La consultation pré-conceptionnelle devient un outil important de prévention.

Lalcoolisation du pére, un risque aussi pour le foetus
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"éthanol constitue aujourd’hui la subs-

tance psychoactive la plus préoccu-

pante dans le champ de la périnatalité.
Sa dangerosité physique, psychique, neuro-
logique et sociale surpasse celle des autres
substances, y compris illicites. Pourtant, les
professionnels de santé éprouvent encore des
difficultés a aborder la question de I'alcool
et de nombreux parents signalent ne pas
avoir été informés, pendant la grossesse, des
conséquences futures pour la descendance.
La toxicité de I'alcool agit a plusieurs niveaux.
A I'instar d’autres molécules (pesticides,
perturbateurs endocriniens), I'alcool exerce
notamment ses effets délétéres par voie épi-
génétique : sans modifier la séquence ADN,
il altere I'expression des genes, pouvant per-
turber la formation des organes (visage, ceeur,
reins au premier trimestre de grossesse), et la
formation, la migration et le fonctionnement
des neurones pendant I'ensemble de la gros-
sesse. En cas de consommation de la mere,
I'alcool passe a travers le placenta et vient
notamment modifier I'expression du génome
embryo-feetal et perturber les processus géné-
tiques de construction du futur enfant. Les
effets sont variés en fonction de la quantité,
de la durée d’exposition, du moment de la
consommation, mais aussi des patrimoines
génétiques tant maternels que feetaux, parfois
protecteurs, parfois aggravants. L'ensemble
des manifestations correspond aux troubles
du spectre de I'alcoolisation feetale (TSAF),
regroupant le syndrome d’alcoolisation feetale
(SAF) qui concerne une naissance sur 1 000
(c’est la forme la plus compléte, a la fois
physique et mentale) et les troubles neuro-
développementaux liés a I'alcool (TNDLA) non
syndromiques, uniqguement neuro-cognitivo-
comportementaux et qui concernent une
naissance sur 100.
Historiquement, le diagnostic et la prévention
des TSAF se sont concentrés exclusivement
sur la consommation de la femme enceinte.
'usage masculin était considéré uniquement
via I'effet incitatif que les partenaires pouvaient
avoir sur la consommation maternelle.

Si les effets de I'alcool sur la fertilité masculine
sont établis, celui-ci génére également des
altérations épigénétiques de I’ADN et de I'ARN
du sperme, qui perturbent les génes impliqués
dans la formation de I'’embryon et dans le
neurodéveloppement feetal [1 ; 2]. L'expo-
sition a I'alcool du pere avant la conception
génére alors un risque accru de malformations
congénitales (notamment cardiaques et cra-
nio-faciales), de troubles neuro-cognitifs et
comportementaux [3 ; 4]. La consommation
maternelle, lorsqu’elle est combinée a une forte
consommation du géniteur, est alors associée
a des atteintes plus séveres pour le bébé.

Des effets sur la formation du placenta

L'exposition a I'alcool dans les trois mois
avant la conception de I'enfant — durée de
formation des spermatozoides — ou pendant
la grossesse vient aussi altérer la mise en
place et la formation du placenta [5]. Ceci
a lieu tres précocement, avant méme parfois
le diagnostic de grossesse. Ces atteintes aug-
mentent les risques de fausse couche, de mort
feetale in utero, de prématurité et de retard de
croissance intra-utérin. Ces risques augmentent
avec la quantité d’alcool consommée. De plus,
le placenta altéré a un impact direct sur les
troubles neurodéveloppementaux de I'enfant.

La toxicité de I'alcool s’exerce ainsi a toutes les
étapes du développement, depuis les gamétes
jusqu’a I'allaitement, validant pleinement le
concept des 1 000 Premiers Jours. Le seul
message, conforme aux données de la science,
est : « zéro alcool pendant la grossesse et
I'allaitement », mais aussi « zéro alcool dés le
projet de grossesse pour le futur papa (I’alcool
étant toxique pour les spermatozoides) et la
future maman (la découverte de la grossesse
pouvant étre tardive) [5] ». La consultation
pré-conceptionnelle pour les deux membres
du couple est dés lors un outil pivot de la
prévention.
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