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Introduction

Presque quatre décennies après la publication aux États-Unis du premier article sur le syndrome
d’alcoolisation fœtale, les troubles causés par l’alcoolisation fœtale, qui sont pourtant évitables,
sont encore observés dans la population.1 La revue de Floyd et coll. résume la situation actuelle
en matière de prévention de l’ensemble de ces troubles, dans le contexte de l’épidémiologie de la
consommation d’alcool chez les femmes en âge de procréer aux États-Unis. En ce qui concerne la
recherche en prévention, ces chercheurs expliquent brièvement trois niveaux de prévention,
présentent les résultats d’une revue systématique des recherches menées entre 1966 et 2007
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(qui ne pouvait inclure que quatre études suffisamment valables) effectuée en 2009 par
Cochrane, et font ensuite référence à quelques études récentes publiées après 2007. La revue de
Nguyen et Thomas met en évidence l’importance potentielle des facteurs nutritionnels, qui
pourraient influencer l’expression des troubles causés par l’alcoolisation fœtale. Tout comme des
carences nutritionnelles pourraient exacerber l’ensemble des troubles causés par l’alcoolisation
fœtale (ETCAF), des suppléments nutritionnels appropriés pourraient atténuer les effets néfastes
de l’exposition prénatale à l’alcool. L’essentiel de la recherche scientifique ayant porté sur cet
aspect repose sur des modèles animaux, la recherche menée auprès d’humains étant dans ses
premiers balbutiements. Les deux articles soulignent le potentiel et les défis de la recherche sur
cette problématique critique.

Recherche et conclusions

Prévention

La consommation d’alcool durant la grossesse est assez commune et peut-être même plus
fréquente que le laissent croire les données résumées dans la revue de Floyd et coll. Alors que
plusieurs des études citées dans cette revue sont basées sur des enquêtes sur la consommation
d’alcool au cours du dernier mois, Ethen et coll. ont de leur côté, dans le cadre de la National Birth
Defects Prevention Study, interrogé 4 088 femmes choisies aléatoirement (qui avaient donné
naissance à un enfant vivant et sans anomalie congénitale) sur leur consommation d’alcool tout
au long de leur grossesse.2 Le groupe de chercheurs, dont le travail n’est pas mentionné dans la
revue de Floyd, a montré que 30,3 % de ces femmes avaient consommé de l’alcool à un moment
quelconque de leur grossesse et que 8,3 % d’entre elles avaient vécu au moins une intoxication
alcoolique aiguë (définie comme la prise de quatre consommations ou plus lors de la même
occasion). En fait, puisque l’étude de Ethen et coll. a inclus seulement des femmes ayant donné
naissance à un enfant vivant et sans anomalie congénitale et que la consommation d’alcool
pendant la grossesse augmente le risque d’avortement spontané (fausse couche), de mort fœtale
et d’anomalie congénitale, la prévalence observée dans ce groupe de femmes pourrait être
inférieure à la prévalence réelle de la consommation d’alcool pendant la grossesse.

La recherche rigoureuse sur la prévention des troubles causés par l’alcoolisation fœtale est
relativement clairsemée et semble axée sur le dépistage ciblé et les interventions brèves. Floyd et
coll. ont identifié plusieurs champs de recherche à explorer, dont l’influence des croyances
d’autrui sur la consommation d’alcool de la femme enceinte, l’effet de ses propres connaissances
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sur les conséquences de la consommation d’alcool prénatale et l’impact sur le fœtus d’une
consommation d’alcool légère à modérée, sujet qui ne fait pas l’objet d’un consensus.

Nutrition

La recherche sur les suppléments nutritionnels a jusqu’ici été surtout restreinte aux modèles
animaux et celle menée auprès des populations cliniques humaines est limitée. Les régimes
alimentaires dont la teneur en nutriments importants était faible ont exacerbé les effets
tératogènes de l’alcool chez la progéniture animale, notamment le petit poids de naissance, les
anomalies physiques et les dommages au cerveau. Les carences nutritionnelles pourraient avoir à
la fois des effets à court terme, en influençant le taux de métabolisation de l’alcool, et des
conséquences à plus long terme, en créant des changements épigénétiques dans l’expression des
gènes fœtaux. L’utilisation de suppléments nutritionnels pour réduire la tératogénicité de l’alcool
est un champ de recherche prometteur. Cependant, les conclusions sur l’impact de ces
suppléments chez les humains sont prématurées; le besoin de recherche translationnelle dans ce
domaine est criant. 

Implications pour le développement des politiques

Les deux articles mettent l’accent sur des aspects positifs, à savoir que les connaissances sur les
stratégies de prévention de l’ETCAF ont grandi « de façon exponentielle » et que l’utilisation des
interventions nutritionnelles, pendant la grossesse ou chez les individus touchés par l’ETCAF, a un
potentiel prometteur. Cependant, la véritable question qui doit être soulevée est la suivante : nos
efforts collectifs sont-ils réellement suffisants pour faire face à cette cause connue et évitable
d’anomalies congénitales et de déficiences développementales qu’est l’exposition prénatale à
l’alcool? Après tout, les femmes enceintes continuent de consommer de l’alcool à des taux
similaires à ceux publiés en 1991.

En général, les médecins prennent beaucoup de temps à intégrer le dépistage de la
consommation d’alcool et les interventions brèves dans leur pratique.3 Cela peut s’expliquer
notamment par un manque de temps, d’aisance ou d’expertise.4,5 De tels obstacles peuvent
prendre encore plus d’importance auprès de patientes féminines, parce que les femmes qui
présentent une consommation d’alcool à risque sont moins susceptibles d’être identifiées et donc
traitées que leurs pairs masculins, malgré leur plus grande vulnérabilité aux conséquences
médicales négatives de l’alcool.6,7,8 Même si les femmes ont montré dans le passé de plus faibles
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taux de troubles liés à la consommation d’alcool que les hommes, l’écart entre les sexes rétrécit.
9,10,11 De plus, les intoxications alcooliques aiguës (« binge drinking ») sont de plus en plus
communes dans tous les groupes, mais leurs conséquences sont moins bien connues par les
patients et les intervenants, de sorte que l’information sur ce type de consommation n’est ni
divulguée, ni obtenue.12,13

De tels obstacles peuvent devenir infranchissables lorsque la patiente est enceinte. La
stigmatisation de la consommation d’alcool prénatale, particulièrement lorsque celle-ci est
importante, peut mener au déni ou à la minimisation de la consommation réelle, qui peuvent
entraver notre capacité à comprendre réellement sa portée et ses conséquences.14 De plus, le
débat sur les « limites sécuritaires de consommation » pendant la grossesse se poursuit.15

Certains ont en effet choisi de contester ou de mal interpréter les intentions louables qui motivent
la recommandation la plus prudente, celle de s’abstenir de consommer de l’alcool pendant la
grossesse.16 

En revanche, certaines innovations méritent une mention. Plusieurs résultats majeurs ont été
obtenus dans des études sur le dépistage et l’intervention brève pour réduire la consommation
d’alcool prénatale. Ces résultats montrent que 1) les plus grandes réductions de consommation
chez les femmes enceintes qui consomment le plus d’alcool se produisent suite à une intervention
brève qui implique leur partenaire, 2) les interventions brèves conduites par des professionnels
non-médicaux dans un contexte communautaire peuvent accroître l’abstinence, 3) des réductions
drastiques de la morbidité et de la mortalité des nouveau-nés peuvent être obtenues par un
dépistage maternel systématique et des interventions brèves dans un établissement de santé si
les pratiques dépassent les normes standards de soins.17,18,19

Que devons-nous encore apprendre pour être en mesure d’agir pour éliminer l’ETCAF? Si nous
désirons obtenir des connaissances parfaites et robustes, alors les ressources nécessaires pour
recueillir des données dans le cadre d’études bien conçues seront aussi requises. On pourrait
alors explorer davantage certains aspects de la problématique où le besoin d’investigation est
notable : 1) établir dans quelle mesure la consommation d’alcool prénatale légère à modérée est
sécuritaire (si elle l’est), 2) déterminer l’efficacité du dépistage et des interventions brèves auprès
des femmes qui présentent une consommation d’alcool à risque, qu’elles soient enceintes ou non,
3) identifier puis modifier les sources d’ambivalence personnelles, professionnelles et sociales
quant à la consommation prénatale d’alcool et d’autres substances, 4) adapter aux populations
cliniques humaines les connaissances sur les suppléments nutritionnels acquises en recherche
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animale, 5) codifier les critères diagnostiques pour désigner les conséquences de l’exposition
prénatale à l’alcool chez les bébés, les enfants et les adultes, et 6) évaluer l’impact des
changements de comportement motivés par des résultats scientifiques à l’échelle individuelle,
professionnelle et sociétale.

Ces recommandations n’impliquent pas, cependant, qu’on ne doive rien faire jusqu’à ce qu’on
puisse répondre à toutes les critiques de notre base de connaissances actuelle. En effet, la
recherche de la perfection peut devenir néfaste lorsque le bien-être de la prochaine génération
est en jeu. 

Cet article a été supporté en partie par NIAAA, AA K24 00289 (GC). Les commentaires sont ceux

de l’auteur et ne reflètent pas nécessairement les positions de la Veterans Administration ou du

National Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism.
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