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Questions de santé publique importantes

1. Fréquence et facteurs de risque des troubles
causés par l'alcoolisation foetale ?

2. Consommation d'alcool des femmes ?
3. Quantité d’alcool a risque ?

4. :Conseils.a donner aux femmes enceintes et en
age d’avoir des enfants ?
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Fréquence et facteurs de risque
des troubles causés par

I’alcoolisation foetale

Institut natianal
de santé publique

Québec

Définitions

Ensemble des troubles causés par I'alcoolisation
foetale (ou ETCAF)

» Syndrome d’alcoolisation fcetale (SAF)
» Syndrome d’alcoolisation foetale partiel (SAFp)

. Troubles neurologiques du développement lié a
I'alcool (TNDLA)

* ‘Anomalies congénitales liees a 'alcool (ACLA)

Source : Hoyme et coll. 2005
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Epidémiologie du SAF et de lETCAF

Population du Québec et du Canada

Pas de données précises pour 'ensemble de la
population

Statistique habituellement retenue au Canada
ETCAF =9,1/1000 =>1%

ket
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Epidémiologie du SAF et de lETCAF

Frequence sous-estimée ou sur-estimee???

» Statistiques les plus basses
Systemes de surveillance chez nourrissons
SAF = 1/1000

« Statistiques les plus élevées

Recherche active de cas en milieu scolaire
(Afrigue du sud, Italie, USA)

SAF =2 a7/1000
ETCAF =20 a 50/1000

e e
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Facteurs de risque du SAF et des
troubles

Alcool nécessaire

* Quantité d’alcool

* Moment ou il est consommeé

Autres facteurs augmentent le risque d’effets néfastes

 Facteurs individuels mére et enfant : age plus
avance de la mére, état de santé, géenétique

* ‘Mauvais état nutritionnel de la mere
<« Autres substances (tabac, autres drogues... )
+--Conditions et milieux de vie difficiles (stress...)

3 “"Québec B
Question de santé publique
Troubles causés par 'alcoolisation fcetale
e Problémes qui peuvent étre graves
» Fréquence mal connue
 Existent dans plusieurs pays
e Sont évitables => prévention
¢ Inégalités sociales de santé
: “"Québec 28
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onsommation d’alcool des femmes ?
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Epidémiologie consommation d’alcool

Au Québec, en 2007

85,7 % des femmes en age d’avoir des enfants
(15 a 49 ans) prenaient de I'alcool

Selon différentes études, au Québec

Environ 1 sur 4 affirmait avoir pris de I'alcool pendant
la derniere grossesse

17,7 % (ESCC 2005) a 34,1 % (ISQ 2006)

tysteet netionat
: Québec 28
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Consommation excessive (5+/occasion), au moins une fois par mois,
femmes en age d’avoir des enfants (15 a 49 ans) (Escc 2000-2001 a 2007)
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Epidémiologie consommation d’alcool

Femmes dépendantes a I'alcool

* 0,9 % des femmes au Québec (ESCC, 2003)
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Québec B8
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Quantité d’alcool a risque ?

Institut natianal
de santé publique
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Exposition a une quantité importante
d’alcool

Issues de grossesse
* Avortements spontanés
* Mortinaissances
* Prématurité
ETCAF
s. SAF
* - SAFp
* - Anomalies congénitales structurales (ACLA)
. Troubles neurologiques du développement lié a I'alcool =>
Problémes comportementaux ou cognitifs

tysteet netionat
: Québec 28
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Exposition a une guantité importante
d’alcool lors d’'une occasion « binge »

Quantité lors d’'une occasion est tres importante

Etudes

¢ Issues de grossesse
* Mortalité postnéonatale (nouveau-nés a terme)
« Prématurité et retard de croissance

o - Troubles neurologiques du développement lié a 'alcool
 Problemes d'apprentissage et faible performance a 14 ans
« - Comportement délinquant, réduction du QI verbal
- Hyperactivité et déficit d’attention

S
Québec B2
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Exposition a une quantiteé d’alcool
faible/moderee

Pas associée au SAF

Préoccupation principale : troubles neurologiques
Quantité arisque encore inconnue
les études n’ont pas fait le tour de la question
o - Troubles subtils du développement 7 +/ sem. (Jacobson, 1999)
o Comportements délinquants et agressivité (Sood, 2001)

« Etudes de cohorte britanniques, australiennes, danoises,
finnoises récentes
« . Consommation faible : majorité des études ne montrent pas d’effet

¢ Modérée : <=70g/sem lien avec anxiété et dépression
(O’Leary 2009)
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Interprétation des études

Comprendre la définition de la consommation
faible /modeéree

v en catégories

X rapportée en moyenne par semaine ou par jour

Connaitre le moment ou la consommation d’alcool est
évaluée

v pendant la grossesse

X une fois I'enfant né

Tenir compte des équivalences d’'alcool pur s
Québec B8

Consommations « standards » et équivalences au
Canada

Au Canada, une consommation ou un verre d'alcool = 13,6 g (17 ml) d'alcool pur

1

= - = 1, 7
\ |
= @ Vs
341mlou 120z 142ml ou 502 85mlou 3oz 43mlou 1,502
de bigre devin de vin fortifié (ex.: Porto) de spiritueux
(5% d'alcool) (12% d'alcool) (16-18% d'alcool) (40% d'alcool)
de santé publique
(] ]
Québec mm

18 Source : Mieux vivre avec notre enfant, 2010, p. 295

lllustrations: Maurice Gervais
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Contenu d’alcool pur dans une « consommation
standard »

Canada =13,6g 17 ml
Grande-Bretagne = 8g 10ml
Australie = 10g 12,7ml
France=10g 12,7ml
USA=11,7g 14,8 ml

» GB =60 % de consommation standard au Canada
»Australie, France = 70 %

national
Source : Miller, 1991 Québec mm
19

Interprétation des études (suite)

Vérifier aussi

* Quels autres facteurs sont pris en compte
nutrition, problemes de santé, santé mentale, tabac, autres
drogues, niveau d’éducation des parents, etc.

- Quels sont les effets mesurés, par quels tests et a quel
age

Une seule étude ne peut pas tout mesurer !

«-‘Dans gquelle population I'étude a été réalisée et s'il est

possible de généraliser les resultats S Ouébec B
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onseils aux femmes enceintes et en
age d’avoir des enfants ?

Institut natianal
de santé publique

Québec

%

Conseils aux femmes enceintes

* Québec, Canada, Danemark, France, USA :
s’abstenir (par prudence)

*  Grande-Bretagne : Pas plus de...

Alcohol has an adverse effect on the fetus. Therefore, it is
suggested that women limit alcohol consumption to no more than
one standard unit per day (au Canada = 1/2 verre)

> Australie (Modifié en 2009) : Safest option

Maternal alcohol consumption can harm the developing fetus or
breastfeeding baby. For women who are pregnant or planning a
pregnancy, not drinking is the safest option.

““Quebec 22
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Titres d’articles suite a une étude
réecente

Boire un peu d'alcool pendant la grossesse serait bénéfique
Cyberpresse, 7 octobre 2010 oy

Un verre ou deux, pas plus!
Radio-Canada,, 6 octobre 2010

Study O.K.'s Light Drinking During Pregnancy. Too Good to Be
True?

US Time, 6 octobre 2010

Mom’s light drinking may not harm fetuses, study suggests
Toronto 'Sun, 6 octobre 2010
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Pas de changement, mais suivre les
études...

Avant de changer le message...

s Plusieurs études de qualité

> Répétées aupres de différentes populations
» Sur 'ensemble des conséquences possibles

QIl, mémoire, comportement, fonctionnement des enfants
selon les parents, selon les professeurs, tests pour déceler
les problémes subtils...

Question

.- Comment définir une marge de sécurité pour tenir

compte des facteurs de vulnérabilité individlég,l,mlg__?
Québec 23

14es Journées annuelles de santé publique

12



Conseils aux femmes enceintes ou qui
planifient une grossesse

Prudence...
L'option la plus sécuritaire est de ne pas boire du tout

e L’alcool dans le sang de la mére peut causer des
dommages au fetus

e Méme si le risque d’une faible consommation
pendant la grossesse semble faible, on n'a pas de
preuve qu'il existe un seuil sécuritaire

e e R
Québec mm
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Pour prévenir

L’information est UNE stratégie.

ll:demeure tres important d’offrir du soutien aux
femmes

¢ dépendantes a I'alcool

< qui ont des modes de consommation a risque

e e
Québec B
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