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  l’alcoolisation	
  fœtale	
  et	
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  en	
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  expérimental	
  en	
  Aquitaine	
  pour	
  répondre	
  à	
  un	
  enjeu	
  majeur	
  de	
  santé	
  publique	
  

avec	
  le	
  soutien	
  de	
  :	
  

Philippe	
  CASTERA	
  
Professeur	
  associé	
  de	
  
médecine	
  générale	
  	
  

Coordinateur	
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  projet	
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et	
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Conflits	
  
d’intérêts	
  	
  

! Ce#e	
  interven*on	
  est	
  faite	
  en	
  toute	
  
indépendance	
  vis-­‐à-­‐vis	
  de	
  
l’organisateur	
  de	
  la	
  manifesta*on.	
  Je	
  
n’ai	
  pas	
  de	
  lien	
  d’intérêts	
  avec	
  le	
  
sujet	
  traité.	
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AGIR	
  33	
  AQUITAINE	
  
!  3	
  missions	
  historiques	
  :	
  	
  

!  Visite	
   de	
   Santé	
   Publique	
   (Délégué	
   Santé	
  
Préven*on)	
  

!  Coordina*on	
  R.P.I.B	
   (Repérage	
   Précoce	
   et	
  
Interven*on	
  	
  Brève)	
  

!  Programme	
   d’Accompagnement	
   au	
  
Changement	
  du	
  fumeur	
  de	
  Tabac	
  (P.A.C.T)	
  

!  Ambassadeur	
   2016	
   du	
   Moi(s)	
   Sans	
   Tabac	
   en	
  
Nouvelle-­‐Aquitaine	
  

!  Porteur	
   de	
   l’expérimenta*on	
   aquitaine	
  
“alcoolisa*on	
  foetale”	
  

Repérage	
  et	
  prise	
  en	
  charge	
  
des	
  addictions	
  en	
  soins	
  

premiers	
  
	
  

«	
  Obtenir	
  peu	
  de	
  beaucoup	
  et	
  
non	
  seulement	
  beaucoup	
  de	
  

peu	
  »	
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Contexte-­‐
Emergence	
  du	
  
projet	
  

Se porte volontaire dans le cadre de cette expérimentation 

Plan gouvernemental 2013-2017 de lutte contre les drogues et 
conduites addictives :   
Mesure 55 du plan d’actions 

2015-2016 : Missionné par la MILDECA et l’ARS sur 1 mission 
d’ingénierie de projet : proposition d’un plan d’actions pour 
l’Aquitaine 
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CENTRE	
  
RESSOURCES	
  
ALCOOL	
  ET	
  
GROSSESSE	
  
 
Plan d’actions :  
prévention de 
l’alcoolisation fœtale et 
prise en charge de ses 
conséquences 
	
  

! Lancé	
  le	
  01er	
  Avril	
  2016	
  

! Géré	
  par	
  AGIR	
  33	
  Aquitaine,	
  
en	
   partenariat	
   avec	
   le	
  
Réseau	
   Périnatal	
   volet	
  
pédiatrie-­‐néonatologie	
  

	
  

! Cofinancé	
   par	
   la	
   MILDECA	
  
et	
  l’ARS	
  Nouvelle-­‐Aquitaine	
  

!  1	
  ETP	
  chargé	
  de	
  projets	
  

! Expérimenté	
   sur	
   l’ex-­‐région	
  
Aquitaine	
  sur	
  3	
  ans	
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PLAN	
  D’ACTIONS	
  

Axe	
  1	
  :	
  	
  
Prévenir	
  les	
  comportements	
  à	
  risque	
  

Conduire	
   une	
   campagne	
   de	
   communication	
  
relative	
   à	
   la	
   prise	
   d’alcool	
   durant	
   la	
   grossesse	
  
(9/9)	
  

Former	
  les	
  	
  professionnels	
  exerçant	
  auprès	
  des	
  
femmes	
  enceintes	
  ou	
  en	
  âge	
  de	
  procréer	
  

Promouvoir	
  les	
  cs	
  préconceptionnelles	
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PLAN	
  D’ACTIONS	
  

Axe	
  2	
  :	
  	
  
Prendre	
  en	
  charge	
  les	
  femmes	
  enceintes	
  
consommatrices	
  d’alcool	
  et	
  d’autres	
  

toxiques	
  

Promouvoir	
   le	
   développement	
   des	
   postes	
   de	
  
sages-­‐femmes	
  référentes	
  en	
  addictologie	
  

Proposer	
   une	
   procédure	
   d’accueil	
   «	
   femme	
  
ence in te	
   »	
   au	
   se in	
   des	
   s t ruc tu re s	
  
d’addictologie	
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PLAN	
  D’ACTIONS	
  

Axe	
  3	
  :	
  	
  
Proposer	
  un	
  parcours	
  de	
  santé	
  pour	
  les	
  
enfants	
  exposés	
  à	
  l’alcoolisation	
  fœtale	
  

Participer	
   à	
   la	
   construction	
   du	
   réseau	
  
«	
  nouveau-­‐nés	
  vulnérables	
  »	
  

Construire	
  un	
  programme	
  de	
   formation	
  sur	
   le	
  
repérage	
  du	
  SAF	
  et	
  des	
  TCAF	
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PLAN	
  D’ACTIONS	
  

Axe	
  4	
  :	
  Développer	
  une	
  gouvernance,	
  la	
  
coordination	
  

	
  

Organiser	
  un	
  colloque	
  annuel	
  

Evaluer	
  

Développer	
   les	
   partenariats,	
   les	
   parcours	
   de	
  
soins	
  gradués	
  et	
  coordonnés	
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En	
  tant	
  que	
  
porteur	
  de	
  

l’expérimentation	
  
en	
  Aquitaine	
  	
  

Comité	
  de	
  
Pilotage	
  

*Institutionnel	
  

	
  

Groupe	
  de	
  travail	
  
régional	
  

*Elaboration	
  formation	
  	
  

*Référentiel	
  	
  

*Echanges	
  Centre	
  
TCAF	
  La	
  Réunion	
  

	
  

Groupes	
  de	
  travail	
  
territoriaux	
  
*Campagne	
  
d’information	
  

	
  *Formation	
  acteurs	
  	
  

*Mise	
  en	
  place	
  
référentiel	
  	
  

Régional-­‐Aquitaine	
   Territorial	
  

10	
  



VOLET	
  
PREVENTION	
  
!  Supports de communication (1) 

!  Elaboration d’une plaquette à 
destination des professionnels 

Rappel	
  enjeux	
  
problématique	
  

Présentation	
  de	
  
l’expérimentation	
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VOLET	
  
PREVENTION 
 
Supports de communication 
(2) 
 
Affiche et document 
d’information aquitains  
 
 

Affiche	
  
Document	
  informa*on	
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VOLET	
  
PREVENTION	
  
	
  
Site	
  internet	
  
d’information	
  

alcool-­‐grossesse.com	
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VOLET	
  
PREVENTION	
  
	
  
Formation 

 

Plan  de formation : consommation de toxiques et 
grossesse 
	
  

! 1er niveau : Repérage Précoce et Intervention Brève 
durant la grossesse (2h) 

! 2nd niveau : formation « Addictions et Périnatalité » (2j) 

! En cours :  
! Tutoriel : Comment aborder le sujet de l’alcool auprès 

d’une femme enceinte/en désir de grossesse ? 
! Tutoriel (MOOC) : Dépistage  en soins premiers et en 

périnatalité de l’ensemble des troubles causés par 
l’alcoolisation fœtale  
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V O L E T	
  
PREVENTION	
  
	
  
Etudes auprès des 
LABM, officines, MG 

 

3 thèses de médecine étudient la faisabilité de la remise d’un 
document d’information  à  toute femme :  
	
  

-  réalisant un test de Béta-Hcg en laboratoire  (4 LABM) 
-  achetant un test urinaire de grossesse ou un test 

d’ovulation en pharmacie d’officines (10 officines) 
-  consultant en cabinet de médecine générale , 18<âge<45 

ans (10 MG) 

! Hypothèse : la remise d’un document information permettrait de 
faire une intervention brève, claire et non stigmatisante, sur la 
consommation d ’a lcool chez des femmes pouvant 
potentiellement débuter une grossesse ou tomber enceintes. 
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VOLET	
  PREVENTION	
  
	
  
Campagne	
  
d’information	
  2016	
  à	
  
l’occasion	
  du	
  9/9	
  

!  Campagne	
  de	
  relations	
  presses	
  

!  Point	
  presse	
  régional	
  
!  Colloque	
  aquitain	
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En	
  LABM	
   ! Thèse	
  Emmanuelle	
  BARTHOU	
  (11	
  Mai	
  
2017)	
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Résultats  de  l’objec0f  principal


	
  	
  51,9%	
  des	
  femmes	
  ont	
  reçu	
  le	
  DI	
  (391/753)	
  

73,40%	
  

59,50%	
   59,80%	
  

48,40%	
  

38,70%	
   40,20%	
  

60,10%	
  

35,40%	
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Capacité pratique de remise de DI par laboratoire sur 
toute la durée de l’étude (%) 18	
  



Représenta0ons  de  la  préven0on  par  les  femmes


• Acceptabilité	
  du	
  DI	
  =	
  90,3%	
  
• 93%	
  se	
  sentent	
  assez	
  informées	
  sur	
  le	
  message	
  	
  
• DI	
  incite	
  48%	
  à	
  consulter	
  	
  
• 35%	
  veulent	
  garder	
  le	
  flyer	
  et	
  20%	
  le	
  donner	
  à	
  une	
  amie	
  
contre	
  18%	
  qui	
  voulent	
  le	
  jeter	
  

• 51%	
  ont	
  vu	
  l’affiche	
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Représenta0ons  de  la  préven0on  par  les  PS


• La	
  remise	
  du	
  DI	
  est	
  perçue	
  simple,	
  rapide	
  et	
  uEle	
  
• 90,9%	
  poursuivraient	
  la	
  remise	
  du	
  DI	
  	
  
• 100%	
  laisseraient	
  l’affiche	
  dans	
  les	
  locaux	
  
• La	
  préven*on	
  de	
  l’alcoolisa*on	
  fœtale	
  est	
  vue	
  comme	
  uEle	
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Perspec0ves  


• Insister	
  sur	
  les	
  conséquences	
  sur	
  le	
  fœtus	
  +++	
  
• Importance	
  d’ouEls	
  variés:	
  affiches,	
  site	
  web,	
  DI	
  
• Plusieurs	
  intervenants	
  sur	
  le	
  parcours	
  des	
  femmes	
  
• FormaEon	
  des	
  PS	
  	
  
• Message	
  de	
  prévenEon	
  sur	
  tout	
  résultat	
  de	
  HCG	
  +++	
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Projets	
  en	
  cours	
  

Organisation	
  de	
  la	
  campagne	
  d’information	
  
2017	
  (autour	
  du	
  9/9)	
  :	
  	
  
! Relation	
  presse	
  	
  
! Impulsion	
  d’actions	
  locales	
  sur	
  les	
  territoires	
  
de	
  santé	
  d’Aquitaine	
  :	
  journée	
  d’information,	
  
animation	
  hall	
  maternités,	
  intervention	
  
foyers	
  de	
  jeunes….	
  
! 2ème	
  colloque	
  aquitain	
  «	
  Alcool	
  et	
  
Grossesse	
  :	
  mobilisons-­‐nous	
  !	
  »,	
  le	
  jeudi	
  7	
  
septembre	
  2017	
  à	
  Bordeaux	
  
! Mobilisation	
  via	
  Réseaux	
  sociaux	
  :	
  Facebook	
  	
  
! Appui	
  du	
  service	
  communication	
  de	
  l’ARS	
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AGIR	
  33	
  Aquitaine	
  
20	
  Place	
  Pey	
  Berland	
  	
  
33000	
  Bordeaux	
  

+33	
  (0)5	
  56	
  51	
  56	
  51	
  
+33(0)6	
  33	
  64	
  03	
  61	
  

audrey.gonneau@agir33.fr	
  
philippe.castera@wanadoo.fr	
  

	
  

MERCI	
  DE	
  VOTRE	
  ATTENTION	
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" Comparaison	
  avec	
  les	
  autres	
  sites	
  :	
  	
  
•  65,1%	
  de	
  remise,	
  229	
  DI	
  sur	
  352	
  tests	
  vendus	
  sur	
  3	
  mois	
  pour	
  10	
  
Pharmacies	
  

•  37,4%	
  de	
  remise,	
  290	
  DI	
  sur	
  776	
  consulta*ons	
  sur	
  1	
  mois	
  pour	
  10	
  
MG	
  

•  Equivalence	
  de	
  l’acceptabilité	
  et	
  des	
  représenta*ons	
  des	
  femmes	
  
et	
  des	
  professionnels	
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