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Référentiels : 

• Les conduites d’alcoolisation au cours de la grossesse - 
Recommandations de la SFA (Société française d’alcoologie) 

• Mésusage de l’alcool, dépistage, diagnostic et traitement : 
cf. « femmes enceintes » - Recommandations de la SFA  

 

• Etude menée auprès des médecins, internes, cadres sages femmes et sages 
femmes de la Maternité du GHH, de mai à octobre 2017 

Méthode 

Enquête par auto questionnaire anonyme de 14 questions extraites de l’étude 
« Grossesse et alcool » menée par l’ORS en 2007 

3 

EPP - Evaluation des pratiques professionnelles  



Résultats de l’étude  
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• Analyse par comparaison avec les résultats de l’étude 

ORS 2007 sur les maternités où avaient été réalisées des 

actions de formation / sensibilisation 

•37 réponses reçues : 

8 Obstétriciens 

2 Internes 

27 Cadres sages 

femmes et sages 

femmes 

•86 questionnaires 

transmis à : 

11 médecins 

5 internes 

70 cadres sages 

femmes et sages 

femmes 

Sur : 



Non
n=20
54%

Oui
n=17
46%

Question 1 - Ont été interrogés par une femme enceinte ou accouchée sur 
les risques liés à l’alcool 

Résultats sur les Pratiques 

Sur 37 réponses: 
Comparatif résultats 

2017 2007 

Oui 46% 40% 

Non  54% 59% 

6% de « Oui » en plus par rapport à 2007 
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Q 7 - Les professionnels mettent en garde sur les effets fœtaux de l’alcool 

Résultats sur les Pratiques 

Oui, 
systématiquement

n=20
54%

Quand vous 
suspectez un 

problème 
d’alcoolisation 

excessive
n=16
43%

Non exprimé
n=1
3%

Sur 37 réponses 
Comparatif résultats 

2017 2007 

Oui 54% 46% 

Quand vous suspectez … 43% 38% 

Non  0% 11% 

- Les « OUI » ont progressé par rapport à 2007, 

- Cependant ce n’est pas encore systématique, en 

témoigne le nombre de  « Quand vous suspectez un 

problème d’alcool… » 
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Q 3 - Parmi ceux ayant discuté des risques liés à l’alcool, ils pensent 
répondre aux attentes des femmes enceintes: 

Résultats sur les Pratiques 

Non

n=3
8%

Oui

n=13
35%

Parfois
n=20
54%

Non exprimé

n=1
3%

Sur 37 réponses Comparatif résultats 

2017 2007 

Oui 35% 33.5% 

Parfois 54% 55% 

Non  8% 3.5% 

Non exprimés 3% 8% 

Peu d’évolution… 
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Q 4 -Ont été confrontés à un problème de consommation d’alcool 

Résultats sur les Pratiques 

Jamais 
n=6
16%

Oui
n=31
84%

Sur 37 réponses
Comparatif résultats 

2017 2007 

Oui 84% 60% 

Non  16% 37% 

84% de « OUI »... 
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Q 5 – Pour les professionnels confrontés, le dialogue a-t-il été 

établi avec la femme enceinte ? 

Résultats sur les Pratiques 

Oui 
n=14
45%

Parfois

n=17
55%

Sur 31 réponses: Comparatif résultats 

2017 2007 

Oui 45% 27% 

Parfois  55% 59% 

Non 0% 13% 

- Forte progression des « OUI »... 

- Les 55% de parfois témoigne de la tentative 

d’ouvrir le dialogue 

- Disparition des « Non » 
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Q 6 – Quand le dialogue n’a pas systématiquement été établi, c’est en 

raison de : 

Comparatif résultats 

2017 2007 

Déni  de la femme 59% 77% 

Difficulté du prof.  47% 44% 

Des difficultés de 

votre part à aborder 
le problème

n=4
23,5%

Un déni de la part 
de la femme

6
35%

Un déni de la part 
de la femme, Des 

difficultés de votre 
part à aborder le 

problème
n=4

23,5%

Non exprimé
n=3
18%

Il était possible de cocher Plusieurs réponses : 

Sur 17 réponses: 
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Résultats sur les Pratiques 



Q 8 - Quand une femme vue en consultation présente un problème d’alcool 

Non exprimé

n=3
8%

Vous contactez 
des praticiens 
ou structures 

spécialisés
n=33
89%

Vous gérez le 
problème 

seul(e)

n=1
3%

Sur 37 réponses
Comparatif résultats 

2017 2007 

Vs contactez des 

praticiens 89% 71% 

Vs gérer le problème 

seule 3% 3% 

Les 2 propositions 0% 24% 

Très positif : Les partenaires sont repérés 
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Résultats sur les Pratiques 



Q 9 - le dépistage du SAF chez les nouveaux nés devraient être systématique  

  

  

  

Comparatif 

2017 2007 

  
Si la mère présente une consommation excessive régulière* d’alcool 92% 81% 

      

  
Si la mère présente une consommation excessive occasionnelle** d’alcool 84% 76% 

      

  
Si la mère présente une consommation modérée régulière d’alcool 92% 81% 

        

  
Si le père a un problème avec l’alcool 19% 45% 

        

• Evolution positive 

• Cependant, 6 professionnels n’ont 
pas retenu le « consommation 
excessive occasionnelle d’alcool » 
comme risque potentiel  
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Il était possible de cocher plusieurs réponses : 

*> 2 verres par jour (verre standard)  
**> 5 verres en une seule occasion 



Q10 - chez la femme 
enceinte le risque fœtal 
existe ? 

Réponse attendue : 1 VERRE / JOUR 

36 professionnels ont répondu « A partir d’1 verre/jour » 

1 Professionnel a répondu « A partir de 2 verres / jour » 

Résultats sur les Connaissances 

A partir de 1 verre */jour
n=36
97%

A partir de 2 verres */jour
n=1
3%

Comparatif résultats 

2017 2007 

1 verre/J 97% 88% 

2 verres/J 3% 11% 

5 verres/J 0% 1.2% 
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Réponses les plus citées à la question 14 sur les principaux 

risques encourus par le fœtus : 

Retard mental 

Déficit psychomoteur 

Dysmorphies et retard de croissance 



Q11- Quelles sont les boissons qui présentent un risque chez la femme enceinte 
parmi celles citées… 

100% des Professionnels ont donné la 

réponse attendue = TOUS LES ALCOOLS 

n=37
100%

Boissons citées
Vin - bière - Cidre - Apéritifs - Digestifs

Comparatif résultats 

2017 2007 

Les 5 boissons 100% 92% 
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Q12 - Besoin d’information 

Résultats sur les Connaissances 

 

Il était possible de cocher Plusieurs réponses : 

1. Les effets sur le fœtus 

2. Le dépistage de l’alcoolisation chez la 
femme enceinte 

3. La prise en charge de la femme enceinte 

4. La prise en charge de de l’enfant 

 
Il ressort comme en 2007 un fort besoin d’information, notamment sur le 
dépistage chez la femme enceinte et sa prise en charge. 

Attente  également mais moindre  sur la prise en charge de l’enfant ; 
sans doute minorée par l’inclusion dans l’enquête des professionnels 
exerçant uniquement en maternité 
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Réponses 2 et 3

n=6
26%

Réponses 2 - 3 et 4

n=8
35%

Réponses 1 - 2 - 3 et 

4

n=9
39%

Réponses les plus citées



Non
n=23
62%

Oui
n=13
35%

Non 
exprimé

n=1
3%

Q13 - connaissances des structures d’accueil pour femmes  ayant un problème avec 
l’alcool 

Comparatif résultats 

2017 2007 

Oui 35% 26% 

Non  62% 71% 

36 réponses / 1 non exprimé 

 

16 

Résultats sur les Connaissances 



Conclusion : 

• Les points forts 

Les connaissance sur les boissons 
alcoolisées sont présentes. 

Les connaissance sur les risques 
fœtaux et les structures d’accueil en 
addictologie ont progressé. 

Le dialogue avec la femme enceinte 
est plus souvent engagé. 

Les partenaires référents sont 
repérés et les liens avec les 
correspondants sont bien établis. 

• Les axes d’amélioration 

Encourager à délivrer le message 
systématique de prévention auprès 
des femmes enceintes 

Favoriser le dépistage 
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Plan d’actions : 

Afin de maintenir cette dynamique d’amélioration des connaissances et des bonnes 

pratiques, nous envisageons la mise en place d’actions : 

Intervention auprès des professionnels dans le but de leur apporter les informations 

attendues : 

 Méthodes de dépistage 

 Orientation des femmes en difficulté 

 Autres information à la demande 

Elaboration d’un questionnaire, outil d’aide au dépistage des situations à risque 

chez la femme enceinte 
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