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RESUME 

Introduction : Le syndrome d'alcoolisation fœtale (SAF) est caractérisé par un retard de croissance, des troubles neurocognitifs et une dys-
morphie faciale. Il est la première cause de handicap mental non génétique mais évitable. L’objectif de cette étude était d’évaluer les connais-
sances, les attitudes et les pratiques des professionnels de santé sur le dépistage du syndrome d’alcoolisation fœtale.  
Méthodes : Il s’agit d’une étude descriptive, multicentrique et rétrospective, auprès des  professionnels de santé, au sein des quatre Centres de 
Santé de Base de niveau 2 et un Centre Hospitalier Universitaire de Gynécologie Obstétrique de Befelatanana, sur une période de 3 mois.  
Résultats : Parmi les 50 professionnels de santé enquêtés, 90% ont posé la question de la consommation d’alcool lors de la 1ère consultation 
prénatale  seulement, 76% ont fait des séances d’information, d’éducation et de communication, 72% des professionnels n’ont jamais eu de 
formation spécifique sur le SAF, 60% ont été  des sage-femmes et ne savaient pas les questionnaires à utiliser, et 58% ont fait de la prévention 
même en cas de non prise d’alcool. La majorité (52%) d’entre eux n’ont pas de réponse sur les conséquences possibles du syndrome d'alcooli-
sation fœtale  mais 42% ont eu des expériences en consultation prénatale plus de 6 ans.  
Conclusion : Des formations des professionnels de santé en matière de syndrome d'alcoolisation fœtale sur le dépistage et sur le diagnostic 
ainsi que la prise en charge seront nécessaires.  
Mots clés : Alcool - grossesse -  prévention -  syndrome d'alcoolisation fœtale.  
ABSTRACT 
Introduction: The fetal alcohol syndrome (FAS) is characterized by growth retardation, neurocognitive troubles, and facial dysmorphism. It 
is the first cause of non-genetical mental disability but it’s avoidable. The target of this study was to assess knowledge, attitudes and practices 
of the professional health workers for screening the fetal alcohol syndrome.  
Methods: It is a descriptive study, multicenter and retrospective according to the professional health workers at basic health center level 2 and 
university hospital center for obstetrics and gynecology of  Befelatanana, for 3 months.  
Results: Among 50 professional health workers investigated, only 90% have asked about the consumption of alcohol from the first antenatal 
care for the fetal alcohol syndrome, 60% were midwives and didn’t know how to set their questionnaires, 58% have done the same prevention 
in case of out of alcohol. The majority (52%) of them didn’t have any answer for the impacts of the drawbacks of fetal alcohol syndrome  but 
42% have skills more than 6 years.  
Conclusion: Training of professional health workers in fetal alcohol syndrome  on screening and diagnosis as well as treatment will be neces-
sary.  
Keywords: Alcohol - pregnanacy -  prevention -  fetal alcohol syndrome.  

INTRODUCTION: 
Le syndrome d'alcoolisation fœtale (SAF) est principalement 
caractérisé par un retard de croissance, des troubles neuroco-
gnitifs et une dysmorphie faciale [1]. Il est la première cause de 
handicap mental non génétique et d'inadaptation sociale de 
l'enfant mais qui sont évitables [2]. À l’échelle mondiale, les 
enquêtes ponctuelles ont révélé qu’environ 11 % des femmes 
enceintes ont décrit avoir consommé de l’alcool au cours du 
dernier mois, et 30 %  durant leur grossesse [3]. A Madagascar, 
la consommation d’alcool a été retrouvée chez 8 mères sur 23 
d’après une étude réalisée à Antananarivo en 2020 [4]. Or l’al-
cool reste indissociable à des fêtes traditionnelles et de la vie 
quotidienne des malgaches. L’objectif de la présente étude est 
d’évaluer les connaissances, les attitudes et les pratiques des 
professionnels de santé sur le dépistage du syndrome d’alcooli-
sation fœtale.  
MATERIELS ET METHODES: 
Il s’agit d’une étude descriptive, multicentrique et rétrospec-
tive, auprès des  professionnels de santé, réalisée en septembre 
2023, au sein des quatre Centres de Santé de Base de niveau 2 
(CSB2) (deux CSB2 Isotry, un CSB2 Ambohipo, un CSB2 
Mahamasina) et un Centre Hospitalier Universitaire (CHU) 
(CHU de Gynéco-Obstétrique Befelatanana) d’Antananarivo, 

sur une période de 3 mois. Les professionnels de santé effec-
tuant une activité de consultation prénatale (CPN) dans les 5 
lieux ci-dessus, présents au moment de l’enquête ont été inclus, 
et tous ceux qui ont refusé d’y participer ont été exclus. Les 
paramètres étudiés étaient : -  les profils des professionnels 
comme le genre, l’âge, la profession, l’année de travail et l’an-
née d'expérience à la consultation prénatale  - les connaissances 
sur le SAF - l’importance de dépistage et de prévention de la 
consommation d’alcool lors des CPN -  l’utilisation de ques-
tionnaire de type (T-ACE, FACE, AUDIT) - la formation - les 
conséquences du SAF et attentes particulières - l’attitude des 
professionnels envers les femmes enceintes consommant de 
l’alcool ou pas -   la pratique sur la façon de poser la question, 
le type de question et la fréquence de question sur la consom-
mation de l’alcool. Le traitement des données a été effectué 
avec le Logiciel Microsoft Office Word et Excel® 2016.              
RESULTATS:                                                                                  
Durant cette période d’étude, nous avons enquêté   50 profes-
sionnels de santé qui ont travaillé dans un service de consulta-
tion prénatale au niveau de différents établissements dont 
quatre CSB2 et un Centre Hospitalier Universitaire de la ville 
d’Antananarivo.  
Répartition selon les profils des professionnels:  
La majorité des professionnels de santé recevant les patientes 
en consultation prénatale (CPN) appartenaient au genre féminin 
(88%), et les sages-femmes ont été les plus représentées (60%). 
La tranche d’âge de 25 à 35 ans a été la plus représentée (40%). 
La plupart d’entre eux ont travaillé moins de 10 ans (48%), 
mais ont eu des expériences en CPN plus de 6 ans (42%) 
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(Tableau I). 

 
- Répartition selon leurs connaissances sur le SAF: 
Parmi les 50 professionnels de santé enquêtés, 66 % ont mar-
qué l’importance du dépistage et 96% ont souligné la place 
importante de la prévention de la consommation d’alcool lors 
des consultations prénatales. Plus de la moitié ne connaissaient 
pas les questionnaires à utiliser et 72% des professionnels n’ont 
jamais eu de formation spécifique sur le SAF mais la totalité 
prétendraient une ou des formations surtout axées sur les con-
naissances du SAF. Soixante- dix-huit pourcent n’ont pas eu 
suffisamment de connaissance sur la consommation d’alcool 
pendant la grossesse. En plus, la majorité (52%) d’entre eux 
n’ont pas donné de réponse sur les conséquences possibles du 
SAF (Tableau II). 
- Répartition selon l’attitude des professionnels: 
La majorité des professionnels ont fait des séances d’informa-
tion, d’éducation et  communication (76%) concernant la con-
sommation d’alcool si la femme enceinte est alcoolique, et 
58% ont fait de la prévention même en cas de non prise d’al-
cool (Tableau III). 
- Répartition des professionnels selon leurs pratiques du-
rant l’entretien sur la consommation d’alcool: 
Sur le plan pratique, 56% des professionnels de santé ont posé 
systématiquement la question de la consommation d’alcool, 
90% l’ont abordé lors de la 1ère consultation seulement. Cepen-
dant, 74% ont posé des questions fermées au cours de la re-
cherche de consommation d’autres substances psychoactives 
(98%) et 60% ont cherché uniquement la consommation d’al-
cool lors de la grossesse pendant le dépistage.  
DISCUSSIONS:                                                                          
La présente étude sur les connaissances, les attitudes et les pra-
tiques du dépistage du syndrome d’alcoolisation fœtale par les 

professionnels de santé s’était basée essentiellement sur l’en-
quête chez les professionnels de santé exerçant la consultation 
prénatale dans les formations sanitaires étudiées dans la ville 
d’Antananarivo.   
Une forte prédominance féminine (88%) a été retrouvée à 
cause d’une part une majorité de sage-femme chez les profes-
sionnels dans ce service prénatal et d’autre part le profil démo-
graphique de Madagascar qui est également caractérisé par une 
pyramide à base très large marquant une population jeune avec 
une légère prédominance du genre féminin [5].  Les services 
prénatals sont l’ensemble des interventions prodiguées par des 
centres de santé destinés aux femmes enceintes. Ils permettent 
de dépister certains risques majeurs pour lesquels les actions 
sont possibles, mais aussi de prévenir et prendre en charge cer-
taines affections susceptibles de menacer la santé de la mère et 
de l’enfant. Ces services permettent également de conseiller, 
soutenir et informer les femmes enceintes et leur famille [6].  
Cette étude a montré que la majorité des professionnels ont 
compris la place de la prévention (96%) et du dépistage (66%) 
de la consommation d’alcool chez les femmes enceintes. Plus 
de la moitié de la population étudiée (60%) ne savaient pas 
l’existence des questionnaires généralement utilisés pour éva-
luer la consommation d’alcool. Et même s’ils connaissaient 
leur existence (38%), ils ne les utilisent pas dans leur pratique 
quotidienne. Bien que la littérature mentionne que l’utilisation 
de ces outils facilite le repérage de la consommation d’alcool 
chez les femmes enceintes [7]. De même que la plupart des 
professionnels de santé n’ont pas donné de réponses sur les 
conséquences possibles de la consommation d’alcool pendant 
la grossesse du fait du manque des informations et des forma-
tions spécifiques sur le SAF. Les risques liés à la consomma-
tion d'alcool pendant la grossesse restent méconnus du grand 
public et mal évalués par les professionnels de santé [1]. L’ex-
position prénatale à l’alcool a pour principal effet l’endomma-
gement permanent du système nerveux central, ce qui risque 
d’entraîner des conséquences néfastes et irréversibles sur le 
plan du développement chez les enfants exposés. Les cellules 
du cerveau et les structures en période de développement peu-
vent être mal formées ou leur développement peut être inter-
rompu en cas d’exposition prénatale à l’alcool [8]. Les méca-
nismes d’action de l’éthanol sont multiples, allant de la mort 
cellulaire par apoptose et l’induction d’une réponse de stress 
cellulaire à des modifications d’expression de gènes et d’em-
preintes épigénétiques [9].  Les troubles causés par l’alcoolisa-
tion fœtale forment un continuum allant de la forme la plus 
caractéristique et la plus sévère. Il existe des formes incom-
plètes qui se traduisent par des difficultés d’apprentissages et/
ou un trouble des facultés d’adaptation sociale. La forme cli-
nique la plus fréquente est la forme partielle qui est respon-
sable des troubles neuro-développementaux, des troubles de 
l’apprentissage voire d’échec scolaire, de troubles des con-
duites, de délinquance et d’incarcération, de consommation de 
produits à l’adolescence [10]. Selon le DSM-5, les troubles 
neurodéveloppementaux se définissent par un ensemble d'af-
fections qui débutent durant la période du développement, sou-
vent avant même que l'enfant n'entre à l'école primaire ; ils sont 
caractérisés par des déficits du développement qui entraînent 
une altération du fonctionnement personnel, social, scolaire ou 
professionnel [11]. Les principaux  des troubles du neurodéve-
loppement sont le trouble du spectre de l’autisme et le trouble 
déficit de l’attention avec ou sans hyperactivité [12]. Malgré 
ces troubles, 72% des professionnels enquêtés n’ont pas eu de 
formation spécifique sur le SAF. L’amélioration de prévention 
et de  prise en charge des femmes enceintes consommant de 
l’alcool imposerait de réaliser  d’abord la formation pour tous  
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Profil des professionnels n (%) 

Genre 
Homme 6 (12%) 

Femme 44 (88%) 

Tranche d’âge (ans) 

Moins de 25 ans 1 (2%) 

[25 - 35[ 20 (40%) 

[35 - 45[ 19 (38%) 

[45 - 55[ 10 (20%) 

Profession 

Gynéco-obstétricien 5 (10%) 

Médecin généraliste 15 (30%) 

Sage-femme 30 (60%) 

Année de travail 
(ans) 

Moins de 10 ans 24 (48%) 

[10 - 20[ 19 (38%) 

[20 - 30[ 7 (14%) 

Année d'expérience 
en CPN (ans) 

Moins de 2 ans 18 (36%) 

[2 - 4[ 8 (16%) 

[4 - 6[ 3 (6%) 

Plus de 6 ans 21 (42%) 

Tableau I : Répartition selon les profils des professionnels (n=50). 

(Table I : Repartition according to professional profils) 
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Connaissances n (%) 

Place du dépistage de la consommation d’al-
cool lors des CPN 

Oui 33 (66%) 

Non 4 (8%) 

Ne sait pas 13 (26%) 

Place de la prévention sur la consommation 
d’alcool 

Oui 48 (96%) 

Non 1 (2%) 

Ne sait pas 1 (2%) 

Utilisation d’outils d’évaluation sur la con-
sommation d’alcool 

Oui 1 (2%) 

Non 19 (38%) 

Ne sait pas 30 (60%) 

Formation spécifique sur le SAF 

Pendant formation initiale 13 (26%) 

Après l'obtention de diplôme 1 (2%) 

Non (72%) 

Connaissance suffisante sur le SAF 

Oui 7 (14%) 

Non 39 (78%) 

Ne sait pas 4 (8%) 

Conséquences possibles du SAF 

Malformation 9 (18%) 

RCIU 5 (10%) 

RCIU, retard développement psychomoteur 1 (2%) 

Retard de croissance 4 (8%) 

Retard développement psychomoteur 3 (6%) 

Retard développement psychomoteur,  malformation 2 (4%) 

Pas de réponse 26 (52%) 

Attentes particulières des professionnels de 
santé sur le SAF et la consommation d’alcool 

Dépistage 7 (14%) 

Connaissances sur risque de consommation d’alcool 
pendant la grossesse 6 (12%) 

Connaissances du SAF 37 (74%) 

Tableau II: Répartition selon leurs connaissances sur le SAF   

(Table II : Repartition according to their knowledge of FAS) 

Attitude n (%) 

Attitudes des professionnels de santé face à la consommation 
d’alcool des femmes enceintes 

(réponse ouverte) 

Arrêter la consommation 6 (12%) 

Information – Education - 
Communication 38 (76%) 

Information – Education – Com-
munication et Arrêter la consom-

mation 
2 (4%) 

Rien 4 (8%) 

Prévention sur la consommation d’alcool et le syndrome d’al-
coolisation fœtale chez les femmes enceintes non prise d’al-

cool 

Oui 29 (58%) 

Non 21 (42%) 

Tableau  III : Répartition selon l’attitude des professionnels (n=50). 

(Table III : Repartition according to the attitude of professionals) 
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les professionnels de santé. Ces formations sont à deux ni-
veaux, premièrement en renforçant la formation initiale au 
cours des cursus universitaires des futurs professionnels de 
santé, qu’ils soient médecins ou paramédicaux, et deuxième-
ment en donnant des formations sous forme de EPU (études 
postuniversitaires) ou atelier concernant le SAF.  
Concernant les attitudes des professionnels de santé, la plupart 
de la population enquêtée (58%) pratiquent la prévention pour 
que les femmes enceintes ne consomment pas d’alcool, en utili-
sant le système de communication pour informer et éduquer les 
patientes pendant une séance d’environ 15minutes le jour de la 
consultation prénatale.  L’un des objectifs majeurs de la 1ere  
consultation est d’identifier les éventuelles situations à risque 
afin d’évaluer le niveau de risque [13]. Le développement d’un 
organisme est un processus complexe et fragile au cours duquel 
le programme génétique s’exprime en interaction plus ou 
moins étroite avec l’environnement. Pendant l’embryogenèse, 
l’effet tératogène de l’alcool intéresse successivement de nom-
breux organes dont le cerveau, le cœur et le squelette, et la 
morphogenèse faciale. Pendant la vie fœtale, la croissance en 
taille de l’organisme, la poursuite du développement du cer-
veau et sa maturation sont principalement affectées [9]. 
Du côté pratique, l’identification des situations à risque pour 
l’orientation des femmes enceintes est toujours nécessaire. La 
surveillance de la grossesse est une démarche continue et évo-
lutive au fur et à mesure de l’évolution de la grossesse.  Le 
suivi général inclut la sensibilisation aux effets du tabagisme, 
de la consommation d’alcool, de l’usage de drogues et de médi-
caments tératogènes [13]. La prévention du SAF est possible 
grâce au protocole de dépistage systématique des grossesses à 
risque voire même avant la conception par la sensibilisation 
[14]. La consommation d’alcool pendant la grossesse est une 
cause établie du trouble du spectre de l’alcoolisation fœtale 
(TSAF), soit l’un des résultats potentiels les plus débilitants de 
l’exposition prénatale à l’alcool [8]. Les anomalies du système 
nerveux sont directement liées à l’effet de l’alcool et leurs ef-
fets s’expriment de manière variable avec l’âge [10].  
CONCLUSION:  
Le SAF est le résultat de la consommation d'alcool par la mère 
pendant la grossesse. Il menace le pronostic intellectuel et com-
portemental de l'enfant à long terme. L’exposition prénatale à 
l’alcool est la première cause évitable de déficience intellec-
tuelle et de malformations congénitales. Cette étude nous a 
permis d’évaluer que le SAF est mal connu  par beaucoup des 
professionnels de santé du service prénatal malgré ces consé-

quences multiples. Il serait donc nécessaire de sensibiliser et 
donner de formation spécifique sur le SAF, car la prévention et 
le dépistage précoce sont des facteurs déterminants pour dimi-
nuer le SAF. 
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Oui 49 (98%) 
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