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Introduction

La littérature scientifique portant sur la consommation d’alcool durant la grossesse et la
vaste gamme de conséquences qui y sont associ€es a pris beaucoup d’ampleur, élargi sa
portée et témoigné de la compréhension croissante que nous avons de cette problématique
depuis le premier article sur le syndrome d’alcoolisation feetale (SAF) paru aux Etats-
Unis, dans une édition de 1973 de The Lancet. En 1996, I’Institute of Medicine (IOM) a
publié¢ un rapport mandaté par le Congres et effectué par le Comité pour I’étude du
syndrome d’alcoolisation feetale, qui passait en revue et résumait les connaissances a ce
sujet accumulées jusqu’au milieu des années 1990. Ce rapport fondamental contenait des
recommandations concernant le diagnostic, 1’épidémiologie, la prévention et le traitement
du SAF.” Le comité recommandait que les anomalies congénitales et les déficiences
développementales attribuées a 1’exposition prénatale a 1’alcool soient groupées en 4
catégories : le syndrome d’alcoolisation feetale (SAF), le syndrome d’alcoolisation feetale
partiel (PSAF), le trouble neurodéveloppemental 1i¢ a 1’alcool (TNDLA) et les anomalies
congénitales et les troubles développementaux liés a I’alcool. En 2004, 1’expression
« Ensemble des troubles causés par 1’alcoolisation feetale (ETCAF)» a été adoptée
comme expression générique pour décrire la vaste gamme de troubles d’apprentissage et
de déficiences physiques, mentales et comportementales qui peuvent résulter de la
consommation d’alcool durant la grossesse, incluant les quatre conditions énumérées ci-
dessus.” Le trouble le plus étudié de cet ensemble est le syndrome d’alcoolisation feetale.
Les estimations actuelles de la prévalence du SAF aux Etats-Unis varient de 0.2 a 2 cas
sur 1000 naissances vivantes.”® On estime généralement que la prévalence de
I’ensemble des troubles est trois fois plus grande que celle du SAF.” Dans un rapport, le
coiit a vie du SAF a été estimé a 2 millions de dollars par cas.® Les ministéres fédéraux,
les universités et les associations professionnelles font actuellement beaucoup d’efforts
pour trouver des moyens efficaces de combattre ce probleme de santé publique évitable
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qui affecte les enfants, les familles et la société américaine. Cet article présente un bref
survol de cette problématique, ses défis et des solutions potentielles pour sa prévention.

Sujet

Les résultats d’une enquéte des Centers for Disease Control and Prevention (CDC ou
Centres pour la prévention et le controle des maladies) faite avec le Behavioral Risk
Factor Surveillance System (BRFSS ou systéme de surveillance des facteurs de risque
comportementaux) montrent qu’aux FEtats-Unis, les taux élevés de consommation
d’alcool chez les femmes en age de procréer (18-44 ans) forment une tendance a long
terme. Entre 1991 et 2005, environ 55 % des femmes qui n’étaient pas enceintes et 11 %
des femmes qui I’étaient ont rapporté avoir consommé de 1’alcool au cours du mois
précédant I’enquéte.” Ce qui est particuliérement préoccupant, ¢’est que parmi celles qui
ont rapporté avoir consommeé de 1’alcool, 13 % des femmes qui n’étaient pas enceintes et
2 % de celles qui I’étaient ont rapporté avoir vécu au moins un épisode de consommation
excessive (« binge drinking » ou intoxication alcoolique aigué), défini dans la banque de
données comme la prise de cinq consommations ou plus lors d’une méme occasion. Une
autre étude a rapporté que les intoxications alcooliques aigués avaient augmenté entre
1993 et 2001, la moyenne estimée en 2001 étant de 37 épisodes pour chaque femme en
age de procréer qui avait rapporté avoir vécu au moins une intoxication.'” Parmi les
femmes entre 18 et 44 ans, le taux d’intoxications alcooliques aigu€s a continu¢ a
augmenter de 11.9 % en 2001 a 12.4 % en 2002 et 13,0 % en 2003. Entre 2001 et 2003,
les femmes qui ont rapporté avoir vécu des épisodes d’intoxication en ont rapporté en
moyenne trois par mois. Les taux d’intoxications les plus ¢élevés se trouvaient parmi les
femmes agées de 18 4 24 ans."’

En 2004, le National Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism (NIAAA) a
recommandé une nouvelle définition de [D’intoxication alcoolique aigué (« binge
drinking ») pour les femmes : la prise de quatre consommations alcoolisées ou plus au
cours d’une période de 2 heures."

La figure 1 montre la prévalence de la consommation d’alcool et des intoxications
alcooliques aigués au cours des 30 jours précédant 1’enquéte entre 2005 et 2009 chez les
femmes américaines dgées de 18 a 44 ans. La graphique inclut des données prises avant
et apres que le BRFSS ait adopté la nouvelle définition de 1’intoxication alcoolique aigué
proposée par le NIAAA. Comme le montre la figure, la prévalence de la consommation
d’alcool rapportée a peu vari¢ et s’est maintenue autour de 50 % pour les cinq années. Tel
qu’attendu, la prévalence des intoxications alcooliques aigués a augmenté de 11.0 % en
2005 a 14.8 % en 2006 lorsque la définition de l’intoxication est passée de cinq
consommations ou plus a quatre consommations ou plus lors d’une méme occasion. Ceci
suggere que les enquétes qui utilisent encore le seuil de cinqg consommations pour définir
I’intoxication chez les hommes et les femmes pourraient potentiellement sous-estimer
I’étendue de la consommation a risque chez les femmes. De 2006 a 2009, la prévalence
de I’intoxication alcoolique aigué¢ a varié¢ légerement entre 14 et 15 %. Le graphique
illustre des données obtenues aupres de répondants au BRFSS qui vivaient dans les 50
Etats américains et le District de Columbia. Les niveaux de consommation d’alcool
observés au cours des trente derniers jours et la fréquence des intoxications alcoolique
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aigués en particulier présentent un risque important, parce qu’environ la moiti¢ des
grossesses aux Etats-Unis ne sont pas planifiées."” De plus, plusieurs femmes ne réalisent
pas qu’elles sont enceintes au début de leur grossesse et peuvent continuer a consommer
de I’alcool au cours des premicres semaines de gestation.

Figure 1.
Percentage of Women 18-44 Who Reported Alcohol
Consumption in the Past 30 Days — BRFSS,
United States 2005-2009

60
50
40
30

()
D
T
S
=
Q
(3
=
(5]
o

20
10

2005 2006 2007 2008 2009

Binge: 2 5 drinks on one occasion in past month in 2005; = 4 in 2006-2009
Any Use: 1 or more drinks in past month

SAFER*HEALTHIER+* PEOPLE"

Figure 1. Proportion de femmes agées de 18 a 44 ans qui ont rapporté
avoir consommeé de ’alcool au cours des 30 jours précédant I’enquéte—
BRFSS, Etats-Unis, 2005 a 2009.

Intoxication : 5 consommations ou plus lors de la méme occasion au
cours du dernier mois en 2005; 4 consommations ou plus entre 2006 et
2009.

Consommation d’alcool : au moins une consommation au cours du
dernier mois.

Les ¢études font état de différences marquées entre les taux de consommation d’alcool des
femmes enceintes et ceux des femmes en age de procréer qui ne le sont pas, parce que la
plupart des femmes réduisent leur consommation d’alcool lorsqu’elles découvrent
quelles sont enceintes.'*"” Une étude danoise a montré que le taux d’intoxications
alcooliques aigués rapportées pendant la grossesse atteint un sommet a la troisiéme
semaine de grossesse et continue par la suite a décliner jusqu’a la septiéme semaine,
aprés laquelle des intoxications alcooliques aigués sont rarement rapportées.'® Une étude
canadienne a montré que les femmes ne modifient pas leurs habitudes de consommation
pendant la période ou elles essaient de concevoir un enfant, mais la quantité¢ d’alcool
consommée, la fréquence de consommation et les épisodes d’intoxications alcooliques
aigués déclinent significativement apres la confirmation de la grossesse. Les auteurs ont
conclu que les messages publics et les informations touchant la période précédant la
conception devraient davantage insister sur les risques de la consommation d’alcool
pendant les périodes ou une grossesse pourrait survenir (activité sexuelle sans
contraception)."”
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Problémes

Alors que des progres ont été faits en prévention, il semble que les femmes ne regoivent
pas toujours des informations cohérentes a propos de la consommation d’alcool durant la
grossesse. Par exemple, dans une étude, les femmes ont rapporté qu’elles regoivent a ce
sujet des messages contradictoires de leur famille, de leurs amis et des professionnels de
la santé¢ qu’elles consultent, particuliérement en ce qui concerne les types d’alcool
pouvant étre consommés et la quantité qui est considérée dangereuse.'® Tel que
mentionné précédemment, I’exposition prénatale a I’alcool survient communément aux
Etats-Unis, ou une femme enceinte sur huit rapporte avoir consommé de 1’alcool pendant
sa grossesse.” Ce comportement, bien que modifiable, persiste dans la population malgré
les conseils et recommandations des experts qui demandent aux femmes enceintes,
planifiant une grossesse ou pouvant devenir enceintes de s’abstenir de consommer de
I’alcool. Ces avis d’experts incluent ceux qui proviennent de la réédition de 2005 du
Surgeon General’s Advisory on Alcohol Use in Pregnancy (une recommandation émise
par le principal expert en santé publique du gouvernement fédéral américain),” des
Department of Health and Human Services’ Dietary Guidelines for Americans (lignes
directrices du ministére de la santé des FEtats-Unis en matiére d’alimentation),”’ de
I’American College of Obstetricians and Gynecologists (Colleége américain des
obstétriciens et gynécologues) et de 1’American Academy of Pediatrics (Académie
américaine de pédiatrie)”' et du Guide du clinicien du National Institute on Alcohol
Abuse and Alcoholism (I’Institut national sur I’abus d’alcool et 1’alcoolisme).” Alors
qu’on observe en général une réduction significative de la consommation d’alcool une
fois que la grossesse a été confirmée, des données montrent aussi que plusieurs femmes
consomment de 1’alcool alors qu’elles essaient de concevoir et continuent de le faire
apres la confirmation de la grossesse. Dans une étude basée sur un échantillon national de
femmes en age de procréer, 45 % des femmes ont rapporté qu’elles avaient consommé de
I’alcool au cours des trois mois précédant la confirmation de leur grossesse. Parmi ces
femmes, 60 % ont aussi rapporté avoir appris qu’elles étaient enceintes entre leur
quatriéme et leur sixiéme semaine de grossesse.”” Dans une autre étude, 50 % des
femmes 1c71ui essayaient de concevoir ont rapporté qu’elles continuaient & consommer de
I’alcool.

Contexte de la recherche

Le rapport de I’IOM publi¢ en 1996 proposait un modele de prévention du SAF basé sur
trois niveaux : la Prévention Universelle de 1’abus d’alcool maternel, la Prévention
Sélective de 1’abus d’alcool maternel et la Prévention Recommandée du SAF.

e La Prévention Universelle est axée sur la sensibilisation de la population en général
et des femmes en particulier quant aux conséquences de la consommation d’alcool
durant la grossesse. Les exemples de ce type de prévention incluent les campagnes
publicitaires, les étiquettes sur les boissons alcoolisées et les recommandations
nationales.

o Les stratégies de Prévention Sélective ciblent des sous-groupes de la population
féminine qui sont reconnus comme étant plus a risque de consommer de 1’alcool
pendant la grossesse. Des exemples de ce type de stratégie incluent le dépistage
ciblé et des interventions bréves adaptées au sous-groupe spécifique.
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e La Prévention Recommandée inclut de multiples stratégies d’identification de cas
d’abus d’alcool par la mére, les interventions breves, les traitements formels, les
traitements a long terme et la convalescence. Plusieurs des stratégies utilisées dans
les trois niveaux de prévention proposés ont fait I’objet de recherches et il a été
¢tabli que le dépistage rapide jumelé a une bréve intervention (DBI ou « alcohol
screening and brief intervention — SBI ») et les interventions bréves complétes sont
les stratégies qui entrainent le plus systématiquement des réductions de la
consommation d’alcool. Le United States Preventive Services Task Force
(USPSTF) a effectué des revues rigoureuses des recherches sur le DBI et a conclu
qu’il devrait étre utilisé dans les milieux de soins primaires aupres des adultes qui
éprouvent des problémes de consommation d’alcool, dont les femmes en age de
procréer, qu’elles soient enceintes ou non. Tout en reconnaissant le nombre limité
d’études sur le DBI effectuées aupres de femmes (enceintes ou non), les chercheurs
ont conclu que ses bénéfices en termes de réduction des abus d’alcool dépassaient
les préjudices potentiels qu’il pourrait causer.”* Des études récentes sur des DBI
efficaces aupres de femmes enceintes ou désirant concevoir ont été publi¢es depuis
que les recommandations de I'USPSTF ont été émises.”>**?’ Plusieurs de ces
¢tudes ont employé des outils de dépistage brefs qui avaient été développés
précédemment, comme le T-ACE, le TWEAK, I’AUDIT et, plus récemment,
I’AUDIT-C. Une description plus exhaustive des études effectuées dans le cadre de
chacun des trois niveaux de prévention est fournie dans le rapport Reducing
Alcohol-Exposed Pregnancies: A Report of the National Task Force on Fetal
Alcohol Syndrome and Fetal Alcohol Effect.”® Cependant, pour réaliser une revue
systématique des interventions destinées a réduire la consommation d’alcool chez
les femmes enceintes ou qui prévoient le devenir, le Cochrane Collaboration a
trouvé en 2009 seulement quatre études publiées entre les années ciblées dans sa
recherche (1966-2007) qui rencontraient ses exigences d’inclusion. Le groupe a
conclu que la petite taille des échantillons, les différences méthodologiques entre
les études, les contradictions et incohérences dans les résultats et d’autres
problémes rendaient difficile [’établissement de fondements scientifiques
permettant d’émettre des recommandations. La revue a donc établi la nécessité de
réaliser d’autres études de qualité aupres de la population de femmes enceintes ou
désirant concevoir.”

Questions clés pour la recherche et lacunes de la recherche

Pour aborder des problématiques importantes qui, comme le SAF, peuvent affecter la
santé des individus tout au long de leur vie, il faut obtenir une grande compréhension du
probléme et des raisons pour lesquelles il devrait nous préoccuper, des facteurs de risque
qui y sont associés, de ses effets sur la santé, de son impact économique, et, surtout, de ce
qui peut étre fait pour I’affronter. Alors qu’il existe un consensus quant aux
manifestations saillantes du SAF, les estimés du nombre d’enfants affectés de ce
syndrome varient largement, tel que mentionné précédemment.’® Des systémes de
surveillance efficaces a I’échelle de la population doivent étre développés pour évaluer
I’impact de la sensibilisation visant a contrer I’exposition prénatale a ’alcool et pour
créer la volonté et le support publics nécessaires a la prévention de ’ETCAF. Des travaux
formatifs récents dans ce domaine suggérent que des idées fausses concernant la

Encyclopédie sur le développement des jeunes enfants 5
©2011 CEDJE / RSC-DJE
Floyd RL, Denny C, Weber MK



ALCOOLISATION FOETALE

consommation d’alcool durant la grossesse continuent de circuler et que les femmes ne
recoivent pas des messages clairs et cohérents a ce sujet. Des efforts seront nécessaires
pour mieux encadrer ces messages dans le contexte actuel ou les femmes regoivent
parfois des avis contradictoires de la part des professionnels de la santé, de leurs amis, de
leur famille et des médias.”® Plus de recherches seront aussi nécessaires pour améliorer
notre compréhension des connaissances, attitudes et opinions des femmes a propos de la
consommation d’alcool pendant la grossesse et du role que joue 1’alcool dans la vie des
femmes en age de procréer. Ces informations pourraient aider a développer les
recommandations relatives aux risques et conséquences de la consommation d’alcool
pendant la grossesse, recommandations dont le contenu et le ton doivent étre appropriés
pour diverses populations de femmes. Aussi, malgré les taux préoccupants de
consommation d’alcool chez les femmes en age de procréer, le dépistage des abus
d’alcool chez les patientes féminines ne fait pas partie des normes de soins universelles
des professionnels de la santé. L’éducation et la formation continue des professionnels et
intervenants sur I’ETCAF et les risques associés a la consommation d’alcool durant la
grossesse constituent une composante importante des activités de prévention de
I’ETCAF. Pour construire une base scientifique plus solide quant aux meilleurs moyens
de prévenir D’exposition prénatale a 1’alcool, plus de recherche-intervention sera
nécessaire pour évaluer I’efficacité du DBI et d’autres stratégies de prévention chez les
femmes qui pourraient devenir enceintes, planifient une grossesse ou sont enceintes.

Le message aux femmes émis en 2005 par le U.S. Surgeon General Advisory
recommandait aux femmes enceintes ou planifiant une grossesse de s’abstenir de
consommer de 1’alcool. Des questionnements concernant cet avis sont apparus chez les
intervenants et les femmes qui boivent seulement occasionnellement de I’alcool et
continuent a le faire de fagon légeére a modérée durant leur grossesse. Malheureusement,
la recherche scientifique concernant I’impact de la consommation d’alcool légere a
modérée sur le feetus inclut des études ayant obtenu des résultats variables et des
conclusions contradictoires. Il est donc clair que plus de recherches seront nécessaires
pour mieux comprendre le risque entrainé par une consommation d’alcool légeére a
modérée pendant la grossesse.

Les tendances en ce qui a trait a la consommation d’alcool sont restées constantes et
¢levées chez les femmes en 4ge de procréer, ce qui suggere que les messages de
prévention actuels n’atteignent peut-étre pas les femmes qu’ils visent plus
spécifiquement, ne soient pas jugés crédibles, ou s’opposent a des messages
contradictoires ou erronés provenant d’autres sources (par ex., les médias, les
professionnels de la santé, certaines sources sur internet). L’obtention d’un consensus
basé sur une revue approfondie des résultats scientifiques obtenus pourrait grandement
aider a rendre cohérent 1’ensemble des avis et stratégies pratiques disponibles pour aider
les femmes a éviter I’exposition prénatale a I’alcool, qui peut mener a ’ETCAF.

Conclusions

Notre compréhension des aspects biomédicaux et épidémiologiques de I’ETCAF et des
stratégies de prévention de ce probléme de santé publique a grandi de fagon exponentielle
au cours des 38 derniéres années.”’ Malgré les connaissances acquises, les femmes en age
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de procréer (enceintes ou non) rapportent actuellement des niveaux de consommation
d’alcool similaires a ceux de 1991. Le défi fondamental a ce point sera donc de combler
les lacunes qui nous empéchent de (1) transmettre les connaissances acquises aux
professionnels de la santé de premiere ligne et (2) convaincre le public de la menace que
pose la consommation d’alcool chez les femmes en age de procréer et des risques de
I’exposition prénatale a 1’alcool pour le feetus. Il est d’une importance capitale
d’enseigner aux professionnels de la santé dans les milieux de soins primaires comment
dépister, offrir de bréves interventions et référer les femmes qui sont a risque de
consommer de 1’alcool pendant leur grossesse.

Avertissement : Les résultats et conclusions de ce rapport sont ceux des auteurs et ne
représentent pas nécessairement la position officielle des Centers for Disease Control
and Prevention.
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