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Direction de santé publique du CIUSSS de la Capitale-Nationale et collabo ateurs

L’alcool sous toutes ses formes est tératogène1,2 c'est 
à dire qu'il peut provoquer des malformations. 

Aucune limite minimale de consommation d’alcool    
n’est reconnue sécuritaire tout au long de la 
grossesse3,4,5. 

L'hyperalcoolisation rapide ou binge drinking (4 cons. 
ou + en 1 occasion) est très à risque pour le foetus3,6.

L’alcool passe directement du sang de la mère au sang 
du fœtus1 y demeure plus longtemps et endommage 
également le placenta3. 

Parmi les substances psychoactives, l'alcool est l’une 
des plus toxiques pour l’embryon et le foetus3. 

L’alcool affecte plusieurs organes, principalement le 
cerveau (système nerveux central)5. 

Les atteintes sont permanentes7.

Le TSAF (trouble neurodéveloppemental spécifique à l'EPA [DSM-5]) est un 
handicap invisible donc plus difficile à diagnostiquer9. En effet, moins de 
10% des personnes atteintes ont les trois traits faciaux caractéristiques10.  

Le TSAF serait lié à plus de 400 problèmes de santé physique ou mentale11 
avec différents niveaux de gravité.

 94 %  des personnes atteintes de TSAF ont un trouble de  
 santé mentale concomitant7.

Diverses conditions peuvent accompagner ou résulter du TSAF :  
Retard global de développement, TDAH, , trauma 
complexe et autres troubles tels que sensoriel, langagier,  auditif,  d’opposition, 
d’apprentissage (dyscalculie), de sommeil, d’attachement, d’anxiété, 
d’humeur, etc.12

Le TSAF est souvent confondu avec d'autres diagnostics étant donné
l’absence de dépistage.

Les traitements pharmacologiques sont complexes : La personne atteinte peut 
être réfractaire à la médication ou avoir des effets secondaires plus marqués13.

Les conséquences secondaires peuvent être majeures14 :
 Immaturité, jugement déficitaire, difficultés d'apprentissage, multiples 
placements, maltraitance, négligence, absentéisme et décrochage scolaire,
problèmes d'autonomie, abus de substances, instabilité d'emploi, 
surreprésentation dans les Centres jeunesse15,16 et en milieu carcéral17, 
itinérance. 

La présence d'une équipe multidisciplinaire est indispensable

L’exposition prénatale à l’alcool (EPA) est l’une 
des principales causes de :
troubles de développement chez l’enfant8; 
déficience intellectuelle8;
anomalies congénitales1.

Québec : 25,6 %

Canada : 15 %

Offrir une information actualisée sur les risques de l’exposition prénatale à l’alcool,
basée sur des données scientifiques.

Importance d’en parler pour ne pas laisser croire que c’est sans risque. 
Rappeler que boire modérément ou à l'occasion est également à risque.
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EXPOSITION PRÉNATALE 
À L’ALCOOL

TROUBLE DU SPECTRE 
DE L’ALCOOLISATION FŒTALE

Consommation d’alcool durant la grossesse 
selon la province  CANADA, 1993–2008 

Source : Statistique Canada, Enquête longitudinale nationale sur les enfants et les jeunes

Prévalence estimée 
supérieure à celles de 
l’autisme, de la paralysie 
cérébrale et de la 
trisomie 21 combinés.2

Au Québec,
l’EPA serait de 25,6% 

et la prévalence du TSAF 
demeure méconnue, car 

non documentée.

À Toronto, 
l’EPA serait de 11% et 

la prévalence 
du TSAF serait 

de 2 à 3%.11

Prévalence 
du TSAF 
au Canada

Gilles de la Tourette

Avant et pendant la grossesse, 
   éliminons la consommation d’alcool et ses risques

Nouveau : La consommation des pères pourrait comporter
des risques [article sur l’impact de la consommation 
d’alcool du père sur l’épigénome spermatique].

Cause Conséquences



RECOMMANDATIONS SOGC    
Directive clinique 2020 

Que toutes les femmes enceintes soient questionnées sur 
leur consommation d’alcool à chaque rencontre clinique. 

Que les habitudes de consommation de la mère soient 
consignées dans le dossier médical du nourrisson18.

Violence conjugale

Antécédents personnels de consommation

Proche qui consomme de manière excessive

Pression sociale et médiatique

Manque de 

Absence de 

connaissances des effets néfastes sur le foetus

soutien de l’entourage

Votre grossesse était-elle planifiée? 
(Question ouverte pour évaluer le risque de consommation avant qu’elle ne sache être enceinte)

À quand remonte votre dernière consommation d'alcool (bière, vin, cidre...)?

Bonne attitude pour la 
santé de votre bébé, 
continuez de boire sans 
alcool tout au long de votre 
grossesse.

proposer une contraception efficace car :

- jusqu’à 60% des grossesses sont non planifiées10

- atteintes possibles dès la conception3      

informer sur les risques de TSAF

NE CONSOMME PAS A CESSÉ DE CONSOMMER CONSOMME

Combien de consommations d'alcool 
prenez-vous, par jour, par semaine, par mois?

Dans quelles circonstances consommez-vous 
de l'alcool (détente, stress, pression sociale, 
habitude, violence conjugale, etc.)?

  Que pensez-vous d'éliminer la consommation d'alcool durant la grossesse? 

 Avez-vous l’intention d’arrêter? 

 Qui dans votre entourage peut vous aider et 
vous soutenir?  

 Aimeriez-vous avoir des suggestions pour vous 
détendre ou de l'aide gratuite pour vous soutenir 
dans votre démarche*

FACTEURS DE RISQUE DE CONSOMMATION

*CISSS et CIUSSS, centres de réadaptation en dépendance 
qui priorisent les femmes enceintes, S.O.S violence conjugale 
et services téléphoniques 811 et 211, grossessesansalcool.ca.

Combien de consommations 
d’alcool avez-vous prises 
avant d’apprendre que vous 
étiez enceinte?

RECOMMANDATIONS AUX FEMMES  
EN ÂGE DE PROCRÉER

Questionner  à chaque rencontre et évaluer le niveau de stress. 

 Que savez-vous des conséquences de la consommation d'alcool durant la grossesse?

Questionner sur la consommation d’alcool 
tout au long de la grossesse

Si l'alcool était un médicament, il serait interdit de le prescrire aux femmes enceintes.

OBLIGATIONS SELON LA LOI SUR LA SANTÉ PUBLIQUE DU QUÉBEC
Prévenir des maladies et des problèmes sociaux. Promouvoir des mesures visant à améliorer la santé et le bien-être de la population.

Selon certaines études, les femmes 
plus aisées et plus  éduquées
 consomment davantage. De plus,
 moins de questions leur seraient 
posées sur leur consommation

19-21d’alcool durant leur grossesse.

Avant et pendant la grossesse, éliminons la consommation d’alcool et ses risques.
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