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11Stori

1957, Jacqueline Rouquette : « Influence de la
toxicomanie alcoolique parentale sur le développement
physique et psychologique des jeunes enfants "

1968 Paul Lemoine: syndrome d’alcoolisation feetale

1Y
1973 Smith et Jones: FAS (fetal alcohol syndrome)

Philippe Dehaene: syndrome d’alcoolisation feetale (le
feetus ne pouvant étre considéré comme alcoolique).

1999-2004: premieres campagnes
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I.’alcool dans les sociétés
occidentales

Acceptation
Considéré comme sain

Distinction vin, biere-Alcool
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m « ensemble des troubles causés par I’alcoolisation feetale

(fetal alcohol spectrum disorder - FASD) ».

m Altérations tres diverses sur organisme
vie intra-utérine
apres la naissance,
durant ’enfance,
’adolescence
age adulte.

m [e syndrome d’alcoolisme foetal (SAF)
m Effets feeto-alcooliques (EFA).
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Forme la plus sévere des altérations provoquées par ’alcool et survient
= Consommation d’alcool élevée °?
= Distinction entre SAF et EFA floue.
Retard de croissance pré- et postnatal:
Altérations du systeme nerveux central:
Dysmorphies cranio-faciales:
= - face: faible développement de I’étage moyen de la face et face moyenne aplatie;
= - maxillaire: hypoplasique ;
m - oreilles: conque peu développée, rotation postérieure, trompe d’Eustache.

autres malformations: cceur, reins, organes génitaux, peau, squelette,
membres, cerveau, yeux, oreilles.

Dysmorphisme diminue avec age
Q.I. moyen est de 68.
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Epicanthal folds
Flat nasal bridge

small palpetoral fissues
“Railmad Tack” ears
Upturned nose
smooth philtrum

Thin uppe- lip
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m SAF partiel (partie des symptomes du FAS

presents)
m les troubles neuro-développementaux
m les anomalies congénitales isolées.

m Troubles neuro-développementaux;
échelonnement

B Pas nécessairement observables a la naissance

m Nette sous-estimation du risque
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m perte d’audition neurosensorielle

B une atteinte de la vision

m des troubles du langage

m des perturbations de la motricité fine

m une instabilité psychomotrice, des troubles de la
coordination et des crises convulsives
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troubles du sommelil, de la conduite alimentaire, les
habitudes et stéréotypies anormales, les tics,
I’encoprésie ou énurésie étant également fréquents. Les
troubles du comportement sont constants et sont

dominés par une

diminution des compétences sociales:
= impulsivité, d’hyperactivité,
= de troubles du jugement, d’une confiance infantile aux autres,

m de déficit de Pattention, d’instabilité psychomotrice et
psychoaffective, d’'une déficience de capacités d’adaptabilité
interpersonnelle;
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la mémoire, la capacité d’apprentissage,

les capacités visuo-spatiales,

la résolution des problemes, la pensée abstraite,

les mathématiques, la difficulté a percevoir les
regles sociales ainsi que les défauts de
planification
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nouveau-nés

anomalies de succion
I’hyperexcitabilité

troubles du sommeil.

Enfant

retard du développement intellectuel,

déficit cognitif global, troubles des apprentissages,

une mauvaise intégration de 'information visuelle , troubles de la mémoire ou de 'attention.
difficultés avec les nombres, un retard du langage, de la lecture et de Iécriture.

Age adulte

I'instabilité

troubles comportementaux persistent

troubles de la personnalité, de I'anxiété, de la dépression et des difficultés d’interactions
difficultés d’intégration, ’absence de qualification professionnelle et a la marginalisation.
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Pronostic a long terme des FASD

m troubles neuro-développementaux, qu’il y ait ou
non retard de croissance ou dysmorphie.

m Complications dans la vie des personnes
atteintes:

= problemes de santé mentale, de scolarité,

= d’insertion socioprofessionnelle,
= de comportement sexuel inadapté,

m d’abus d’alcool et de drogues.
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Aux USA:
= 12.2% des femmes enceintes consomment de I’alcool et 1.9% « binge drinking ».
= 54% des femmes en age de procréer, non enceintes et 12% du « binge drinking »
Facteurs de risque
= age entre 25 et 44 ans, diplome d’études secondaires, chomage, célibataire.
En Belgique:
84% age de procréer 1 fois par an
47% 1 a 3 fois par semaine
5% des femmes de 20 a 44 ans sont dépendantes
m Pas de données s Spe ol llLlqu pour les femmes enceintes
Prévalence mondiale FAE se situe entre 2 et 6/1000 naissances
FAS se situe entre 0,5 et 3/1000 avec une moyenne a 1,9/1000.
120.000 naissances/an en Belgique,
m 240 et 720 EFA
= 60 et 360 SAF
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Ingestion alcool

90-98% métabolisés| 2% excrété tel quel

80%

iﬁetabOhSme hepatique L Paro1 gastrique iﬁr expiré, urine, sueut

Métabolisme
cétate

Cycle de Krebs
O2 H*O Energie
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®m Alcool — circulation générale
= ++Ethanol
= >Acétaldéhyde .

m Alcoolémie supérieure chez la femme/homme.
= métabolisation ADH gastrique moindre
® masse graisseuse est plus importante.
® volume d’eau libre moindre /homme (0,50 et 0,65 L./kg).

m ¢éthanolémie plus élevée pour une méme quantité ingérée.
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I’éthanol passe de facon passive la barriere placentaire > liquide amniotique
et le sang feetal.

ADH < deuxieme mois puis peu actif > concentration plus élevée

Trois mécanismes d'élimination feetale de I’éthanol :
= e retour dans la circulation de la mere par le placenta;
Poxydation enzymatique grace a ’ADH et TALDH,;

|
= le passage dans le liquide amniotique avec réabsorption possible
®= Durée d’exposition alcool et acétaldéhyde plus longue < élimination plus lente
(<50 %/mere).
Les métabolites toxiques de ’éthanol > modifications cellulaires,
membranaires >effets néfastes

Lactation
m FEthanol —» lait maternel —» sang.
m [’acétaldéhyde ne passe pas.
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Jamais été déterminé > abstinence compléte pré-conceptionelle et gestationnelle
Grande-Bretagne et Danemark: « pas plus d’un verre par jour et pas tous les jours ».
Pas de corrélation dose-réponse

Les enfants exposés
= Normaux
m FAE
= FAS
Maniéere de consommer, facteurs socio-économiques et raciaux
m  Le «binge drinking » > effets plus déléteéres que la méme consommation sur un temps plus long.
= Plus agées, haute parité, les afro-américains et les américains natif > risque plus élevé de SAF.

= Fumeuses, a niveau socio-économique bas, sans emploi, célibataires, toxicomanes, abusées sexuellement,
anciennes délinquantes, ayant un mari alcoolique, ont également un plus gros risque de consommer de
'alcool durant leur grossesse.

Polymorphisme du gene codant ADH > alcoolémie différente a consommation égale

Polymorphisme des genes ADH1B maternels et probablement feetaux contribuent a 'expressivité
du FASD.

Le gene > pic d’alcoolémie > risque d’effets feetaux déléteres.

L’expression du gene CYP2E1( cytochrome P450E1)>métabolisme de I’alcool >susceptibilité au
FAS.
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Lin verre standard =

CERERE

Une chope Une coupe

de biere de champagne
as a2’

(25¢cl) (10cl)

Un veme
de vin
812
(10cl)

LUn veme
d apéntif
a

18°

[7ed)
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Un verre
de whisky
a 40

(3cl)

Un vemre
de pastis
a45’

(un peu
moains de
3 cl)

soit 10g
g alcoo
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m [e taux de syndrome d’alcoolisation feetale est =
ou > malformations les plus fréquentes )le
spina-bifida ou la trisomie 21)

m Effets négatifs durant tout le décours de la

ZrOSSCSSE

® Au cours du deuxieme trimestre, il provoque des
déficits d’apprentissage de la lecture, de
I'arithmétique et de 'orthographe.
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ALCOOL PENDANT LA GROSSESSE

Malformations Atteintes du

congénitales SHC
MCLA DHLA
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m Les fausses couches, morts feetales in utéro et le SAF sont les
conséquences les plus graves de 'exposition a I’alcool.

m Le développement de Penfant passe par trois phases

m Ovule

| Embry on Périodes de développement des différents organes et sensibilité correspondant
aux effets d'une exposition a l'alcool

| F(EUJS Développemant (@n semaine)
5 .. . n . R a

orailles

* Systéme narveux central
S0OURCE : "Alcool et effets sur i3 santé”, INSERM, 2007
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Calendrier apreés la conception

Nature de la malformation

18re gt 2éme semaine

Période du tout ou rien, I'ceuf est détruit ou reste intact

3eme semaine

Anencéphalie Myéloméningocele

4¢me semaine

Fente labiale (bec de liévre)

6eme semaine

Fente palatine

7¢me semaine

Malformations des organes génitaux, Hernie diaphragmatique,

Cceur communication interventricilaire

geme semaine

Défauts de la migration neuronale
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AU terme

Anomalies ostéoarticulaires et musculaires, génitales, ca
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Screening de la consommation
d’alcool durant la grossesse

Toute femme enceinte doit étre interrogée sur ses assuétudes.

Respectueux et impartial ;
= interroger sur les drogues licites

m ensuite sur les substances illégales

Les questions typiques concernant la quantité et la fréquence de
consommation sont moins utiles durant le grossesse que dans
d’autres circonstances.

= mesures de screening ont été développées pour des alcooliques masculins
= la connaissance de la grossesse modifie la consommation alcoolique.

= admettre un alcoolisme durant la grossesse; culpabilisant > déni

E] '
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B Consommation d’alcool et allaitement abordée >
hygiene de vie pendant la grossesse

m [es informations utiles concernent
alimentation
activité physique adaptée a ’age de la grossesse
prévention de certaines infections

consommations de diverses substances : médicaments, tabac,
alcool et autres drogues.

facteurs de risques psychosociaux et professionnels,

m Ainsi, Pentretien peut se dérouler dans un climat positif
et éviter la focalisation sur le seul usage d’alcool.
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Moment tres favorable pour donner les conseils utiles, recommandation d'abstinence
de boissons alcooliques; préciser ce que recouvre ce terme: bicre, vin, cidre, cocktails

Evaluation du mode de consommation
= adapter le conseil
= encadrement adapté.

Exctrait avis CSS

m  Les altérations du développement résultant d’'une consommation d’alcool par la femme avant
et pendant la grossesse ou durant ’allaitement sont totalement évitables. Par conséquence, la
recommandation principale qui doit étre faite est ’abstinence. Les raisons principales étant
que

m 1) Porganisme en développement est sensible aux effets néfastes de I’alcool a toutes les étapes de
son développement y compris durant les premieres semaines alors méme que la femme ignore
qu’elle est enceinte,

2) méme si les effets néfastes les plus marqués sont généralement observés pour des
consommations importantes d’alcool, il est impossible, sur base des données actuelles, de garantir
une limite en dessous de laquelle une consommation d’alcool par la mére durant la grossesse serait
sans danger pour 'enfant a naitre.
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= Evaluer la consommation : repérage, entretien,
questionnaires, biologie
= les questionnaires plus adaptés

= les marqueurs biologiques

m Plusieurs questionnaires de dépistage non spécifiques aux

femmes enceintes, comme le CAGE, MAST, AUDIT...
m Le questionnaire AUDIT (Akohol Use Disorders Identification Tesi),

plus largement utilisé
m pas été validé chez la femme enceinte.
m détecter les problemes d’alcool femmes et les hommes.

m large diffusion laisse penser qu’il pourrait faire partie des stratégies
d’évaluation courante, moyennant validation préalable.
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T-ACE (Tolerance, Annoy, Cut down, Eye opener)
TWEAK (Tolerance, Worried, Eye-openers, Ammnesia, Cut-down)
T-ACE

* Have you ever felt you onght to cut down on your drinking? (yes = 1)
Avez-vous déja eu 'impression que vous devriez réduire votre consommation

d’alcool?

* Have people annoyed you by criticizing your drinking? (yes = 1)
Les gens vous ont-ils déja agacé en critiquant votre consommation d’alcool?

* Have you ever had a drink first thing in the morning to steady your nerves or get rid of a
hangover eye-opener?(yes = 1)

Vous est -1l déja arrivé de prendre un verre en vous levant pour calmer vos
nerfs ou vous débarrasser d’une gueule de bois?

* How many drinks does it take you feel high/ feel effects ok alcohol? Tolerance

(two or more glasses = 2)
Combien devez-vous consommer de verres pour sentir les effets de I’alcool?

&) ,
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m  Le T-ACE est coté de 0 a 5 points. Chaque réponse positive donne un point, sauf pour
Iitem tolérance pour lequel deux points sont attribués lorsque la femme donne une
réponse égale ou supérieure a 2 verres.

= Selon une étude menée aux Etats-Unis sur 4.743 femmes enceintes (Russel et al.), un score
de 1 possede une sensibilité de 83% et une spécificité de 75% tandis quun score de 2, une
sensibilité de 70% et une spécificité de 85%. Un seuil fixé a 2 points permet donc de

dépister 70% des consommations excessives
ferait un moyen supérieur aux marqueurs biologiques.
manicre indirecte la consommation d’alcool
évitant de minimiser leurs réponses
seuil de tolérance personnel
conséquences psycho
= avis de Pentourage
Le questionnaire TWEAK reprend des items du CAGE, du MAST et du T-ACE.
Le T-ACE nous semble le plus pertinent dans la pratique quotidienne en
meédecine générale.
T-ACE et le TWEAK pas validés en frangais.
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Le déni > Irritation chez le médecin.

®=  mécanisme au cceur du comportement qui mene a I’'addictionPour rappel les changements de
comportement (arrét de consommation en cas de tabagisme ou d’abus d’autres substances) connaissent
tous la méme chronologie séquentielle:

1) le probleme « n’existe » pas ( déni total) ;
2) le probleme existe a certains égards/moments
3) le probleme existe mais concretement aucun changement n’est envisagé ;
4) le changement est en route a certains égards et par moment ;
5) le changement se profile et la personne consacre temps et argent a cet effet ;
0) le changement est acquis. ..
Le médecin >
m  preuve d’empathie,
= ne pas juger ce(tte) patient(e)
®  respecter son vécu
= contribuer a la motiver.
Le « déni » sera majoré si le médecin ne respecte pas cette approche

= adapter son style d’entretien.
m  Le déni est un symptome et ne releve en rien du registre du « mensonge ».
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consommation depuis le début de sa grossesse

évaluation du mode de consommation (fréquence,
contextes, quantité d’alcool consommée, dépendance
éventuelle)

m adapter le consell et de proposer, le cas échéant, un
encadrement adapté.

abstinence.
Ne pas dramatiser

B angoisse

= culpabilité
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= Au cas ou une exposition z utero a 'alcool n’a pu étre ¢évitée, il ne faut
toutefois pas exagéret le risque cat I'existence d’un risque ne veut pas dire son
expression dans tous les cas. En effet, le retentissement d’une exposition
prénatale a I’alcool sur le developpement de Pembryon ou du feetus peut
varier considérablement en fonction, par exemple, de la quantité d’alcool
absorbée, des modalités de consommation, de I’état de santé et de nutrition de
la mere, de 'usage d’autres substances psychotropes, des capacités
métaboliques de la mére, de la susceptibilité individuelle de I'enfant a naitre
qui, 2 son tour, est influencée par son propre patrimoine génétique.
Des explications simples et générales quant aux mesures d'hygiene de vie
favorables au bon déroulement de la grossesse permettront de mentionner
l'abstinence de toute consommation d'alcool, sans placer sur cette derniere
une charge dramatique excessive.

La situation de la femme enceinte vivant une consommation problématique
d'alcool (dépendance physique notamment) implique évidemment une ptise
en charge plus complexe et suivie.
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POUR LE PRATICIEN...

La prise en charge d’un sevrage chez une femme enceinte
nécessite une approche pluridisciplinaire

La pierre angulaire du traitement de sevrage est la prescription de
benzodiazépines a titre de prévention des convulsions et du
délirtum. En dehors de la situation de grossesse ou d’insuffisance
hépatique sévere, la molécule la plus utilisée est le diazepam.
Pendant la grossesse et/ou en cas d’insuffisance hépatique
sévere, la molécule de choix est Poxazepam. Par exemple 4 X 15
mg d’oxazepam par jour initialement et diminution progressive
pour obtenir un sevrage complet d’oxazepam en 10 a 14 jours.

La littérature mentionne aux Etats-Unis des cas de décisions
d’interruption de grossesse médicalement assistée en cas de

présomption de SAF.
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m Alcool responsable de 50% des malformations
m Hvitable

m Contexte sociologique et social

m Dépister en préconceptionnel

m Dépister en prénatal

m Ne pas culpabiliser

B [Informer

m Approche multidisciplinaire

Alcool et grossesse/Alcohol en
zwangerschap - Bruxelles 28.11.2009




o)
o
o)
N
—
7
o)
N
0
@
[c]
x
>
S
0
1
o
IS
e
O
(]
S
)
(@)
C
IS
s
N




