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Cas clinique 1 : Marie



Marie 27 ans

• Célibataire sans enfant

• A un statut étudiant 

• Ressources : elle vit de l’héritage de son père

• A un logement stable (vit seule)



HISTOIRE DE VIE

Peu de lien social

Les 2 parents vivent à 
Rennes

1 grande sœur (pas de 
lien)

A quitté le domicile 
familial à 16 ans  

(adolescence 
compliquée)

A vécu un certain 
temps  en Italie et en 

Espagne

Est à Montpellier 
depuis octobre 2024



Problématiques énoncées

• Dit boire beaucoup de  bières 50cl 5° tous les 
jours et dès le matin parfois (quantification?)

• N’envisage pas l’abstinence

• Sollicite une aide RDRD (Réduction des Risques 
et des Dommages alcool)

Demande d’aide sur 
sa problématique OH

• N’a pas porté plainte

• A une contraception pilule

• Pas eu de suivi gynécologique

• Pas de bilan de santé fait

• Pas de sérologies faites depuis 2 ans

Evoque un viol il y a 1 
an



Marie 27 ans

Quelles seraient les propositions de soins au niveau 
somatique?

Quelles pourraient être les propositions 
d ’accompagnement pour répondre à sa demande de 
RDRD alcool? 
Et pour le psycho trauma ?



Seuil de consommation et repérage 

Recommandations AFEF 2021



Différence physiologique liée au sexe

-Les femmes ont une activité de l’alcool déshydrogénase (ADH) gastrique 70 à 80 % plus faible que les hommes
-Les femmes ont une activité hépatique d’ADH plus élevée=>  plus de toxicité hépatique (  ++ accumulation acétaldéhyde)



Complications somatiques liées à l’usage à risque de l’alcool 
et les spécificités chez les femmes



Alcool et cancer du sein 

• Un seul verre standard quotidien (10 g) augmente le 
risque de cancer du sein de 13 %

• En France, 11 cas de cancer du sein pour 1 000 femmes 
sont attribuables à la consommation d’alcool=

    ¼ des cancers liés à l’alcool chez la femme

Sarich BJC 2021



Alcool et femme : moins d’adressage au soin

J Ursic Bedoya , M Meszaros  J Hep Reports  2025

L’accès à la transplantation hépatique pour femmes  avec cirrhose décompensée est  réduite de 25 % par rapport 
aux hommes, à gravité comparable 



Propositions d’action sur le plan 
somatique

Dépistages

Sérologiques 
Prévention

OUTILS

TROD/buvard

laboratoire

Genexpert

MST

HEPATITES 
B/C

SUIVI GYNECO

Contraception

Frottis (test HPV-HR)

Mammographie  

VACCINATION

FIBROSCAN



Curseur du moindre 
risque/OMS QUANTIFIER

UNITES ALCOOL

1 unité = 10gr d’alcool pur ?2

RDRD OH/Les leviers du changementRDRD OH/Les leviers du changement



• Applications/carnet de 
bord/soutien      

RDRD OH/Les leviers du changement et outils

OPTION 
ZERO

Repérages 
des 

situations a 
risques

Situé les 
craving d’alcool 

dans le 
quotidien

Point sur la 
fonction 

alcool/Entretien 
motivationnel

MYDEFI

TRY DRY



Risques au niveau psychique

Psychique

TROUBLES PSYCHIQUES
Anxiété-Dépression

PSYCHO TRAUMA SIMPLE
(Viol)

STIGMATISATION/ 
CULPABILISATION

IMAGE DE SOI ALTEREE

EVALUATION DU 
RISQUE 

SUICIDAIRE

Réseau 
social/amicale/

familiale



RDRD OH /perspectives d’accompagnement

MEDICAL

• Traitements qui 
vont aider à réduire 
les craving ( acamprosate, 

naltrexone, nalmefène etc) 

PSYCHOLOGIQUE/PSYCHI
ATRIQUE

• Orientation sur le 
psychologue :Travail sur 
le psycho trauma si la 
personne le souhaite

• Travail sur son parcours 
de vie

• Soutien psychique

• Psychothérapie

TCC (thérapie cognitivo 
comportementale)

• Changer les habitudes/ 
Environnement

• Alternatives aux boissons 
alcoolisées (ou réduire les 
degrés d’alcool)

• Favoriser des activités 
sportives /créatrices



Exemples  de ressources addicto/Les pairs

Alcooliques 
Anonymes

Narcotiques 
Anonymes

Visio groupe 
de parole 
femmes

Méditation 
pleine 

Conscience

Applications 

Conseils pratiques



Exemples  de partenariat femmes victimes de violences

CIDFF

La maison 
des femmes

Agnes Mc 
Laren

La clinique du 
pont du Gard

Association 
d’Aide aux 
victimes 

Centre Régional du 
Psycho traumatisme 



Nouveauté de l’HAS : 
Validation février 2025

Haute Autorité de Santé - Accompagner dès le premier recours 
pour diminuer le risque alcool des femmes

https://www.has-sante.fr/jcms/p_3592850/fr/accompagner-des-le-premier-recours-pour-diminuer-le-risque-alcool-des-femmes
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3592850/fr/accompagner-des-le-premier-recours-pour-diminuer-le-risque-alcool-des-femmes


Fiche 16 – Actions et outils pratiques en matière de 
réduction des risques et des dommages (RdRD) liés 
aux usages d’alcool chez les femmes 

Des actions de RdRD en matière d’alcool particulièrement utiles aux femmes sont ici 
proposées. 

1 – Déconstruire les représentations sociales liées au genre féminin
2 – Soutenir les femmes pour alléger leur charge mentale
3– Informer et reconnaître l’interaction amplificatrice pour les femmes entre contextes de 
violences et usage d’alcool 
4– Œuvrer à alléger toute cause de souffrance dont les traumatismes

Microsoft Word - Fiche 16. Actions et outils pratiques en matière de réduction des risques et 
des dommages liés aux usages dˇalcool chez les femmes

https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2025-02/fiche_16._actions_et_outils_pratiques_en_matiere_de_reduction_des_risques_et_des_dommages_lies_aux_usages_dalcool_chez_les_f.pdf
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2025-02/fiche_16._actions_et_outils_pratiques_en_matiere_de_reduction_des_risques_et_des_dommages_lies_aux_usages_dalcool_chez_les_f.pdf
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Cas clinique 2 : mme Z



• Elle vient de découvrir qu’elle est enceinte. Mme est très surprise d’être 
enceinte. C’est la 1ere fois. Elle a très envie de garder cette grossesse mais 
a peur d’avoir un enfant avec des problèmes et sa situation est très 
compliquée. 

• Cette dame est SDF, touche une AAH. Elle a des droits sociaux mais sa C2S 
n’est pas à jour. Elle a un compagnon avec qui la relation est difficile. Il 
consomme beaucoup d’alcool et il y a des violences. 

• Elle dit qu’elle consomme 1litre de vin + 2-3 bières (7°2 x 50cl) par jour et du 
tabac 8-10 cig roulées/j. Elle est suivie en CSAPA, a un ttt méthadone sirop 
90mg et fluoxétine 40mg. Elle ne se sent pas capable d’arrêter l’alcool.

• Bilan fait : HIV -, HVC +, ARN -, Syphilis -, vaccinée Hépatite B, Hb=9,2, 
ASAT 12, ALAT 7, yGT 18, Ph.Alc 117

• Échographie : 10 SA 

Mme Z a 38 ans

Alcool au féminin : cas cliniques, agir en Réduction des Risques



• Quels sont les risques pour cette dame, cette grossesse, cet 
enfant a naître ?

• Qu’elles sont les ressources de la dame ? Sur quoi (qui) peut-elle 
compter ?

• Que proposez-vous ?

Mme Z a 38 ans, enceinte de 10 SA

Alcool au féminin : cas cliniques, agir en Réduction des Risques



Facteurs de risque de consommation excessive d’alcool 

Situation professionnelle 
avec stress+++ : cadres, 

marketing, médical…

ATCD personnels et/ou 
familiaux de 
dépendance

Traitement substitutif 
aux opiacés (TSO)

Tabagisme+++

ATCD de troubles 
psychiques

Troubles de la 
personnalité, 
dépression

Exposition personnelle 
prénatale à l’alcool, 

prédisposition génétique

Maltraitance pendant 
l’enfance

Structure familiale 
perturbée 

Violences conjugales

• 10% développent des conduites addictives Grande précarité 
sociale, isolement 



Conséquences de la consommation d’alcool excessive et du 
binge drinking sur la santé de la femme

• Accidents (Zerhouni et al, 2013 ; Richard et al., 2013) 

• Coma éthylique (Perrine, Develay, 2013 ; Richard, Lejoyeux 2011) 

• Violences conjugales (Subra et al., 2010) 

• Relations sexuelles non protégées et viols (Vasseur, 2015 ; Testa, Linvingstone, 

2009) 

• Maladies sexuellement transmissibles (Standerwick, 2007) 

• Grossesses non désirées (Naimi, et al; 2003) 

• Fausse couche (Delabaere et al., 2014; Henrisken et al., 2004; Kesmodel et al. 2002) 

• IVG (Simmat-Durand et al., 2010) 



D’où viennent les risques sur le développement de l’enfant?

• 1ere T : tératogénicité (embryon et placenta)

• 2e et 3e T : effet cytotoxique

• Actions sur la formation du cerveau 

• Effets vasculaires 

Effets directs  de la consommation du produit pendant la 
grossesse

• Facteurs épigénétiques : rôle du géniteur

• hypoxie per partum

• Prématurité

• Stress, violences, précarité

• Absence de suivi médical

Effets indirects de la consommation pendant la grossesse

• Style de vie des parents

• Trouble de la relation

• Séparation mère-enfant

• Stress, violences, précarité

• Maltraitance, négligences

Environnement postnatal



« La question « alcool et périnatalité » 
concerne aussi les hommes à part 
entière 

• l’alcool altère la fertilité ́des hommes et des femmes (y compris en cas d’AMP)

• les TSAF résultent des usages parentaux d’alcool dès la période préconceptionnelle et non 
pas exclusivement des usages des femmes durant leur grossesse ; 

• l’alcool est un agent tératogène et neurotoxique : les risques malformatifs et 
neurodéveloppementaux (TND) sont médiés par les consommations maternelles, 

• mais aussi par les gamètes mâles par toxicité épigénétique en préconceptionnel et durant la 
conception justifiant le zéro alcool des parents dès le désir d’enfant et/ou l’arrêt d’une 
contraception ; 

• durant la grossesse, les usages d’alcool du co-parent (ainsi que de l’entourage) favorisent 
ceux de la femme enceinte, ainsi que les violences et négligences à son égard ; 

• en post-natal, l’exposition à l’alcool peut impacter l’allaitement et la fonction parentale »

C.Chanal - I.Souksi - RPO

Les effets de l’alcool sur la grossesse



Circulation de l’alcool pendant la grossesse

• L'éthanol est une petite molécule hydrophile et lipophile, qui diffuse rapidement à travers le placenta

• L'équipement enzymatique de détoxification du fœtus n’apparaît qu'en faible quantité après le 
deuxième trimestre de grossesse 

• Le fœtus peut ingérer l'éthanol présent dans le liquide amniotique 

• La concentration d’alcool est plus élevée chez le fœtus que chez la mère

• L’alcool reste plus longtemps présent chez le fœtus que chez la mère



Mécanismes des conséquences de l'exposition prénatale à l'alcool 

1. Effets tératogènes : liés à l’alcool éthylique ou éthanol et son catabolite l'acétaldéhyde, à 
l’origine de malformations pouvant concerner tous les organes de l’embryon

2. Effets neurotoxiques : majoration de l’apoptose neuronale, troubles inflammatoires, anomalies 
des neurotransmetteurs, réduction corp calleux, réduction substance blanche..

3. Effets vasculaires : troubles de l'angiogénèse cérébrale, troubles de l’angiogenese placentaire 
(Sautreuil C. Prenatal Alcohol Exposure Impairs the Placenta-Cortex Transcriptomic Signature, Leading to Dysregulation of Angiogenic 
Pathways. Int J Mol Sci. 2023 Aug 30;24(17):13484.) 

4.     Effets épigénétiques : modifications de l’expression des gènes impliqués dans la croissance 
placentaire et embryo-foetale, la morphogénèse, la neurogénèse et la migration neuronale. 



Les effets de l’alcool sur la grossesse

Quantité OH,

Période de grossesse,

Génétique, 
épigénétique, âge 
maternel,  facteurs 

associés

Malformations

Cœur, œil, 
corps calleux…

aucun 
effet

FCS, Mort in 
utéro

SAF partiel

Troubles  du 
développement

SAF complet

1% des atteintes

TSAF = Troubles du Spectre de l’Alcoolisation Fœtale = 99% des atteintes



Troubles causés par l’alcoolisation fœtale

Effets néonataux :
• Troubles d’inadaptation - Signes de sevrage - Difficultés d’alimentation - Troubles du sommeil

Période scolaire :
• Anomalies du comportement (Attitudes oppositionnelles avec provocation / défiance d’autorité/ 

agressivité avec violences/comportement destructifs) - Troubles cognitifs - Déficit intellectuel (QI 
diminué de 20points) - Difficultés d’apprentissage (dyslexie, dyscalculie), - TDAH - Difficulté 
d’intégration

Age adulte :
• Anomalies du comportement (Attitudes oppositionnelles avec provocation / défiance d’autorité/ 

agressivité avec violences/comportement destructifs) - Troubles cognitifs - Déficit intellectuel (QI 
diminué de 20points) - Difficultés d’apprentissage (dyslexie, dyscalculie), - TDAH - Difficulté 
d’intégration



• Si consommation au 1er trimestre après 5SA

• Risque malformatif surtout si > 4-5 unités a chaque occasion de boire

• Risque pour le développement de l’enfant à naitre 

• Suivi échographique : malformation et croissance

• Si consommation au 2e ou 3e trimestre 

• Risque foetotoxique

• Risque pour le développement de l’enfant à naitre 

• Suivi échographique (croissance)

• Consultation anténatale pédiatrique pour expliquer intéret suivi précoce « comme un prématuré »

• Conseil suivi pédiatre ou médecin formé repérage des troubles du développement
• Suivi CAMSP si signes cliniques à la naissance : 

• Hypotrophie, microcéphalie, malformation…

Risque de TSAF

Plusieurs alcoolisations aigues (+ 4ui) ou conso quotidienne (+1j) pendant 
la grossesse



Mme Z

• Risques+++ lié consommation alcool et environnement, pour la grossesse, pour elle, 
pour l’enfant +++

• « j’aurai envie d’avoir un enfant, j’ai 38 ans, mais ce ne serait pas bien pour lui »

• Elle décide une IVG chirurgicale sous AG

• Demande a être accompagnée aux consultations car rate des rv

• Peur des hôpitaux, peur de la stigmatisation

• Ne veut pas de sevrage d’alcool

• Ne pourra pas être a 8h à l’hôpital le jour de l’IVG

• Craint la rue après l’intervention

• A une dette sécurité sociale de 14€, C2S suspendue

• Que proposez-vous ?



• Consult anesthésiste :
• Lien avec anesthésiste avant consultation 
• Patiente accompagnée losrs de la cs
• Anesth autorise consommation alcool modérée le soir jusqu’à minuit et après 

l’intervention au retour en chambre. 

• Lien avec cadre de santé : 
• ok hospit la veille et le lendemain
• Accord pour 1 visite courte en post-op (OK 2 bières)
• Faire transmissions claires pour les équipes de soins

• Lien AS addicto/AS gynéco :
• Dette CMU réglée avent hospit (14€)
• Tel 115 avec elle le jour de sortie

• Lien avec addicto : 
• CAT rédigée pour les équipes avec transmissions à copier dans dossier de soin infirmier

Mme Z : une IVG coordonnée avec les professionnels

Alcool au féminin : cas cliniques, agir en Réduction des Risques



• Patiente suivie en CSAPA (numéro de tel + nom du médecin) pour polyaddiction.

• TTTméthadone sirop 40mg matin + 50mg soir + Prozac 50mg

• Dépendance à l’alcool : signes de manques apparaissent chez elle au bout de 24h 
sans alcool (tremblement, irritabilité surtout). Elle n’a jamais fait de DT ou de crise 
d’épilepsie. Actuellement 1 bouteille de vin par jour + 2-3 bières

• Prévoir prévention DT : valium 10mhx3/j + hyperhydratation + vitaminothérapie 
(prescription par médecin addicto)

• CSAPA et mme prévenus de la date d’IVG et possibilité d’hospit la veille et le 
lendemain. 

• Si besoin mme prendra 1 bière ou 2 au retour en chambre (apportée par ami, visite 
courte)

• Droit sécu à jour, AS de gynéco au courant hospit. Prévenir AS pour visite en 
chambre le matin après intervention

Mme Z :Transmissions pour le service d’hospitalisation 
Alcool au féminin : cas cliniques, agir en Réduction des Risques



Mme Z : déroulement du séjour 

• Arrivée en hospit gynéco a 23h, alcoolisée, calme, accompagnée par son 
compagnon

• Méthadone, Prozac, valium commandés, équipe bienveillante, chambre 
seule réservée

• Anesthésiste de garde vient la voir et valide passage au bloc a 11h, patch 
nicotine 21mg posé

• Fume avant bloc, IVG sous anesthésie sans pb, retour en chambre à 14h

• Compagnon apporte 1 seule bière a 17h, mme Z râle mais reste en hospit

• Nuit sans pb, AS vient le matin pour appel 115 avec mme : ok hôtel le soir



Recommandations pour consultation de suivi gynécologique ou 
préconceptionnelle (1)

• Interroger les femmes et leur conjoint sur leurs consommations dans l’année qui vient de s’écouler

• Les consommations des premières semaines de grossesse peuvent avoir des conséquences (NP2) 
et sont source de stress pour les femmes (avis d’experts). 

• Informer sur les dangers d’une grossesse débutant avec des consommations de produit (accord 
d’experts).

• Préconiser un arrêt de l’alcool chez l’homme 3 à 6 mois avant la conception. (avis d’experts)

Recommandations pour la pratique clinique : « Interventions pendant la 
période périnatale ». Chapitre 2 : Consommation de substances psychoactives 
et périnatalité - Université Clermont Auvergne

https://uca.hal.science/hal-03283257
https://uca.hal.science/hal-03283257
https://uca.hal.science/hal-03283257


Recommandations pour consultation de suivi gynécologique ou 
préconceptionnelle (2) 

• Informer sur le risque des SPA pour la propre santé de la femme et leurs éventuelles interactions avec 
leur contraception (accord d’experts) :

• Si alcool > 7 verres/semaine : prévenir du risque majoré de cancer du sein

• Si cannabis fumé (associé au tabac) : contraception oestroprogestative à discuter selon  les recommandations tabac et 
grossesse

• Si consommation excessive, le risque de perte de contrôle de soi, responsable d’oubli de pilule ou de 
préservatif avec risque de grossesse inopinée, fait préférer la prescription d’une contraception d’action 
longue. 

• En cas de consommation de SPA chez une femme en âge de procréer, proposer une information sur 
l'impact des SPA sur la grossesse et l’enfant et conseiller l’arrêt de la consommation. Si nécessaire, lui 
proposer une orientation vers une consultation spécialisée. En l’absence de projet de grossesse, 
proposer une contraception efficace (accord d’experts). 

C.Chanal - Montpellier - 2025

Recommandations pour la pratique clinique : « Interventions pendant la 
période périnatale ». Chapitre 2 : Consommation de substances psychoactives 
et périnatalité - Université Clermont Auvergne

https://uca.hal.science/hal-03283257
https://uca.hal.science/hal-03283257
https://uca.hal.science/hal-03283257


Nouveauté de l’HAS : 
Validation février 2025

Haute Autorité de Santé - Accompagner dès le premier recours 
pour diminuer le risque alcool des femmes

https://www.has-sante.fr/jcms/p_3592850/fr/accompagner-des-le-premier-recours-pour-diminuer-le-risque-alcool-des-femmes
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3592850/fr/accompagner-des-le-premier-recours-pour-diminuer-le-risque-alcool-des-femmes


- Mesurer l’importance des changements provoqués par la période 
périnatale 

Questionner l’impact du contexte nouveau et potentiellement 
déstabilisant de grossesse, d’accouchement, de parentalité sur l’état 
émotionnel, l’équilibre psychologique, le bien-être. Reconnaître que 
cela puisse fragiliser et constituer une situation de vulnérabilité 
susceptible d’influencer les consommations d’alcool (notamment leur 
maintien). Suggérer les bienfaits de partager cette expérience inédite 
avec des pairs-aidants et/ou patients-experts, mais aussi la possibilité 
de mieux la comprendre grâce à l’aide de soignants et un soutien 
psychologique éventuel.

- Agir sur l’environnement des personnes exposées à l’alcool en 
période périnatale pour l’améliorer 

L’environnement (affectif, familial, de proximité, social, professionnel, 
etc.) et les conditions de vie jouent un rôle important sur les 
consommations d’alcool durant une grossesse et toute la période 
périnatale. Réduire les risques liés à l’environnement et œuvrer à le 
rendre protecteur passe notamment par l’identification et la 
mobilisation de personnes ressources ainsi que des relais à même de 
pallier les situations d’isolement, de précarité, d’exposition aux 
violences (services de médiation familiale et d’aide à domicile, soutien 
social, etc.) et de favoriser un soutien post-natal autour de l’enfant 
(notamment via le programme des 1 000 premiers jours de l’enfant1 ).

Microsoft Word - Fiche 17. La réduction des risques et des dommages en matière 
dˇalcool participe à la diminution du risque alcool en période périnatale

https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2025-02/fiche_17._la_reduction_des_risques_et_des_dommages_en_matiere_dalcool_participe_a_la_diminution_du_risque_alcool_en_periode_.pdf


C.Chanal - RPO 41
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