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INTRODUCTION

Une prévention primaire des anomalies de fermeture du tube neural - spina
bifida et anencéphalie en étant les 2 formes les plus fréquentes - par la prise
d'acide folique durant la période périconceptionnelle, a prouvé son effica-
cité non seulement pour prévenir une eventuelle récurrence aprés naissance
d'un premier enfant ou fcetus atteint [1], mais aussi dans la population géné-
rale pour diminuer le risque de survenue de ces malformations [2, 3].

A la suite de ces études épidémiologiques, des mesures officielles ont été
prises dans un certain nombre de pays, en particulier les pays anglo-saxons
dans lesquels la prévalence est classiquement élevée (de 21 & 29 cas pour
10 000 naissances dans les registres anglo-saxons du réseau européen
EUROCAT, période 1980-1992). Aux Etats-Unis (1), la prise systématique
d’acide folique a la dose de 0,4 mg par jour sous forme médicamenteuse
ou par supplémentation diététique a été préconisée dés 1992 chez toutes
les femmes en age de procréer [4]. D'autres pays ont suivi, tant en Europe
(Grande-Bretagne, Irlande, Norvege et Pays-Bas) qu'en Afrique du Sud, Aus-
tralie, Canada, Chine et Nouvelle-Zélande.

En France, peut-étre en raison d'une prévalence plus faible (10 4 11 cas
pour 10000 naissances dans les registres francais EUROCAT, période
1980-1992), aucune recommandation officielle n’a été faite, méme pour la pré-
vention d'une éventuelle récurrence. Toutefois, I'acide folique (ou vitamine
B9) est disponible soit sous forme médicamenteuse (acide folique seul ou
associé au fer ou aux multivitamines), soit sous forme de suppléments dié-
tétiques vendus en pharmacie, dans les magasins spécialisés ou dans les
grandes surfaces.

Afin de connaitre la pratique parisienne actuelle et I'opinion des femmes quant
a une telle prévention, nous avons réalisé une enquéte spécifique dans les
maternités parisiennes aupres de femmes en suites de couches.

MATERIEL ET METHODES

L'enquéte, réalisée en janvier 1995 dans 16 maternités parisiennes
{10 publiques et 6 privées), a consisté a interroger au cours de 2 journées
séparées d'un intervalle d'une semaine toutes les femmes présentes en suites
de couches dans chacune des maternités, quelle que soit I'issue de la gros-
sesse (enfant né-vivant, mort-né, malformé ou non). Seules les interrup-
tions médicales de grossesse ont été exclues. Le choix des maternités a
été fait a priori en prenant toutes les maternités publiques, et en sélection-
nant parmi les maternités privées celles ol |'interrogatoire était pratique-
ment réalisable (3 maternités privées a but lucratif et 3 & but non lucratif).

L'interrogatoire était effectué par les sages-femmes des maternités ayant
accepté de participer a I'enquéte, en accord avec le chef de service.

Le questionnaire était anonyme et se composait de 2 parties :

- la premiére concernait la prise éventuelle d'acide folique dans la période

périconceptionnelle de la grossesse actuelle, a I'aide d'une liste des médi-
caments disponibles contenant de I'acide folique;

(1) On ne connait pas la prévalence globale aux Etats-Unis en I'absence de données
sur les interruptions meédicales de grossesse; la prevalence des seules naissances varie
de 8 a 14 pour 10000 naissances selon les registres américains de I'lCBDMS : Califor-
nie (période 1983-1990) et Atlanta {période 1968-1990).

- la seconde partie comprenait diverses questions sur les opinions de la
femme quant a une éventuelle attitude préventive de malformations a I'aide
de médicaments ou de supplémentations diététiques.

L'interrogatoire comportait aussi des questions sur les caractéristiques
socio-démographiques des personnes interrogées : age, origine géographique,
niveau d'études...

Sur les 756 femmes présentes lors des journées d’enquéte, 733 ont répondu
au questionnaire, soit un taux de participation de 97 %. Parmi les
23 non-réponses, 17 étaient liées a I'absence de traducteur chez des femmes
d'origine étrangére parlant peu ou pas francais, et seulement 6 correspon-
daient a des refus de répondre au questionnaire.

Signalons que 16 femmes ont accouché d'un enfant porteur d’une anoma-
lie congénitale, soit un taux de malformation de 2,2 %; mais il ne s'agis-
sait dans aucun cas d'une anomalie de fermeture du tube neural.

RESULTATS

1. Profil des 733 femmes ayant répondu au questionnaire (tabl. 1)
Tableau 1. — Profil des femmes

n %
Age (n = 727)
B 5 e g eseeea wE wE 0E 83 1.4
L R T 236 32,6
038 s v e s EE e 260 35,8
83000 v i e e B o 127 17.5
;M 0 osa sdednEe ¢ ER 21 29
Origine géographique (n = 733)
FREAGE «o iw evimas o o o 449 61,3
Maghreb .. ......... .. 76 10,4
Afrique autre . . ........ 73 10,0
Europe . ............. 61 8,3
Divers ............... 74 10,1
Maternité publique/privée (n = 733)
Publique ............. 536 731
Privée ............... 197 26,9
Niveau d'études (n = 724)
Universitaire . . . ........ 265 36,6
Secondaire . . .. ........ 357 E 49,3
Autre ... ... ... ... 102 141
Nombre de grossesses antérieures (n = 729)
B GG0 TR Banin s g v 265 36.4
| s 222 30,5
23 e 188 25,8
A i 54 7.4
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Les caractéristiques des 733 femmes ayant répondu au questionnaire ont
été comparées aux données disponibles concernant la population parisienne :
données |.N.S.E.E. de la répartition de I'dge des meéres, données du registre
sur l'origine géographique de la mére, données fournies par les materni-
tés parisiennes sur la répartition des naissances entre public et privé.

La population interrogée se révele tout a fait comparable a la population
parisienne en ce qui concerne les classes d’age maternel et |'origine géo-
graphique. Compte tenu de |'échantillonnage, elle differe de la population
générale quant a la répartition des naissances entre maternités publiques
et privées (p < 0,001).

Pour les autres caractéristiques, niveau d'études et nombre de grossesses
antérieures, en |I'absence de données similaires sur I'ensemble de la popu-
lation des femmes enceintes, nous n‘avons pas pu vérifier la représentati-
vité de I’échantillon.

2. Attitudes actuelles a Paris (tabl. 2)

Tableau 2. - Prise d'acide folique en périconceptionnel

n %

Avez-vous pris un médicament de la liste ?

TP v, oy e g amsionsim v i wises smseom mige - e -esmesgion' s — e - o 68 93

NOT cisss wissimrmesra s 65 SWeE oF e Siess oF 6w 616 84,0

Ne sait Pas . . ... u ittt e e e e 49 6,7
Si oui (n = 68) :
Quel produit ?

Ac. foligue + fer 55 80,9

Ac. folique + vitamines .. .............. ..., 1 16,2

A FOlGBBOUl ..cov m wov vim i mrmie soe wiwerm e wos 2 29
A quelle période ?

Mois précédant la grossesse . ............... 9 13,2

7% MOIS de grosSesSe ... . ...v e neennnn 56 82,4

Mois précédent + 1* mois . . ................ 3 4.4
Prescription ou automeédication ?

Prescription médicale . .................... 58 85,3

Automédication ..:..o0ii e caii s ies e s 6 8,8

Nen prieled ; o ciein o v sane s ge ame e 4 59
Raisons de la prise 7

i i.:atigue DG ® CHFEICE N . semmis mm asiesras s 45 66,2

Prévention tube neural .. .................. 3 4.4

Raison non précisée . ... ... .. ... 20 29,4

On constate que seulement 9,3 % des femmes interrogées ont pris un médi-
cament contenant de |'acide folique durant la période périconceptionnelle
(mois précédant et/ou premier mois de grossesse). La majorité des pres-
criptions était justifiée par la notion de « carence » ou « fatigue » (66 %).
Certes, 29 % des femmes ne connaissaient pas la raison de la prescription,
mais le fait qu'il s'agisse le plus souvent (81% des cas) d'acide folique
associé au fer (Tardyferon B9®), ainsi que la constatation d'une prise
préférentielle durant le premier mois de grossesse (82% des cas) vont a
I'encontre d’une éventuelle attitude préventive dont la femme n’aurait pas
eu connaissance.

La prévention des anomalies de fermeture du tube neural n'était donc men-
tionnée que 3 fois :

- chez une diététicienne, en automédication, pour prévention d'une éventuelle
récurrence;

- chez une femme épileptique ayant déja eu un enfant atteint d'une car-
diopathie congénitale;

- et chez une femme sans antécédents.

Par contre, une femme ayant déja eu un antécédent d’anomalie du tube
neural n'a pas eu de prévention efficace d'une éventuelle récurrence, la
prescription médicale ayant été faite apres le premier mois de grossesse.

3. Opinions actuelles des femmes (tabl. 3)

La premiére question était formulée comme suit : « Accepteriez-vous de
prendre un médicament de fagon systématique (tous les jours) un mois
avant toute grossesse, s'il était prouvé que ce meédicament diminue de
fagon importante mais non totale le risque d'une malformation grave 7 ».
Cette formulation ayant été retenue afin de préciser aux femmes le contexte
de ce type de prévention. 66 % des femmes ont pris position en faveur
d'une telle prévention.
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Tableau 3. — Opinions des femmes sur la prévention

n %

Accepteriez-vous de prendre...?

O .o coresn B0 Becin o o lo cno sinit A RIS S S HE B 483 65,9

NONL & coewramans s oo ew@EENs 5 ssFer 57 s m 15:1

Ne-safb-pan 2 G0 o oo e 58 5 S & 65 e 139 19,0
Sous quelle forme ? (n = 483) :

AIGEICIIMBNE: i 5on i e visnsrone e spe s A8 675 o 218 45,1

Supplément diétetique . . . . ... ... oL 72 14,9

Indiffésamment . . . .. v pa seme s s s maee e s e 193 39.9
Si suppléments diététiq (n=72)

Idemn si non rembourse . .. .v v i i ve i e e 35 48,6

Non si non remboursé . .. ... .......ouuu... 25 34,7

MNe SHEPAS cuiwme s o i SRR e SIS S S B 12 16,7

La guestion suivante, posée exclusivement aux femmes favorables a4 une
prévention, concernait leur préférence quant a la forme d'une telle préven-
tion. Le médicament (45 % des femmes) était largement préféré au supplément
diététique, mais il convient de noter que 40 % des femmes n’ont pas mani-
festé de préférence en cochant la réponse « indifféeremment ».

Enfin, aux 72 femmes donnant leur préférence aux suppléments diététiques,
une derniére question a été posée : « Faites-vous la méme réponse sachant
que ces produits ont un colt élevé et bien entendu ne sont pas rembour-
sés 7 ». Si 49 % des femmes maintiennent alors leur réponse, 35 % ne le
feraient pas en cas de non-remboursement.

La comparaison des différentes réponses en fonction des données
socio-démographiques montre que :

- le groupe des femmes qui accepteraient de prendre un produit a titre
préventif ne difféere pas significativement des autres femmes quant a I'age,
au nombre de grossesses antérieures et au lieu d'accouchement (public ou
privé). Par contre, on observe une différence statistiqguement significative
en fonction de l'origine géographique de la meéere (p < 0,01), avec une
réponse positive plus fréquente chez les femmes d'origine frangaise; et en
fonction du niveau d’études (p < 0,001), les femmes de niveau secondaire
ou supérieur étant plus favorables a cette prévention;

- quant a la préférence pour une forme médicamenteuse ou diététique, les
réponses la aussi ne different pas significativement selon I'dge, le nombre
de grossesses antérieures et le lieu d'accouchement. La différence est sta-
tistiqguement significative pour les mémes variables que la question précé-
dente : I'origine géographique (p = 0,05), avec une proportion plus élevée
(42 a 44%) de femmes d'origine francaise ou maghrébine qui prendraient
indifferemment I'une ou I'autre forme, tandis que les femmes d’origine afri-
caine prendraient plus volontiers des suppléments diététiques (24 %); et le
niveau d'études (p = 0,001), les femmes n'ayant pas fait d'études secon-
daires étant celles qui prendraient le plus volontiers un médicament
(59 %), suivies des femmes de niveau universitaire (53 %), tandis que les
femmes ayant suivi des études secondaires sont caractérisées par leur plus
grande indifférence quant a la forme (48 %);

— & la question de la supplémentation diététique et de son codt, malgré
I'effectif assez faible (n = 72), on observe des différences statistiquement signi-
ficatives pour 2 facteurs : le nombre de grossesses antérieures (p < 0,005)
avec un pourcentage de réponses positives (mémes réponses malgré le
codt et le non-remboursement) qui, de 79 % chez les femmes n’ayant pas
d’enfants, diminue progressivement jusqu’a 17 % chez celles qui ont 3 enfants
ou plus; et le niveau d'études (p < 0,001), pour lequel ce méme pourcen-
tage passe de 57 % chez les femmes de niveau universitaire 8 29 % en cas
de niveau d'études primaires.

DISCUSSION

Cette étude, réalisée chez les femmes en suites de couches presentes dans
16 maternités parisiennes lors de 2 journées d'interrogatoire, montre que
la prescription d’acide folique pour la prévention des anomalies de ferme-
ture du tube neural est extrémement rare en 1995, L'absence de recom-
mandations officielles en France, contrairement a beaucoup d’autres pays, est
certainement a l'origine de cet état de fait. On peut toutefois s'étonner
qu’en raison des publications, certes le plus souvent anglo-saxonnes, met-
tant en avant l'intérét de cette prévention, celle-ci reste si rare d’autant qu’il
s'agit d'un produit vitaminique a priori sans risque, et dont I'efficacité est
démontrée.

L'existence de médicaments largement prescrits associant fer et acide folique
modifie peu cette situation dans la mesure ou la prescription pour carence
martiale durant la grossesse est rarement trés précoce. Or, la nécessité
d’une prise en période périconceptionnelle est soulignée, I'action préven-
tive du produit étant nulle aprés le premier mois.

Toutefois, comme le montre la seconde partie de notre enquéte, 66 % des
meres interrogées accepteraient volontiers une telle prévention. La préférence
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