont la sévérité varie d’'une forme Iégére a des tableaux
cliniques plus séveres rendant le diagnostic souvent complexe.
Le diagnostic des TSAF repose sur la détection d’un ou plusieurs des symptémes précités,
ainsi que sur la preuve d’une intoxication a I'alcool en période pré-natale par la confirmation
de la mére, cet argument constituant un frein majeur au dépistage précoce de ces troubles
(10).
A I'extrémité la plus sévére de ce spectre se trouve le syndrome d’alcoolisation foetale (SAF)
caractérisé par une atteinte simultanée des trois domaines précédemment évoqués. Ce
syndrome associe typiquement un retard de croissance staturo-pondéral, des anomalies
faciales spécifiques, ainsi qu’une altération de I'anatomie et des fonctions cérébrales. (1)
Les anomalies cranio-faciales caractéristiques permettant le diagnostic de SAF sont le
raccourcissement des fentes palpébrales, I'aplatissement ou le lissage du sillon naso-labial
et 'amincissement du vermillon de la Iévre supérieure. A la différence des autres troubles, le
diagnostic de ce syndrome ne nécessite pas obligatoirement la confirmation de I'exposition
pré-natale a l'alcool. (11)
Elles peuvent étre associées a d’autres caractéristiques mais non indispensables a
I'établissement du diagnostic: une microcéphalie, un hypertélorisme, des brides
épicanthiques, une anomalie des oreilles, des fentes palpébrales courtes, un ptosis de
sévérité variable, un dos du nez réprimé avec des narines antéversées, une hypoplasie

meédio-faciale, une anomalie des plis de flexions palmaires et de flexion des membres.
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Caractéristiques cranio-faciales du syndrome d'alcoolisation feetale

Microcéphalie

Petites fentes
£l palpébrales

Malformation des oreilles
(railroad track ears)

—————_ _ Dosdunezbaset

y réprimé
/ \ ; Nez retroussé

Amincissement du vermillon

Brides
épicanthiques

Hypoplasie -
médiofaciale

Philtrum lisse

de la lévre supérieure

Micrognathie

Afin de faciliter I'identification et la prise en charge de ces troubles, les critéres diagnostiques
spécifiques aux TSAF et SAF ont été définis selon les lignes directrices canadiennes
publiées en 2005. (11)

1.4 Epidémiologie du SAF et des TSAF :

La proportion alarmante de femmes en Europe consommant de l'alcool pendant la

grossesse (25,2%) serait corrélée sans surprise, avec la plus haute prévalence de SAF dans
le monde estimée a 37,4 pour 10 000 habitants. (4)

A I'échelle frangaise, selon la Haute autorité de santé (HAS), la prévalence du SAF est
estimée a 1,3 pour 1000 naissances vivantes par an. (12)

Concernant les TSAF, la prévalence la plus élevée, estimée a 19,8 pour 1000 habitants, est
retrouvée également en Europe. En France, elle serait estimée entre 10 et 15 pour 1000
habitants en 2012. (13)
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1.5 Le repérage de l’alcool en France, en médecine générale :

Une enquéte menée en France en 2015 auprés de patients, hommes et femmes, a révélé
que moins de 30 % d’entre eux déclaraient que leur médecin généraliste (MG) abordait la
question de leur consommation d’alcool, alors que les patients n’éprouvaient pas de honte a
en discuter. (14)

Ces résultats suggérent un repérage insuffisant des consommations d’alcool par les MG

pouvant aboutir a un sous-diagnostic des patients a risque.

1.6 La place du MG dans la prise en charge des femmes enceintes :

Selon un rapport publié par la Direction de la Recherche, des Etudes, de I'Evaluation et des
Statistiques (DREES) en 2016, 87 % des MG déclaraient avoir regu, au moins une fois par
trimestre, une patiente pour une confirmation de grossesse. Par ailleurs, 57 % de MG
déclaraient recevoir des femmes enceintes au moins une fois par trimestre pour le suivi de
leur grossesse. (15)

Les MG représentent donc un maillon essentiel dans le suivi médical et le parcours de soin
des femmes enceintes, en assurant directement le suivi ou en agissant en tant

gu’intervenant complémentaire d’autres professionnels de santé.

1.7 Les freins au repérage de la consommation éthylique pré-natale en France :

Plusieurs freins au repérage éthylique pré-natal ont été mis en évidences lors des derniéres
décennies (14,15) :
- Du cbété des patientes : la méconnaissance des risques, la nécessité d’acceptation
sociale, le déni.
- Du co6té des professionnels : la sous-estimation du risque, le manque de formation, le
manque de temps de consultation dédiée, le déni (17,18).
Lors de ces études, la parole n’a été donnée qu’aux praticiens eux-mémes a des fins d’auto-
évaluation de leur pratique, introduisant de nombreux biais notamment le biais de
désirabilité sociale, le biais de mémoire, le biais de déclaration et le biais de conformité.
De ce fait, il semblait intéressant de s’affranchir de ces biais liés au questionnement direct
des médecins, pour s’orienter vers un questionnement directement des femmes concernant

leur vécu du repérage de la consommation d’alcool pendant leur grossesse et leur
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perception du suivi médical effectué.

Cette étude va donc s’intéresser au point de vue des femmes enceintes, exprimé pendant
leur grossesse, concernant leur propre expérience du repérage éthylique pré-natal par les
différents acteurs de leur suivi, et ainsi permettre d’évaluer la compétence pergue du MG en
matiére de repérage de l'alcool pendant la grossesse. Elle s’inspire des travaux de

recherche réalisés par T. Phan en 2022 (14).
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2. Matériel et méthode :

2.1 Population et schéma de I’étude :

Il s’agit d’'une étude observationnelle, transversale, menée du 24 avril 2025 au 4 septembre
2025. Cette période correspond au pic annuel de natalité depuis de nombreuses années
(19) ce qui a permis d’inclure des patientes a un terme de grossesse plus avancé et par
conséquent, d’augmenter le nombre de consultations médicales effectuées.

Les professionnels de santé référents, MG et sages-femmes (SF) ont été initialement
contactés par téléphone et par mail afin de recueillir leur consentement pour participer a
I'étude.

Une premiére rencontre a été organisée dans chacun des cabinets participants afin de
présenter les modalités pratiques de I'étude.

A l'issue de cette rencontre, des questionnaires ont été déposés en salle d’attente ou au
secrétariat des cabinets, a disposition des patientes enceintes, consultant leurs MG ou SF
quel que soit le motif de la consultation. Ces derniéres les complétaient de maniére
autonome, puis les déposaient dans des enveloppes ou urnes scellées prévues a cet effet
garantissant la confidentialitt des données. |l était expressément demandé aux
professionnels de santé de ne pas intervenir dans le remplissage ni la récupération des
questionnaires.

Les questionnaires ont été collectés progressivement tout au long de la période d’inclusion
par l'investigateur principal de I'étude. Toutes les patientes enceintes, consultant leur MG ou
SF quel que soit le motif et ayant rempli le questionnaire ont été inclues. Les femmes non
enceintes ainsi que celles présentant une pathologie liée a I'alcool et/ou bénéficiant d’'un
suivi addictologique en cours ont été exclues a posteriori.

L'investigateur principal était responsable de la vérification des critéres d’éligibilité des

patientes, tant pour l'inclusion que pour I'exclusion.

2.2 Variables analysées :

Les questionnaires a destination des patientes étaient parfaitement anonymes et
confidentiels, maximisant 'honnéteté des participantes.
Il (Annexe 1) était composé de trois parties :

- La premiere, composée des données personnelles et socio-démographiques et des

antécédents personnels, répondant aux criteres d’inclusions et d’exclusion.
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La seconde partie, concerne le questionnaire FACE (Fast Alcohol Consumption
Evaluation) : un questionnaire validé en France pour I'évaluation de la consommation
d’alcool par la haute autorité de santé (20) en 5 questions rapides. Les deux
premiéres questions s’intéressent a 'année passée et les trois autres explorent la
consommation d’alcool globale sur 'ensemble de la vie des patients. |l permet de
classer les patients en 3 catégories :

* Une dépendance est a suspecter pour un score supérieur ou égal a 9 dans les
deux sexes,

* Un mésusage de I'alcool est probable pour un score supérieur ou égal a 5
chez ’lhomme et supérieur ou égal a 4 chez la femme,

* L’absence de consommation a risque pour les scores inférieurs (21).

Ce questionnaire est utilisé dans cette étude pour caractériser la consommation
habituelle d’alcool, avant la grossesse, en I'absence d’outil spécifiquement adapté a
cette population.

A la suite de cette deuxiéme partie, nous pouvons déterminer la part d’usagéres a
risque avant la grossesse. Conformément a l'objectif « zéro alcool pendant la
grossesse », déterminé par la société francaise d’alcoologie et d’addictologie (16), il
était plus pertinent de comparer la fréquence des consommations avant et pendant la
grossesse, et non les quantités consommees.

La troisieme partie permet d’apprécier la capacité des MG a aborder la thématique
de la consommation d’alcool avec les femmes enceintes. Cette évaluation s’appuie
sur 2 axes principaux :

« Lafréquence a laquelle le sujet de la consommation d’alcool est abordé par les
MG, en lien avec le nombre de consultation effectué avec ce dernier.

- Lauto-perception des compétences, c’est-a-dire I'estimation par les patientes,
sur une échelle de 0 (incompétent) a 10 (trés compétent), du degré de
compétence percu de leur MG dans leur approche du sujet.

Un dernier volet vise a analyser la préférence des patientes en matiere
d’interlocuteur : lorsque le suivi est partagé ou assuré par un autre professionnel, la
question 19 permet de comparer et déterminer si la SF et/ou le gynécologue est
percu plus compétent que le MG par les femmes interrogées, sans distinction entre

les SF et gynécologues.
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2.3 Ethique :

Il s’agit d’'une étude n’impliquant pas la personne humaine (hors loi Jardé) et le

questionnaire étant parfaitement anonyme (et ce, méme en croisant les données du
questionnaire), il n'est pas nécessaire de recourir a une déclaration étique auprés de la
Commission Nationale de I'lnformatique et des Libertés (CNIL).

Un avis auprés de la délégation a la recherche clinique et a I'innovation de la région Centre
Val-de-Loire (basé au CHRU de Tours) a tout de méme été demandé le 21 aolt 2025 et

confirme I'absence de démarche particuliére.

2.4 Analyse statistique :

Les variables qualitatives ont été présentées en effectifs (n) et pourcentages (%), les
variables quantitatives en médiane et intervalle interquartiles (IQR). Des analyses uni et
multivariées ont été utilisées pour répondre aux différents questionnements.

Concernant I'analyse de la fréquence de consommation d’alcool avant et pendant la
grossesse (questions 7 et 12), I'ensemble de la population d’étude a été évalué
statistiquement par un test des rangs signés de Wilcoxon. Une analyse en sous-groupes a
été effectuée et soumise au test du Chi2. Un second groupe, constitué uniquement des
femmes déclarant consommer de l'alcool avant la grossesse, a été analysé selon les
mémes modalités statistiques. Une analyse en sous-groupes a également été effectué dans
cette deuxiéme population.

Ensuite, la population globale de I'échantillon a été scindée en deux sous-populations, la
premiére composée des femmes n’ayant eu qu'une seule consultation et la deuxiéme de
celles ayant eu deux consultations ou plus. Une premiére comparaison de ces deux sous-
populations a été évaluée par un test exact de Fisher et un test de la somme des rangs de
Wilcoxon selon les besoins. Puis, dans la population des femmes ayant bénéficié de deux
consultations ou plus, la recherche d’'une association entre le nombre de consultations chez
le MG et la fréquence d’interrogation sur I'alcool a été évaluée par un test de Kruskal-Wallis.
Pour compléter 'analyse, nous avons également soumis notre sous-population a un test de

corrélation de Spearman, a la recherche d’une relation monotone entre les deux variables.

Les compétences percues du MG concernant la question de I'alcool pendant la grossesse
(question 17) ont été comparées aux compétences percues de la SF et/ou du gynécologue

(question 19). Cette analyse a été réalisée chez les patientes ayant répondus aux deux

20



questions, c’est-a-dire celles ayant consulté a la fois le MG et au moins un praticien parmi les
deux autres. Un test des rangs signés de Wilcoxon a été utilisé pour évaluer la différence
des scores percus entre les praticiens. Un test de corrélation de Spearman a été effectué
pour affiner 'association entre les scores de compétence attribués aux différents acteurs du
suivi.

Les tests statistiques ont été réalisés avec le logiciel R (R Core Team, 2022). R : a langage
and environment for statistical computing. R Foundation for Statistical Computing, Vienna,

Austria.
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3. Résultats :

Sur les 61 structures contactées dans le département d’Indre-et-Loire (43 cabinets de MG et

18 cabinets de SF), 21 ont accepté de participer a I'étude, soit un taux de participation de
34 %. Parmi ces structures, 11 étaient des cabinets de MG et 10 des cabinets de SF. Les
structures participantes représentent une faible diversité géographique : 18 cabinets en
zone urbaine, 3 cabinets en zone semi-urbaine et aucun cabinet en zone rurale.

Au terme de I'étude, un total de 160 questionnaires a été récupéré. Une premiere recherche
de critére d’exclusion a été menée et 5 questionnaires se sont avérés non conformes, a
savoir incomplets (n = 3), illisible (n = 1) ou partiellement détruit (n = 1) empéchant la lecture
correcte des réponses. Une recherche des critéres d’inclusions a montré que la totalité des
questionnaires a bien été remplie par des femmes enceintes.

Une seconde recherche des critéres d’exclusion a été menée : 1 patiente a déclaré étre
atteinte de pathologie hépatique, aucune n’a déclarée avoir de suivi addictologique. Le
nombre de questionnaires analysables s’éléve ainsi a 154 pour cette étude (Figure 1).
Parmi les caractéristiques de la population d’étude (Tableau 1) : on retrouve une population
de femmes agées de 21 a 40 ans, avec une médiane de 28 ans, les termes de grossesses
varient de 1 a 9 mois, avec une médiane de 6 mois et un IQR [4 — 8]. Les praticiens acteurs
du suivi de grossesse déclarés par les femmes sont variés, mais on note une tendance plus
importante de suivi par les sages-femmes seules (42%), seulement 16 patientes (10%)
déclarent n’étre suivies que par leur médecin généraliste, et 42 (27,1%) déclarent un suivi

conjoint par un MG et un autre praticien (SF ou gynécologue).

Le questionnaire FACE, concernant 'année précédant la grossesse, a retrouvé une grande
majorité de patientes (n=135) ayant un risque faible de dépendance a I'alcool (soit 89%), 15
femmes (9,7%) présentent un mésusage suspecté et 2 (1,3%) une dépendance probable.
La fréquence de consommation avant la grossesse reste hétérogéne dans notre population
d’étude (Figure 2 et Tableau 1), 24 % déclarent ne jamais boire d’alcool, 27 % une fois par
mois, 37 % estiment leur consommation d’alcool de 2 a 4 fois par mois et 12,3 % au-dela. La
fréquence de consommation pendant la grossesse est quant a elle rassurante, avec 98 %
des femmes déclarant ne jamais consommer d’alcool. Deux femmes déclarent consommer

1 fois par mois et 1 seule déclare consommer 2 a 4 fois par mois.

Concernant les données évaluant le repérage de l'alcool par les MG, 95 % des femmes

n’évoquent pas spontanément leur consommation en consultation, et 53 % déclarent avoir
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été questionné par leurs MG. Parmi les femmes ayant eu au moins deux consultations avec
un MG, plus de la moitié (54%) n'ont été interrogées que la premiére fois et 38% déclarent

méme n’avoir méme jamais été interrogées.

L'analyse de la fréquence de consommation d’alcool appliquée a I'ensemble de la
population d’étude (Tableau 2) montre une baisse significative pendant la grossesse. En
effet, le test des rangs signés de Wilcoxon indique une différence significative (p-value <
0,001). Cette tendance est confirmée par I'analyse en sous-groupes ( Tableau 3) utilisant un
test du Chi?, qui a montré lui aussi une association significative. Lorsque I'on restreint
I'analyse aux femmes ayant déclaré consommer de I'alcool avant la grossesse (Figure 3 et
Figure 4), on observe également une baisse significative de la fréquence de consommation
pendant la grossesse. Le test des rangs signés de Wilcoxon (Tableau 4) et 'analyse en

sous-groupes (Tableau 5) montrent tous deux une différence significative (p-value < 0,001).

L'échantillon a ensuite été divisé en deux sous-populations (Tableau 6) composées des
femmes ayant eu une seule consultation chez le MG et celles ayant eu deux consultations
ou plus. Le test exact de Fisher est statistiquement significatif concernant I'interrogation sur
I'alcool par les MG, suggérant que la proportion de femmes déclarant avoir été interrogées
sur l'alcool est plus élevée lorsqu’elles ont bénéficié de deux consultations ou plus (p <
0,001).

En revanche, dans le sous-groupe de femmes ayant eu deux consultations ou plus, aucune
association significative n’a pu étre mise en évidence entre le nombre de consultations chez
le MG et la fréquence d’interrogation sur la consommation d’alcool, ni par le test de Kruskal-
Wallis (Tableau 7, p-value > 0,05) ni par le test de corrélation de Spearman (Figure 5, p-value
> 0,05).

Enfin, parmi toutes les femmes ayant consulté leur MG, la médiane des scores de
compétence percue est a 7 sur 10 (Tableau 1). Chez les patientes ayant consulté a la fois
leur MG et au moins un autre praticien (SF et/ou gynécologue), les scores de compétence
percus sur la question de l'alcool pendant la grossesse sont significativement plus élevés
chez les SF et/ou gynécologues que pour les MG. La médiane des scores de compétence
est a 7 sur 10 chez le MG (Figure 6) et a 9 sur 10 chez les SF et/ou gynécologues avec un
test des rangs signés de Wilcoxon (Tableau 8) révélant une différence significative (p-value

< 0,001). L'analyse de corrélation de Spearman montre également une association
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significative entre les scores attribués aux différents praticiens (Figure 7, p-value < 0,001).
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4. Discussion :

4.1 Taux de participation :

Le faible taux de participation estimé a 34 % des cabinets contactés (21 sur 61) semble
montrer la difficulté d’acces aux structures de soins primaires, tant sur le plan logistique que
communicationnel. La représentation géographique des structures est, elle aussi, faible.
Elle est limitée aux zones urbaines et semi-urbaines et ne représente pas la zone rurale. La
faible densité de cabinets médicaux dans ces zones, en particulier chez les SF (22), ainsi
que la difficulté d’accés aux soins dans ces zones de faible densité médicale explique cette
disparité (23).

4.2 Caractéristiques des patientes :

Les caractéristiques sociodémographiques de la population d’étude se rapprochent de la
population générale (24), avec un dge médian de 28 ans en cours de grossesse (moyenne
d’age de I'’échantillon a 28,4 ans) contre un 4ge moyen a la naissance de 30,7 ans dans la

population générale en 2019.

La consommation d’alcool montre une réduction significative au cours de la grossesse. Les
données indiquent une forte tendance a la réduction et méme a l'arrét de la consommation
d’alcool, ce qui est pertinent et rassurant dans notre étude. Cette constatation est également
retrouvée dans la population générale ou 97 % des femmes déclarent n’avoir jamais
consomme (6). Cependant, la présence de quelques cas (n = 3) de consommation d’alcool
persistante pendant la grossesse nous rappelle I'importance de maintenir des actions de
repérage précoce chez les femmes en age de procréer. Il sera intéressant de caractériser le
profil de ces femmes a risque a l'avenir : peut-il s’agir d’'un défaut de repérage par les

soignants, d’'un défaut d’information, d’'une addiction ou d’'un mésusage préexistant ?

4.3 Repérage par les médecins généralistes :

Le faible taux de repérage de la consommation d’alcool par les médecins généralistes
constitue un résultat inquiétant: seules 53 % des patientes rapportent avoir été
questionnées sur le sujet et souvent lors de la premiere consultation. Plus encore, cette

étude n’a pas pu mettre en évidence de lien entre 'augmentation du nombre de consultation
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et 'augmentation de la fréquence du repérage de 'alcool, ce qui suggere que le repérage de
I'alcool par les MG n’est pas systématique et reste dépendant de I'affinité individuelle des

soignants face au sujet de l'alcool pendant la grossesse.

L'absence d’interrogation dans 38 % des cas malgré deux consultations ou plus est un signe
d’alerte compte tenu des recommandations de repérage systématique et répéte tout le long

du suivi pré-natal (16).

4.4 Perception de la compétence des praticiens :

L'analyse des scores de compétence pergue souligne une différence notable entre les SF et
gynécologues, et les MG. Les résultats suggérent que les SF et gynécologues sont pergus
plus compétents que les MG pour traiter le sujet de I'alcool pendant la grossesse (médiane a
9 sur 10 contre 7 sur 10). Cette différence peut refléter une formation plus spécifique a la
santé périnatale chez les SF et gynécologues et peut témoigner d’une sensibilité plus

importante aux campagnes de prévention ciblant les femmes enceintes.

Ce résultat doit tout de méme étre pondéré par les données de corrélation de Spearman
montrant une tendance a homogénéiser le degré de perception des compétences : les
femmes qui attribuent un score élevé a I'un des praticiens ont tendance a également donner
un score élevé a l'autre. Il ne s’agit probablement pas d’'une remise en cause de la
compétence des MG puisque la médiane reste relativement élevée a 7 sur 10, mais peut-

étre de la perception d’'un manque de spécialisation dans la discipline périnatale.

4.5 Limites de I’étude :

En évaluant des données déclaratives de chaque patiente sur sa propre perception du
repérage de l'alcool et son propre vécu, plusieurs limites sont a évoquer. Le biais de
sélection lié a la participation des structures (biais de volontariat) et des patientes (biais
d’auto-sélection) peut orienter les résultats vers une population plus sensibilisée ou mieux

suivie qu’elle ne I'est dans la population générale.

Il existe également un biais de désirabilité sociale, celui-ci est d’autant plus important
puisqu’il concerne la déclaration d’alcool consommé pendant la grossesse.

L ‘anonymisation des questionnaires ne permet peut-étre pas de s’affranchir complétement
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de ce biais.

On peut également évoquer le déni des patientes en situation a risque ou de dépendance a

I'alcool minimisant les consommations déclarées.

Le biais de mémoire inhérent au questionnement du vécu des patientes est un biais dont on

ne pourra malheureusement jamais s’affranchir.

4.6 Force de I’étude :

Dans cette étude, nous avons cherché a diminuer le biais de mémoire en questionnant les
patientes directement pendant leur grossesse, au risque de baisser la puissance en

introduisant ce critére d’inclusion.

La période de recueil d’avril a septembre nous a permis d’interroger plus de femmes
enceintes et a des termes avancés de leur grossesse multipliant ainsi leur possibilité de

contact avec leur MG.

Elle se distingue également par une approche originale consistant a interroger directement
les femmes enceintes pendant leur grossesse sur leur perception du repérage éthylique pré-

natal, une méthode peu, voire pas explorée dans les travaux existants.
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5. Conclusion :

Notre étude met en évidence une réduction significative des consommations au cours de la
grossesse, ce qui pourrait indiquer une bonne prise de conscience et une bonne adaptation

des comportements de santé chez les femmes enceintes.

Néanmoins, on constate un taux de repérage par les MG encore insuffisant, malgré des
recommandations officielles claires, insistant sur un repérage systématique et répété tout au

long de la grossesse.

La compétence brute pergue des MG est plutbt rassurante et positive, et met en évidence le

lien de confiance entre les patientes et leurs médecins.
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Figure 1 : Diagramme de flux.
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Figure 2 : Fréquence de consommation d’alcool avant la grossesse appliquée a
I'ensemble de la population d’étude.
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Figure 3 : Fréquence de consommation d’alcool avant la grossesse appliquée au groupe
de patientes consommatrices d’alcool.

Fréquence de consommation d'alcool
avant la grossesse

100

~
[8)]

Nombre de patiente (%)
& 3

1x/mois 2 a 4x/mois 2 a 3fois/sem 4 fois ou plus/sem

Figure 4 : Fréequence de consommation d’alcool pendant la grossesse appliquée au

groupe de patientes consommatrices d’alcool.
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Figure 5 : Distribution du nombre de consultations avec le MG en fonction de la fréquence

d’interrogation par le MG. Test de corrélation de Spearman.
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Figure 6 : Diagramme représentatif de la compétence pergue du MG concernant la prise

en charge de l'alcool pendant la grossesse.
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Figure 7 : Distribution de la compétence percue des SF et gynécologues en fonction de la

compétence percue des MG. Test de corrélation de Spearman.
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Tableau 1 : Caractéristiques de la population d’étude.

Caractéristiques

Terme de la grossesse (en
mois)

Age (en années)
Praticiens déclarés
MG seul
SF seule
Gynécologue seul
SF et Gynécologue associés
MG et SF associés
MG et Gynécologue associés
Les trois associés
Lieu du suivi déclaré
Ville
Hépital
Les deux
Questionnaire FACE

Risque faible
(score <4)

Mésusage suspecté
(score de 4 a 9)

Dépendance probable
(score>9)

Fréquence de consommation
d'alcool avant la grossesse

Jamais

1 fois par mois

2 a 4 fois par mois

2 a 3 fois par semaine

4 fois ou plus par semaine

Fréquence de consommation
d'alcool pendant la
grossesse

Jamais
1 fois par mois

n =154’

6.00 (4.00, 8.00)

28.00 (25.00, 31.00)

16 (10%)
65 (42%)
14 (9.1%)
17 (11%)
31 (20%)
11(7.1%)
0 (0.0 %)

125 (81%)
18 (12%)
11(7.1%)

137 (89%)
15 (9.7%)

2 (1.3%)

37 (24%)
41 (27%)
57 (37%)
17 (11%)
2 (1.3%)

151 (98%)
2 (1.3%)

Observations manquantes

0 (0%)

0 (0%)
0 (0%)

0 (0%)

0 (0%)

0 (0%)

0 (0%)
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Tableau 1 : Caractéristiques de la population d’étude.

Caractéristiques

2 a 4 fois par mois
2 a 3 fois par semaine
4 fois ou plus par semaine

Nombre de consultation avec
un MG

Patientes ayant eu au moins
2 consultations avec un MG

Evocation de la
consommation d'alcool par la
patiente

oui
non

Interrogation sur la
consommation d’alcool par le
MG

oui
non
je ne sais pas

Fréquence des interrogations
sur 'alcool par le MG

Jamais

Seulement la 1ére fois
Plus d’une fois

A chaque consultation

Compétence percue du MG
sur l'alcool pendant la
grossesse

Autres praticiens consultés
SF
Gynécologue
SF et gynécologue associés

Compétence percue pour SF
et/ou gynécologue

"n (%); Médiane (Q1, Q3)

n =154’

1(0.6%)

0 (0%)

0 (0%)
3.00 (2.00, 5.00)

117 (76%)

7 (5.0%)
133 (95%)

74 (53%)
60 (43%)
6 (4.3%)

43 (38%
61 (54%
4 (3.5%
5 (4.4%

~— ~—

~— ~—

7.00 (5.00, 8.00)

97 (70%)

24 (17%)

18 (13%)
9.00 (8.00, 10.00)

Observations manquantes

0 (0%)
0 (0%)

14 (9.1%)

14 (9.1%)

41 (27%)

0 (0%)

15 (9.7%)

15 (9.7%)
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Tableau 2 : Analyse de la fréquence de consommation d’alcool avant et pendant la
grossesse appliquée a I'ensemble de la population d’étude.

Caractéristiques Avant la grossesse Pendant la grossesse
n =154’ n =154’

Fréquence de la
consommation d'alcool

Jamais 37 (24%) 151 (98%)
1 fois par mois 41 (27%) 2 (1.3%)
2 a 4 fois par mois 57 (37%) 1(0.6%)
2 a 3 fois par semaine 17 (11%) 0 (0%)
4 fois ou plus par 2 (1.3%) 0 (0%)
semaine
'n (%)

Test des rangs signés de Wilcoxon avec correction de continuité : p-value <0,001

Tableau 3 : Analyse en sous-groupe de la fréquence de consommation d’alcool avant et

pendant la grossesse appliquée a 'ensemble de la population d’étude.

Caractéristiques Avant la grossesse Pendant la p-value?
n =154’ grossesse n = 154’

Jamais 37 (24%) 151 (98%) <0.001

1 fois par mois 41 (27%) 2 (1.3%) <0.001

2 a 4 fois par mois 57 (37%) 1(0.6%) <0.001

2 a 3 fois par 17 (11%) 0 (0%) <0.001

semaine

4 fois ou plus par 2 (1.3%) 0 (0%) 0.5

semaine

n (%)

2Test du Chi? ; Test exact de Fisher
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Tableau 4 : Analyse de la fréquence de consommation d’alcool avant et pendant la

grossesse appliquée au groupe de patientes consommatrices d’alcool.

Caractéristiques Avant la grossesse

n=117"

Fréquence de
consommation d'alcool

Jamais 0 (0%)
1 fois par mois 41 (35%)
2 a 4 fois par mois 57 (49%)
2 a 3 fois par semaine 17 (15%)
4 fois ou plus par 2 (1.7%)
semaine
n (%)

Pendant la grossesse

n=117’

114 (97%)
2 (1.7%)
1(0.9%)
0 (0%)
0 (0%)

Test des rangs signés de Wilcoxon avec correction de continuité : p-value <0,001

Tableau 5 : Analyse en sous-groupe de la fréquence de consommation d’alcool avant et

pendant la grossesse appliquée au groupe de patientes consommatrices d’alcool.

Caractéristiques Avant la grossesse

N =117’
Jamais 0 (0%)
1 fois par mois 41 (35%)
2 a 4 fois par mois 57 (49%)
2 a 3 fois par 17 (15%)
semaine
4 fois ou plus par 2 (1.7%)
semaine
'n (%)

2Test du Chi? ; Test exact de Fisher

Pendant la
grossesse

N =117
114 (97%)
2 (1.7%)
1(0.9%)
0 (0%)

0 (0%)

p-value?

<0.001
<0.001
<0.001
<0.001

0.5
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Tableau 6 : Comparaison des patientes ayant eu une consultation et celles ayant eu deux

consultations ou plus :

Nombre de consultation 1 consultation 2 consultations ou p-value?
chez le MG (n=37)’ plus (n=117)’
Evocation de la >0,9
consommation d'alcool
par la patiente
oui 1(4.3%) 6 (5.1%)
non 22 (96%) 111 (95%)
Observations 14 0
manquantes
Interrogation sur la <0,001
consommation d’alcool
par le MG
oui 4 (17%) 70 (60%)
non 17 (74%) 43 (37%)
Je ne sais pas 2 (8.7%) 4 (3.4%)
Observations 14 0
manquantes
Fréquence de >0,9
I'interrogation sur
I’alcool par le MG
Jamais Non-attribuable 43 (38%)
Seulement la 1ere fois Non-attribuable 61 (54%)
Plus d’une fois Non-attribuable 4 (3.5%)
A chaque consultation Non-attribuable 5 (4.4%)
Observations 37 4
manquantes

'n (%); Médiane (Q1, Q3)
“Test exact de Fisher; Test des rangs signés de Wilcoxon
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Tableau 7 : Analyse de I'association entre le nombre de consultations chez le MG et la

fréquence d’interrogation sur I'alcool.

Caractéristiques  Jamais Seulement Plus d’'une A chaque p-value?
n =437 la 1ere fois fois consultation
n=61 n=4" n=5"
Nombre de 4.00 (2.00, 4.00(3.00, 4.00(3.00, 2.00(2.00, 0.3
consultation avec 5.00) 6.00) 6.50) 5.00)
le MG

'Médiane (Q1, Q3)
2Test de Kruskal-Wallis

Tableau 8 : Analyse de la perception des compétences du MG et des autres praticiens

chez les femmes ayant consulté a la fois un MG et un autre praticien.

Caractéristiques MG SF et p-value?’
N = 139’ Gynécologue
N =139’
Degré de 7.00 (5.00, 8.00) 9.00 (8.00, 10.00) <0.001

compétence pergu
'Médiane (Q1, Q3)
?Test des rangs signés de Wilcoxon
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Annexe 1 :

QUESTIONNAIRE A L'ATTENTION DES FEMMES ENCEINTES

Mesdames,

Votre médecin généraliste/sage femme participe a un projet de recherche dont I'objectif est d'évaluer le
repérage de la consommation d'alcool par les médecins généralistes et sages femmes et d'évaluer vos
consommations personnelles pendant la grossesse. Votre avis est donc nécessaire a la poursuite de cette étude
et les résultats feront 1'objet d'une thése d'exercice en médecine générale.

Les données traitées dans ce questionnaire sont CONFIDENTIELLES et ANONYMES, elles respecteront
le secret médical qui vous est di.. Elles ne seront accessibles qu'a l'auteur de ce questionnaire, votre
praticien n'aura pas connaissance de vos réponses.

Il ne vous demandera que quelques minutes (< 5 min, 20 questions rapides).

Données personnelles

1) Etes-vous enceinte :[J Oui L] Non
2) A quel terme &tes-vous ? (En mois) © ....cccocveeeveeienciennennnnns
3) Quel 4ge avez-vous ? : ........... ans.
4) Quel praticien vous suit pour votre grossesse ?
[ Médecin généraliste (] Sage femme [J Gynécologue
5) Pour votre grossesse, étes-vous suivie £ a 'hopital [ en ville
6) Vos antécédents personnels :
— Avez-vous une maladie du foie ? (cirrhose, cancer, cholangite sclérosante, hépatite chronique...)
0] Oui L] Non
— Avez-vous un suivi addictologique en cours par un médecin généraliste, psychiatre addictologue ou

dans un centre d'addictologie? (] Oui [J Non

Votre consommation d'alcool habituelle HORS GROSSESSE

R

cocktail apéritif spirit. standard
mixdrank 2 + 10gr dalc.
59

7) A quelle fréquence vous arrive-t-il de consommer des boissons contenant de 1’alcool ?
(] Jamais L1 1 fois par mois L1 2 a 4 fois par mois
L1 2 a 3 fois par semaine L1 4 fois ou plus par semaine
8) Combien de verres standards buvez-vous au cours d'une journée ordinaire ou vous buvez de
l'alcool 2 [J 1 ou2 U3 ou4 L5oub
749 [1 10 ou plus
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9) Votre entourage vous a-t-il fait des remarques au sujet de votre consommation d'alcool ?
L Oui (1 Non
10) Avez-vous déja eu besoin d’alcool le matin pour vous sentir en forme ?
L] Oui (1 Non
11) Vous arrive-t-il de boire et de ne plus vous souvenir ensuite de ce que vous avez pu dire ou faire ?

O Oui U Non

Votre médecin généraliste et votre consommation d'alcool PENDANT LA GROSSESSE :

12) A quelle fréquence consommez-vous de I'alcool depuis que vous savez que vous étes enceinte ?
L1 Jamais 01 <1 fois par mois [ 1 fois par mois [12 a4 fois par mois
L1 2 a 3 fois par semaine L1 4 fois ou plus par semaine

13) Combien de consultations avez-vous eues avec votre médecin généraliste depuis que vous étes
EIICEINTE 7. iiiiitietieiiete ettt et et et £ e eestee st e steesbeesbee bt e sbeesbeesseesseesseaneeens

14) Avez-vous évoqué de vous méme votre consommation d'alcool lors de ces consultations?
L Oui [JNon

15) Vous a-t-il interrogé sur votre consommation d'alcool ?

L] Oui [ Non L] Je ne sais pas

16) A quelle fréquence vous a-t-il interrogé sur votre consommation d'alcool pendant votre grossesse ?
L] A chaque consultation U] Plus d'une fois
L] Seulement la premiére fois L] Jamais

17) A quel point pensez-vous que votre médecin généraliste soit compétent pour traiter le sujet de
lI'alcool et dela dépendance pendant la grossesse (entourez votre réponse, de O=incompétent a
10=trés compétent) ?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | | | | | | | | | |

tre gr t suivi I un autre praticien

18) Quel praticien suit votre grossesse ? [ Sage femme [ Gynécologue
19) A quel point pensez-vous que votre praticien soit compétent pour traiter le sujet de I'alcool et de la
dépendance pendant la grossesse (entourez votre réponse) ?
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | | | | | | | | | |

20) Avez-vous des remarques/suggestions afin d'améliorer le dépistage des consommations d'alcool

pendant 1a GroSSESSE 7 .. ..ciiviiiiiiieeieee e

ne fois rempli, merci
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Vu, le Directeur de Thése

Dr Pierre TARAUD, le 14/10/2025

Dr Pierre TARAUD \ ?oﬁQPCAen?rl
Médecin Généraliste \ 26 rye Richelieu
N°® RPPS: 10101435120 37000 Tours
CSAPA 37
Tal (DR ATAT O 1

eagpad? ;\gulaﬁantremhuz!.m‘it.fr//

Vu, le Doyen
De la Faculté de Médecine de Tours
Tours, le
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Résumé :

La consommation d’'alcool pendant la grossesse constitue un enjeu majeur de santé publique, en
raison des conséquences déléteres et irréversibles sur le développement fcetal. Le réle du médecin
généraliste (MG) dans le repérage précoce est central, mais peu de données existent sur
I'expérience vécue par les femmes pendant la grossesse.

Une étude observationnelle transversale a été menée en Indre-et-Loire. Des questionnaires
anonymes ont été distribués dans 21 cabinets de MG et sages-femmes (SF). Les données
recueillies concernaient la consommation d’alcool avant et pendant la grossesse, le repérage par les
MG, ainsi que la perception des compétences des praticiens impliqués.

Avant la grossesse, 10 % présentaient un mésusage probable et 1 % une dépendance suspectée.
Pendant la grossesse, 98 % déclaraient une abstinence compléte, avec trois cas de consommation
persistante. Le repérage par les MG était limité : 53 % des femmes rapportaient avoir été interrogées,
souvent uniquement lors de la premiére consultation, et 38 % déclaraient n’avoir jamais été
questionnées malgré au moins deux consultations. La compétence percue était significativement
plus élevée pour les SF et gynécologues que pour les MG, bien que les scores attribués aux
différents praticiens soient corrélés positivement.

Cette étude semble montrer que le repérage de la consommation éthylique par les MG semble
encore non systématique et insuffisant. Renforcer la formation et la sensibilisation des praticiens a
ce sujet pourrait améliorer la prévention en période prénatale.

Mots clés : consommation d’alcool, femme enceinte, grossesse, médecine générale, repérage,
troubles du spectre de l'alcoolisation foetale.
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