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1.1. But et objectifs

L’exposition prénatale a I'alcool est reconnue comme étant nocive pour un enfant a naitre et peut avoir des répercussions sur
la vie de I'enfant, y compris des Iésions cérébrales, difficultés d’apprentissage, problemes de comportement, problemes de
communication, anomalies congénitales telles que des malformations cardiaques, des problémes auditifs ou probléemes de
vision et un faible contréle des émotions.

Les troubles du spectre de I'alcoolisation foetale (TSAFl) est le terme utilisé pour décrire la gamme des méfaits qui
surviennent par suite d’'une exposition prénatale a I'alcool et elle constitue la principale cause connue de déficience
développementale évitable au Canada. Aussi important que puisse étre ce probleme, une prévention efficace demeure un défi
et une opportunité de taille au Canada. Bien que la prévalence exacte des TSAF soit inconnue, en se basant sur des études
internationales, on estime qu’'un Canadien sur 100, ou approximativement 360 000 Canadiens, est affecté par les TSAF.
L’Agence de la santé publique du Canada (ASPC) vient en téte des initiatives du gouvernement du Canada en réponse aux
TSAF. Le but de l'initiative concernant les TSAF est de prévenir la consommation d’alcool pendant la grossesse et d’améliorer
les résultats sur le plan de la santé et le plan social pour les personnes qui ont des TSAF.

Le but de ce sondage est de mettre a jour les recherches antérieures menées en 2006 (ainsi qu'en 2002 et 1999) afin que
I'Agence de la santé publiqgue du Canada puisse mieux comprendre les connaissances, attitudes et comportements des
Canadiens en matiere de consommation d'alcool pendant la grossesse et les TSAF, ainsi que les médias qui sont efficaces
pour ce qui est de fournir de I'information. Les résultats de ce sondage permettront également de mieux cibler les activités
futures de sensibilisation aux TSAF en mettant I'accent sur les populations et/ou les sites géographiques qui pourraient
bénéficier d'informations supplémentaires ainsi que sur les formats préférés pour recevoir ces informations.

Les objectifs spécifiques de ce sondage sont les suivants :

e Comprendre les niveaux de connaissance, les attitudes et comportements a I'égard de la consommation d’alcool
pendant la grossesse et des TSAF;

e Comprendre comment et aupres de quelles sources les Canadiens obtiennent de I'information au sujet de la
consommation d’alcool pendant la grossesse;

e Comprendre I'information dont les Canadiens ont besoin lorsqu’il s’agit de comprendre les répercussions que
peuvent avoir une consommation d’alcool pendant la grossesse;

e Comprendre quels médias seraient efficaces pour joindre les Canadiens.

1 En 2016, au Canada, la terminologie pour les diagnostics de TSAF a changé lorsque les lignes directrices ont été révisées. La nouvelle
terminologie se résume ainsi : les TSAF avec traits faciaux sentinelles et les TSAF sans traits faciaux sentinelles. De plus, la désignation « a
risque de troubles neurologiques du développement et des TSAF associés a une exposition prénatale a I'alcool » est importante pour les
cliniciens puisqu’elle leur permet d'identifier et de faire un suivi mais elle n’est pas considérée comme étant un terme diagnostique. Dans le
but d’assurer une certaine cohérence avec des sondages antérieurs sur I'opinion publique, les définitions précédentes ont été utilisées dans
ce sondage.



Pour atteindre ces objectifs, une recherche sur I'opinion publique a été menée aupres de la population canadienne (voir la
méthodologie pour de plus amples détails au sujet des participant(e)s a I'étude). Le but d’'une recherche sur I'opinion publique
est d’obtenir un point de vue public non biaisé sur un certain sujet ou une série de sujets, dans le cas de ce sondage, sur les
attitudes et connaissances a I'égard de la consommation d’alcool pendant la grossesse et des TSAF. Pour cette approche, un
échantillonnage aléatoire est utilisé afin de s’assurer qu'il existe une probabilité égale pour tous les membres de la population
d’étre sélectionnés pour participer au sondage (dans ce cas-ci, une technique d'appels téléphoniques a composition aléatoire
a été utilisée). Il est important de noter que bien qu’une recherche sur I'opinion publique constitue un outil utile pour mesurer la
proportion d’une population ayant un point de vue précis sur un certain sujet, elle n’explique pas pourquoi les répondants ont
ces croyances ou comment modifier leurs comportements.

1.2. Résumé des conclusions

Les troubles du spectre de I'alcoolisation feetale (TSAF) est la principale cause connue de la déficience développementale
évitable au Canada. Malgré ce fait, une prévention efficace demeure un défi et une opportunité de taille au Canada. L'initiative
de I’Agence de la santé publique au Canada (ASPC) relativement aux troubles du spectre de I'alcoolisation feetale (TSAF)
constitue une priorité pour le gouvernement fédéral. L’objectif dans I'ensemble est de prévenir la consommation d’alcool
pendant la grossesse et d’améliorer les problémes sociaux et de santé pour les personnes souffrant de TSAF. A ce titre,
I’ASPC cherche a mieux comprendre les connaissances, attitudes et comportements des Canadiens en matiére de
consommation d’alcool pendant la grossesse et de TSAF, ainsi que les médias qui sont efficaces pour ce qui est de fournir de
telles informations.

Sensibilisation aux TSAF

La sensibilisation aux TSAF et autres affections dans le spectre en général est plutbt élevée, presque tous les répondants
ayant déja entendu parler d’au moins une des affections. Individuellement, les anomalies congénitales liées a I'alcool et
I'exposition prénatale a I'alcool sont les troubles connus les plus courants. Bien que moins nombreux, une majorité des
répondants ont aussi entendu parler des effets de I'alcoolisation fcetale et de la déficience neurodéveloppementale ainsi que
des troubles neurologiques du développement liés a I'alcool. Les troubles du spectre de I'alcoolisation feetale (TSAF) sont les
moins connus, une faible majorité seulement des répondants en ayant entendu parler.

Plusieurs données démographiques jouent un réle dans les niveaux de sensibilisation des répondants aux TSAF et autres
affections dans le spectre. Les groupes suivants sont plus susceptibles d’avoir entendu parler de la plupart, sinon de tous :

e Lesfemmes

e Les répondants plus agés (30 ans et plus)

e Les répondants qui ont fait des études post-secondaires (dipléme collégial ou universitaire)

e Les répondants qui demeurent a I'extérieur de la province de Québec

e Les répondants qui se souviennent d’avoir vu ou entendu de la publicité au sujet de la consommation d’alcool
pendant la grossesse

Les répondants connaissent les effets négatifs d’'une consommation d’alcool pendant la grossesse; cependant, ils n’en ont pas
une compréhension compléte. Bien qu’il soit certainement encourageant de constater qu’une vaste majorité de répondants
peuvent identifier plusieurs effets de la consommation d’alcool pendant la grossesse, presque la moitié croient aussi que le
spina bifida est causé par une consommation d’alcool pendant la grossesse, ce qui n’est pas le cas.



Attitudes et comportements al’égard de I'alcool et de la grossesse

S’abstenir de consommer de I'alcool ou réduire sa consommation n’est pas trés préoccupant pour ce qui est de contribuer a
une grossesse en santé pour la plupart des répondants. Moins de la moitié des répondants ont indiqué (spontanément, c.-a-d.
qgu’on ne leur a pas fourni une liste distincte de réponses) que le fait de réduire ou cesser la consommation d’alcool est
important si I'on veut augmenter la probabilité d’avoir un bébé en santé. Cela étant dit, le probleme de consommation d’alcool
est également préoccupant lorsqu’on le compare a d’autres substances toxiques comme le tabac et les drogues illégales.

Les répondants croient (lorsqu’on leur fournit une liste distincte de réponses) qu’éviter d’utiliser des substances toxiques telles
que I'alcool et le tabac, bien manger et recevoir régulierement des soins de santé sont des facteurs importants qui contribuent
a augmenter la probabilité d’avoir un bébé en santé. Cependant, les répondants ne pensent pas que réduire ou cesser de
consommer de I'alcool est plus important que bien manger, consulter leur médecin ou cesser de fumer. Il est, cependant,
considéré comme plus important que d'éviter le stress, de prendre des vitamines prénatales et de réduire I'activité physique
intense.

Dans ce sondage d'opinion publique, les répondants ont déclaré que la consommation d'alcool pendant la grossesse n'est pas
sécuritaire. Toutefois, il existe encore un segment assez important (21 a 42 %) de la population qui considere que la
consommation d'alcool est sécuritaire pendant la grossesse (allant d'un total d'une boisson alcoolisée pendant la grossesse a
une boisson alcoolisée par semaine pendant la grossesse).

Bien que la plupart des répondants comprennent le danger potentiel que la consommation d'alcool peut avoir sur un bébé en
développement, ils sont moins susceptibles de reconnaitre qu'il faut étre tout aussi prudent lorsqu'on essaie de concevoir,
méme si on comprend que l'alcool peut causer des problemes avant méme qu’une femme sache qu’elle est enceinte. Cela
suggeére une cassure - les répondants comprennent le risque associé a la consommation d’alcool lorsqu’on essaie de
concevoir, mais leurs attitudes a I'égard des comportements qui pourraient s’attaquer au risque ne concordent pas (pres de la
moitié des répondants s'accordent a dire qu'il est acceptable de consommer 1 ou 2 boissons alcoolisées si on essaie de
devenir enceinte).

Plusieurs facteurs démographiques jouent également un réle dans les attitudes et les comportements des répondants
relativement a l'alcool et a la grossesse. D'abord et avant tout, si on les compare aux femmes, les hommes ont, de fagon
constante, une moins bonne compréhension des impacts de 'alcool pendant la grossesse et pendant que les femmes
essaient de concevoir. Les hommes croient plus que les femmes que consommer de l'alcool pendant la grossesse ou
lorsqu’une femme essaie de concevoir est sécuritaire. lls sont aussi beaucoup moins susceptibles de penser que réduire ou
cesser la consommation d'alcool est important pour augmenter la probabilité d'avoir un bébé en santé.

D’autre part, les répondants qui sont sensibilisés aux TSAF ainsi que ceux qui se souviennent d’avoir vu ou entendu des
publicités au sujet des effets de la consommation d’alcool pendant la grossesse sont plus susceptibles d’afficher des
comportements et des attitudes qui sont considérés comme étant sains. lls sont plus susceptibles de penser qu'il est important
de réduire ou de cesser la consommation d’alcool pendant la grossesse, ils sont moins susceptibles de penser qu'il est
sécuritaire de consommer de I'alcool pendant la grossesse, et ils sont plus susceptibles de comprendre les dangers potentiels
de l'alcool pendant la grossesse.

Influences sociales

Selon les résultats de ce sondage, de fagcon générale, les femmes canadiennes ne sont pas influencées par la consommation
d’alcool de leur conjoint pendant leur grossesse. Il s’agit d'une conclusion encourageante puisque les hommes ont tendance a
avoir une moins bonne compréhension et une plus grande sécurité percue de la consommation d’alcool pendant la grossesse.
De fagon générale, les femmes enceintes ne sont pas influencées non plus lors d’événements sociaux ou I'on sert des



boissons alcoolisées. Une faible proportion de femmes seraient, de fait, moins susceptibles de consommer de I'alcool lors de
ces événements, ce qui laisse a penser que la pression sociale peut avoir une influence positive sur I'abstinence.

Les hommes appuient généralement leur conjointe et semblent comprendre qu’il est important que les femmes ne
consomment pas d'alcool pendant la grossesse; cependant, ils sont moins disposés a s'abstenir de consommer de I'alcool si
leur conjointe est enceinte. Cela peut expliquer en partie pourquoi les femmes sentent qu’elles ont I'appui de leur conjoint
méme s'il ne s’abstient pas de consommer et qu’elles comprennent que leur consommation d'alcool a peu d'influence sur celle
de leur conjoint.

La plupart des répondants ont entendu d’autres personnes parler de ne pas consommer d’alcool pendant une grossesse,
alors que beaucoup moins en ont parlé a leurs amis ou a leur famille, et encore moins ont eu cette conversation avec un
médecin ou un autre professionnel de la santé. Bien que la plupart des répondants aient entendu d’autres personnes parler de
ne pas consommer d’alcool pendant la grossesse, il semble y avoir une certaine hésitation a avoir eux-mémes ces
conversations.

Meilleure facon de joindre les répondants

Bon nombre de répondants se souviennent d’avoir vu ou entendu de I'information au sujet des effets de I'alcool pendant la
grossesse; cependant, il n'y a pas une meilleure source pour ce type d’'information. Les médecins ou les professionnels de la
santé, I'école et les publicités a la télé sont les sources les plus courantes. Cette dispersion des sources d'information indique
gu'une seule voie de communication pour informer les Canadiens ne serait peut-étre pas efficace mais qu’'une approche
multivoies serait nécessaire si I'on veut avoir une plus grande portée.

Les répondants ont indiqué une préférence pour étre informés au sujet des effets de la consommation d’alcool pendant la
grossesse par le biais d’'un certain nombre de formats. Environ la moitié des répondants préféreraient étre informés a ce sujet
a partir d’'un site Web, de médias sociaux, de dépliants ou de brochures. Encore une fois, le manque de concensus quant au
format préféré suggére qu'il serait peut-étre préférable d'utiliser une approche multiformats pour communiquer avec les
Canadiens a ce sujet.

1.3. Méthodologie

Pour atteindre les objectifs de cette recherche, une recherche sur I'opinion publique a été menée aupres de la population
canadienne. Le but d’une recherche sur I'opinion publique est d’obtenir un point de vue public non biaisé sur un certain sujet
ou une série de sujets, dans le cas de ce sondage, sur les attitudes et connaissances a I'égard de la consommation d’alcool
pendant la grossesse et des TSAF. Pour cette approche, un échantillonnage aléatoire est utilisé afin de s’assurer qu'il existe
une probabilité égale pour tous les membres de la population d'étre sélectionnés pour participer au sondage (dans ce cas-ci,
une technique d’appels téléphoniques a composition aléatoire a été utilisée). Il est important de noter que bien qu'une
recherche sur I'opinion publique constitue un outil utile pour mesurer la proportion d’'une population ayant un point de vue
précis sur un certain sujet, elle n’explique pas pourquoi les répondants ont ces croyances ou comment modifier leurs
comportements.



Un sondage téléphonique a été mené aupres de 1 253 Canadiens, agés de 18 a 46 ans. Un suréchantillon de femmes a été
mené et, comme tel, 453 entrevues ont été effectuées aupres d’hommes et 800 aupres de femmes. Les entrevues ont été
effectuées a l'aide de sources d’échantillonnage aléatoires de numéros de téléphone et les ménages ont été immédiatement
recrutés pour une personne de 18 a 46 ans. Une approche de composition aléatoire de numéros de téléphone a été utilisée
afin de s'assurer que tous les numéros de téléphone soient également susceptibles d’'étre sélectionnés, minimisant ainsi I'effet
de biais. Cette approche a permis d’établir une compréhension statistiquement valide (marge d’erreur de +/- 2.8%, 95 % de
confiance) des connaissances, attitudes et comportements a I'’égard de la consommation d’alcool pendant la grossesse ainsi
que des TSAF.

Avant de procéder aux sondages sur le terrain, deux prétests distincts ont été effectués. Le premier a été effectué le 26 janvier
2017. A partir de ce premier prétest, il a été déterminé que la durée du sondage était beaucoup plus longue que les 13
minutes ciblées. Aprés avoir révisé le questionnaire afin d’en réduire la longueur, un deuxieme prétest a été effectué; ce
prétest comprenait 10 entrevues complétées en anglais et 10 entrevues complétées en francais, et il a été complété le 2
février 2017. Des révisions additionnelles ont été effectuées pour des raisons de clarté et de longueur. Le sondage a été mené
sur le terrain du 7 au 27 février 2017. L’échantillon pour cette étude était un échantillon probabiliste et, comme tel, les résultats
peuvent étre extrapolés a la population canadienne avec une marge d’erreur de +/-2.8 per cent, 19 fois sur 20.

Une méthodologie détaillée se trouve au chapitre 4.

Veuillez noter que I'analyse a été entreprise afin d'établir 'étendue de la relation parmi les variables telles que le sexe, I'age,
la région, le statut parental, le niveau de scolarité atteint, le revenu du ménage, la consommation d'alcool, la sensibilisation a
au moins une des affections dans le spectre des TSAF (on y fait référence tout au long du rapport comme « sensibilisé aux
TSAF »), et le rappel de publicités au sujet de la consommation d’'alcool pendant la grossesse. Seules les différences
significatives au niveau de confiance de 95 % sont présentées dans ce rapport. Toutes les différences statistiquement
significatives entre les sous-groupes sont indiquées par un astérisque (*) dans les tableaux du rapport.

Les chiffres présentés dans le rapport sont arrondis au nombre entier le plus prés. En raison de cet arrondissement, il se peut
que, dans certains cas, les évaluations regroupées aient un écart d'un point de pourcentage lorsqu’elles sont présentées
individuellement, et il se peut que les chiffres ne totalisent pas 100 %.

1.4. Valeur du contrat

La valeur totale du contrat pour ce projet est de 84 353,35 $, y compris la TVH.



1.5. Enoncé de neutralité politique

Par la présente, je certifie qu’a titre de vice-président du bureau régional d’Ottawa et chef des pratiques du secteur public chez
TNS Canada Ltd. que les produits finaux sont pleinement conformes aux exigences de neutralité politique du gouvernement
du Canada établies dans la Politique de communication du gouvernement du Canada et dans la Procédure de planification et
d’attribution de marchés de services de recherche sur I'opinion publique. Plus parficulierement, les produits finaux ne
comprennent pas de renseignements sur les intentions de vote aux élections, sur les préférences de partis politiques, sur les
positions vis-a-0vis de I'électorat ou sur I'évaluation de la performance d’un parti politique ou de ses dirigeants.

David Ang
TNS Canada Ltd.
Vice-président, Bureau régional d’Ottawa et chef des pratiques dans le secteur public



2.

Points saillants

La section suivante souligne les principaux résultats liés aux connaissances, attitudes et comportements des Canadiens a
I'égard de la consommation d’alcool pendant la grossesse et des TSAF, ainsi que les médias qui sont efficaces lorsqu’il s'agit

de fournir de telles informations.

Sensibilisation aux TSAF

Presque tous les répondants (92 %) ont entendu parler des TSAF ou de I'une des autres affections dans le spectre.
Individuellement, les anomalies congénitales liées a I'alcool (79 %) et I'exposition prénatale a I'alcool (78 %) sont les
troubles connus les plus courants. Deux tiers des répondants (67 %) ont entendu parler des effets de I'alcoolisation
foetale alors qu’environ trois répondants sur cing (58 %) ont entendu parler des troubles neurologiques du
développement liés a I'alcool (TNDA). Les troubles du spectre de I'alcoolisation fcetale (TSAF) est le moins connnu,
avec seulement une faible majorité de répondants (55 %) qui affirment en avoir entendu parler.

Entre 90 % et 94 % des répondants ont pu identifier les divers impacts de la consommation d’alcool pendant la
grossesse (enfant avec des difficultés d’apprentissage, lésions cérébrales, TSAF, problemes de comportement,
problemes de communication, malformations cardiaques, problémes auditifs ou problemes de vision); cependant,
presque la moitié (48 %) croient aussi que le spina bifida est un trouble lié a I'alcool, ce qui n'est pas le cas.

Attitudes et comportements al’égard de I'alcool et de la grossesse

Moins de la moitié des répondants (41 %) ont indiqué (spontanément, c.-a-d. qu’on ne leur a pas fourni une liste
distincte de réponses) que le fait de réduire ou cesser la consommation d’alcool est important si I'on veut augmenter
la probabilité d’avoir un bébé en santé. En ventilant ce pourcentage, seulement un quart des répondants (26 %) ont
indiqué que cesser de consommer de I'alcool est 'une des choses les plus importantes qu’une personne puisse faire
pour augmenter la probabilité d’avoir un bébé en santé, alors que moins d’un répondant sur cing (18 %) a indiqué
que réduire sa consommation d’alcool était I'une des choses les plus importantes qu’une personne puisse faire pour
augmenter la probabilité d’avoir un bébé en santé. Cela étant dit, réduire ou cesser la consommation d’alcool est
également préoccupant lorsqu’on compare 'alcool a d’autres matiéres toxiques comme le tabac (35 %) ou les
drogues illicites (18 %).

Lorsqu’on leur a posé spécifiquement la question, presque tous les répondants ont indiqué que réduire ou cesser la
consommation d’alcool est a tout le moins tres important, sinon I'une des choses les plus importantes qu’'une femme
enceinte puisse faire pour augmenter ses chances d’avoir un bébé en santé (98 % et 96 % respectivement).
Cependant, les répondants ne pensent pas que réduire ou cesser la consommation d’'alcool est plus important que
de bien manger (98 %), de consulter son médecin (95 %) ou de cesser de fumer (98 %). Cependant, on considere
que c'est plus important que d’éviter le stress (79 %), de prendre des vitamines prénatales (71 %) et de réduire
I'activité physique intense (54 %).



e De facon significative, les femmes sont plus susceptibles que les hommes d’indiquer que réduire (55 % vs 48 %) et
cesser la consommation d’alcool (55 % vs 47 %) est 'une des choses les plus importantes qu’une personne puisse
faire pour augmenter la probabilité d’avoir un bébé en santé.

e Quatre femmes canadiennes sur cing (83 %) indiquent qu’elles cesseraient complétement leur consommation
d’alcool si elles étaient ou devenaient enceintes. Cela étant dit, il y a encore 13 % des femmes qui continueraient a
consommer pendant leur grossesse.

e La plupart des répondants comprennent que la consommation d’alcool pendant la grossesse n'est pas sécuritaire.
Toutefois, il existe encore un segment assez important (21 a 42 %) de la population qui considére que la
consommation d'alcool est sécuritaire pendant la grossesse (allant d'un total d'une boisson alcoolisée pendant la
grossesse a une hoisson alcoolisée par semaine pendant la grossesse).

e Bien que les deux tiers (65 %) sont d’accord que les femmes ne devraient pas consommer d’alcool lorsqu’elles
essaient de devenir enceinte, presque la moitié des répondants (45 %) sont d’accord qu'il est acceptable de prendre
1 verre ou deux de boisson alcoolisée si on essaie de devenir enceinte.

Influences sociales

e De fagon générale, les femmes ne sont pas influencées par la consommation d’alcool de leur conjoint pendant leur
grossesse. Presque neuf femmes sur dix (87 %) ont indiqué que la décision de leur conjoint de continuer a
consommer pendant leur grossesse ne les influencerait pas. Moins d’'une femme sur dix (8 %) a indiqué qu’elle serait
plus susceptible de consommer de I'alcool si leur conjoint continuait a consommer. Les femmes plus jeunes, agées
de 18 a 29 ans, sont beaucoup plus susceptibles d’étre influencées par la consommation d’'alcool de leur conjoint
pendant leur grossesse comparativement a celles qui ont 30 ans et plus (12 % vs 5 %).

e Les répondantes ont indiqué qu’elles ne seraient pas influencées a consommer de I'alcool pendant leur grossesse
lors d’événements sociaux ou I'on servirait de I'alcool. Seulement quatre pour cent des femmes ont dit qu’elles
seraient plus susceptibles de consommer de l'alcool si elles assistaient a un événement, alors que neuf femmes sur
dix (87 %) ont dit que ces événements n'auraient aucune influence sur la probabilité qu’elles consomment de I'alcool.

e Les femmes qui sont sensibilisées aux TSAF sont beaucoup plus susceptibles de dire que d’assister a un événement
social ou I'on sert de 'alcool n'aurait aucune influence sur leur probabilité de consommer de I'alcool (88 % vs 66 %).

e De fagon générale, les hommes appuient leur conjointe et semblent comprendre qu'il est important que les femmes
ne consomment pas d'alcool pendant la grossesse; cependant, ils sont moins disposés a s'abstenir eux-mémes de
consommer de l'alcool. Environ neuf hommes sur dix (88 %) affirment qu'ils encourageraient leur conjointe a cesser
complétement de consommer de I'alcool si elle devenait enceinte, mais beaucoup moins d’hommes (seulement
58 %) seraient préts a cesser eux-mémes de consommer de I'alcool pendant la grossesse de leur conjointe.

e Les hommes qui se souviennent des publicités au sujet des effets sur un bébé d’'une consommation d’alcool pendant
la grossesse seraient beaucoup plus susceptibles d’encourager leur conjointe a cesser complétement de consommer
de I'alcool si elle devenait enceinte (91 % vs 78 %). Les hommes plus jeunes (agés de 18 a 29 ans) seraient
beaucoup plus susceptibles de cesser eux-mémes de consommer si leur conjointe devenait enceinte (64 % vs 50 %
a 59 %), ce qui est encourageant puisqu'il est évident que les femmes dans le méme groupe d’age ont une plus forte



propension a étre influencées par la décision de leur conjoint de continuer a consommer de I'alcool pendant leur
grossesse.

e Neuf répondants sur dix (89 %) ont entendu d’autres personnes parler de ne pas consommer d’alcool pendant la
grossesse, alors que beaucoup moins en ont parlé a leurs ami(e)s ou leur famille (63 %) et encore moins ont eu cette
conversation avec un médecin ou un autre professionnel de la santé (40 %). Bien que la plupart des répondants aient
entendu d’autres personnes parler de ne pas consommer d’alcool pendant la grossesse, il semble y avoir une
certaine hésitation a avoir eux-mémes ces conversations.

Meilleure fagon de joindre les répondants

e Bon nombre de répondants (83 %) se souviennent d’avoir vu ou entendu de 'information au sujet des effets d’'une
consommation d’alcool pendant la grossesse. Cela étant dit, il 'y a pas une source qui est plus consultée qu'une
autre pour ce type d’'information. Un tiers des répondants (32 %) ont entendu cette information d’un médecin ou d’'un
professionnel de la santé, alors que moins d'un quart se souviennent de I'avoir vu ou entendu a I'école (24 %) ou
dans une publicité a la télé (21 %).

e Les répondants préféreraient étre informés au sujet des effets d’'une consommation d’alcool pendant la grossesse
par le biais d’'un certain nombre de formats. Environ la moitié des répondants préféreraient étre informés a ce sujet a
partir d'un site Web (53 %), de médias sociaux (50 %), de dépliants ou de brochures (49 %).



3. Conclusions détaillées

3.1. Sensibilisation aux TSAF

3.1.1. Sensibilisation aux TSAF

La sensibilisation aux TSAF et autres affections dans le spectre en général est assez élevée, presque tous les répondants (92
%) ayant entendu parler d’au moins une des affections. Individuellement, les anomalies congénitales liées a I'alcool

(79 %) et I'exposition prénatale a I'alcool (78 %) sont les troubles connus les plus courants. Deux tiers des répondants (67 %)
ont entendu parler des effets de I'alcoolisation fcetale, alors que trois répondants sur cing (58 %) ont entendu parler des
troubles neurologiques du développement liés a I'alcool (TNDA). Les troubles du spectre de I'alcoolisation feetale (TSAF) sont
les moins connus, une faible majorité seulement des répondants en ayant entendu parler.

Plusieurs données démographiques jouent un role dans les niveaux de sensibilisation des répondants aux TSAF et autres
affections dans le spectre. Les femmes sont plus susceptibles que les hommes d’avoir entendu parler de chacun des troubles.
Il s’agit d’'un théme qui revient constamment dans cette recherche puisque les femmes sont beaucoup mieux informées au
sujet des effets de I'alcool pendant la grossesse comparativement aux hommes.

Les répondants plus agés (30 ans et plus) ont des niveaux de sensibilisation beaucoup plus élevés pour plusieurs des
affections dans le spectre des TSAF, y compris I'exposition prénatale a I'alcool (EPA), les effets liés a I'alcool et les troubles
du spectre de I'alcoolisation foetale (TSAF). Sur le plan régional, la sensibilisation a toutes les affections dans le spectre des
TSAF est beaucoup plus faible au Québec, a I'exception des troubles neurologiques du développement liés a I'alcool (TNDA),
ce qui est similaire partout au Canada.

Les répondants qui se souviennent de la publicité au sujet de la consommation d’alcool pendant la grossesse sont également
beaucoup plus susceptibles d’étre conscients de chacune des affections dans le spectre des TSAF, ce qui porte a croire que
cette publicité est efficace a sensibiliser davantage les gens au sujet de la consommation d’alcool pendant la grossesse.
Enfin, les répondants plus scolarisés (diplome collégial ou universitaire) sont également beaucoup plus susceptibles que les
répondants avec seulement un dipléme d'études secondaires d’'étre conscients des affections dans le spectre (a part des
ACLA).



Piece 3.1.1.a. Sensibilisation aux TSAF, par sexe et par age

Sensibilisé(e) aux TSAF Sexe
. Total Hommes Femmes 18-29
(Qui)

Base=réelle (1 253) (453) (800) (228) (509)
% % % % %

Anomalies congénitales liées a 'alcool (ACLA) 79 76 81 81 79

Exposition prénatale a I'alcool (EPA) 78 71 86* 71 82*

Effets de I'alcoolisation fcetale (EAF) 67 62 72* 60 72*

Troubles neurologiques du développement liés a "

'alcool (TNDA) o8 52 63 %6 60

Troubles du spectre de l'alcoolisation feetale (TSAF) 55 47 63* 50 57*

Aucun 8 12* 5 9 7

Q10. Avez-vous déja entendu parler de...??
*Représente une différence significative au niveau de confiance de 95 %

Piece 3.1.1.b. Sensibilisation aux TSAF par région

Sensibilisé(e) aux TSAF Région
(Oui) Total Atlantique Québec Ontario Prairies
1253

Base=réelle ( ) (150) (300) (351) (252)
% % % % %

Anomalies congénitales liées a I'alcool (ACLA) 79 87* 66 82* 84*

Exposition prénatale a I'alcool (EPA) 78 89* 63 78* 89*

Effets de I'alcoolisation fcetale (EAF) 67 85* 59 65 76*

Troubles neurologiques du développement liés a

alcool (TNDA) o8 59 o6 o8 60

Troubles du spectre de l'alcoolisation feetale (TSAF) 55 61* 39 54* 69*

Aucun 8 5 17* 7 3

Q10. Avez-vous déja entendu parler de ...?
*Représente une différence significative au niveau de confiance de 95 %

% Note : une liste distincte de réponses a été fournie aux répondants pour cette question

(516)
%

76
83*
70*

57
58*

(200)
%

81*
85*
66

54
64*



Piece 3.1.1.c. Sensibilisation aux TSAF, par rappel de la publicité au sujet de la consommation d’alcool et la scolarité

Rappel de la
publicité Scolarité
Sensibilisé(e) aux TSAF Dipléme
Moins que  d’études Dipléme
(oui) \[o]g] le second. second. Métiers collégial Université

Base=réelle (1 253) (a2 077) (166) (50) (217) (49) (331) (599)

% % % % % % % %
Anomalies congénitales liées a .
lalcool (ACLA) 79 85 51 79 79 75 78 79
(Eggziltlon prénatale a I'alcool 78 86+ 40 76 68 g3+ 80* 83+
(EEff:Itisi de I'alcoolisation fcetale 67 74 33 57 56 g3+ 75+ 69+
Troubles neurologiques du
développement liés a I'alcool 58 63* 33 52 50 54 62* 59*
(TNDA)
Troubles du spectre de " " . "
I'alcoolisation feetale (TSAF) ) &7 s 29 a7 & 57 2
Aucun 8 3 33* 3 10 5 9 8

Q10. Avez-vous déja entendu parler de ...?
*Représente une différence significative au niveau de confiance de 95 %



3.1.2. Effets pergus des femmes qui consomment de I'alcool pendant la grossesse

Les répondants ont une certaine connaissance des effets négatifs de la consommation d’alcool pendant la grossesse;
cependant, ils n’en ont pas une compréhension compléte. Bien qu'il soit certainement encourageant qu’au moins neuf
répondants sur dix (90 % a 94 %) puissent identifier plusieurs effets d’'une consommation d'alcool pendant la grossesse, pres
de la moitié (48 %) croient aussi que le spina bifida est un trouble lié a I'alcool, ce qui n'est pas le cas.

Les répondants qui sont conscients d’au moins un trouble lié a la consommation d’'alcool (ci-apres désignés sous le terme
« sensibilisés aux TSAF ») et ceux qui se souviennent de la publicité au sujet de I'alcool pendant la grossesse sont plus
susceptibles d’étre conscients des nombreux effets que peut avoir la consommation d’alcool sur les femmes enceintes.

Inversement, les répondants qui ne sont pas sensibilisés aux TSAF sont également beaucoup plus susceptibles de ne pas
connaitre les effets de la consommation d’alcool sur les femmes enceintes (11 % vs 1 %), appuyant encore une fois I'idée que
les répondants qui sont éduqués au sujet des troubles liés a I'alcool sont plus susceptibles de comprendre les effets d'une
consommation d’alcool pendant la grossesse.

Piece 3.1.2.a. Effets percus des femmes qui consomment de I'alcool pendant leur grossesse, par la sensibilisation
aux TSAF et le rappel de la publicité au sujet de la consommation d’alcool

Sensibilisé(e) aux TSAF Se souviennent de la publicité
Effets percus Oui Non Oui Non
1253 1169 84 1077 166
Base=réelle ( ) ( ) (84) ( ) (166)
% % % % %
Un enfant peut avoir des troubles .
d’apprentissage 94 96 74 o7 85
Des Iésions cérébrales 93 94 82 o5* 84
Des troubles du spectre de I'alcoolisation
foetale 91 92 73 94* 77
Un enfant peut avoir des problémes de
comportement 91 92 84 92 86
Un enfant peut faire face a des problémes
91 93 67 94* 76

de communication

Des anomalies congénitales, telles que des
malformations cardiaques, problemes 90 90 89 91 85
auditifs ou problémes de vision

Une fausse couche 84 85 74 86 77
Un enfant peut avoir un faible contréle de .

ses émotions 84 86 67 87 73
Le spina bifida 48 48 43 50* 39
Aucun 2 1 11* 1 6*

Q12. Selon vous, lesquels des problemes suivants, le cas échéant, peuvent survenir si une femme consomme de l'alcool pendant sa
grossesse?’
*Représente une différence significative au niveau de confiance de 95 %

% Note : une liste distincte de réponses a été fournie aux répondants pour cette question



3.2. Attitudes et comportements al’égard de I'alcool et de la grossesse

3.2.1. Perceptions des répondants quant a la maniére dont les femmes peuvent augmenter la probabilité d’avoir un
bébé en santé

S’abstenir de consommer de I'alcool ou réduire sa consommation n’est pas en téte de liste pour ce qui est de contribuer a
avoir une grossesse en santé pour la plupart des répondants. Moins de la moitié des répondants (41 %) ont indiqué
(spontanément) que réduire ou cesser de consommer de I'alcool est important si I'on veut augmenter la probabilité d’avoir un
bébé en santé. En ventilant ce nombre, on constate qu’un quart seulement des répondants (26 %) ont indiqué avoir cessé leur
consommation d’alcool, alors que moins d’'un répondant sur cing (18 %) a indiqué que réduire sa consommation d’'alcool est
I'une des choses les plus importantes qu’on puisse faire pour augmenter la probabilité d’avoir un bébé en santé. Cela étant dit,
le fait de réduire ou de cesser de consommer de l'alcool est également préoccupant lorsqu’on le compare a d’autres
substances toxiques comme le tabac (35 %) et les drogues (18 %). Selon les répondants, bien manger et bien se nourrir (69
%) est de loin la chose la plus importante (spontanément) qu’'une femme enceinte puisse faire pour augmenter la probabilité
d’avoir un bébé en santé.

Les répondants qui sont sensibilisés aux TSAF sont beaucoup plus susceptibles de penser spontanément que réduire (19 %
vs 9 %) ou cesser de consommer de I'alcool (27 % vs 22 %) pendant la grossesse sont des facteurs importants pour
augmenter la probabilité d’avoir un bébé en santé.



Piece 3.2.1.a. Facteurs les plus importants pour avoir un bébé en santé, par sensibilisation aux TSAF

Sensibilisé(e) aux TSAF

Choses que les femmes peuvent faire pendant leur grossesse

pour augmenter la probabilité d’avoir un bébé en santé Oui Non
Base=réelle (1 253) (1 169) ®84)
% % %
Bien manger/bien se nourrir 69 71* 49
Réduire/cesser sa consommation d’alcool (NET) a1 42 31
Réduire sa consommation de tabac/cesser de fumer 35 35 35
Faire plus d’exercice/d’activités physiques 31 31 30
Cesser sa consommation d’alcool 26 27 22
Consulter un médecin/professionnel de la santé 19 20* 7
Réduire sa consommation d’alcool 18 19 9
Réduire/cesser I'utilisation de drogues 18 19* 6
Prendre des vitamines prénatales 14 15* 2
Se reposer/dormir 10 11 2
Eviter le stress 6 6 9
Eviter la fumée secondaire 4 4 2
Faire moins d’exercice/d’activités physiques 4 4 3
Suivre des cours prénataus 3 2 3
Avoir un état d’esprit positif 2 1 3
Eviter la pollution environnementale 1 1 -
Se renseigner sur les soins a donner aux bébés 1 1 1
Parler a des amis /la famille/obtenir un soutien social 1 1
Autre 19 20 10
Ne sait pas 6 5 19*

Q3. Selon vous, quelles sont les choses les plus importantes que les femmes enceintes peuvent faire pour augmenter leurs chances d’avoir
un bébé en santé? Y en a-t-il d'autres?*
*Représente une différence significative au niveau de confiance de 95 %

* Note : une liste distincte de réponses n'a pas été fournie aux répondants, multiples réponses possibles



3.2.2. Perceptions des répondants quant aux facteurs qui améliorent les chances d’avoir un bébé en santé

Eviter les substances toxiques telles que I'alcool et le tabac, bien manger et recevoir réguliérement des soins de santé sont
des facteurs importants, selon les répondants, puisqu’ils contribuent & augmenter la probabilité d’avoir un bébé en santé.

Quant on demande quelle est la préoccupation numéro un, I'importance de cesser ou de réduire sa consommation d’alcool est
moins évidente (avec seulement 41 % qui indiquent que c’est un facteur important). Cependant, lorsqu’on sonde un peu plus,
'importance de réduire ou de cesser sa consommation d’'alcool devient plus claire. Presque tous les répondants ont indiqué
que réduire ou cesser de consommer de l'alcool est a tout le moins trés important, sinon I'une des choses les plus importantes
gu’'une femme enceinte puisse faire pour augmenter ses chances d’avoir un bébé en santé (98 % et 96 %, respectivement).
De fait, plus de la moitié des répondants considérent que réduire ou cesser complétement de consommer de I'alcool (51 %)
est 'une des choses les plus importantes qu’une femme enceinte puisse faire pour augmenter ses chances d’avoir un bébé en

santé.

Cela étant dit, les répondants ne pensent pas que réduire ou cesser sa consommation d’alcool est plus important que de bien
manger (98 %), consulter son médecin (95 %) ou cesser de fumer (98 %). Cependant, on croit qu'il est important d’éviter le
stress (79 %), prendre des vitamines prénatales (71 %) (un résultat surprenant étant donné I'importance que la communauté
médicale donne aux vitamines prénatales) et réduire 'activité physique intense (54 %).

Les femmes sont beaucoup plus susceptibles que les hommes d’indiquer que réduire (55 % vs 48 %) ou cesser de
consommer de I'alcool (55 % vs 47 %) est 'une des choses les plus importantes qu’on puisse faire pour augmenter la
probabilité d’avoir un bébé en santé. De fagon générale, ce n’est pas le cas pour d’autres facteurs tels que cesser de fumer,
bien manger, éviter le stress et I'activité physique intense, facteurs que les hommes et les femmes trouvent d’égale
importance.

De plus, les répondants qui possedent un dipldme universitaire sont également plus susceptibles que ceux qui ont moins de
scolarité d’'indiquer que réduire ou cesser de consommer de I'alcool est I'un des facteurs les plus importants. Ils sont
également plus susceptibles de considérer que cesser de fumer, manger bien et éviter la fumée secondaire sont des facteurs
trés importants, suggérant ainsi que leurs études supérieures leur ont donné une meilleure compréhension dans I'ensemble
de ce qui est important si on veut augmenter ses chances d’avoir un bébé en santé plutdt que d’avoir une meilleure
compréhension des impacts de I'alcool lié a la grossesse.

Les répondants qui sont sensibilisés aux TSAF sont plus susceptibles de croire que réduire la consommation d’alcool (98 %
vs 89 %) et cesser de consommer de I'alcool (96 % vs 93 %) sont importants si I'on veut augmenter la probabilité d’avoir un
bébé en santé. Il en va de méme pour les répondants qui se souviennent de la publicité au sujet des effets de la
consommation d’alcool sur un bébé pendant une grossesse (99 % vs 91 % et 97 % v. 91 %, respectivement).



Piece 3.2.2.a. Facteurs qui améliorent les chances d’avoir un bébé en santé, par sexe et scolarité

Scolarité
Dipléme
L'une des choses les plus Moins que d’études Diplome
. SIS Total Hommes Femmes le second. second. Métiers collégial Université
importantes a faire
1253 453 800 50 217 49 331 599
Baseréelle (1253)  (453)  (800) (50) (217) (49) (331) (599)
% % % % % % % %
Cesser de fumer 54 52 56 50 49 55 50 59*
F\"edwre sa consommation 50 48 55+ 54 a7 a2 a7 57+
d’alcool
Cesser sa consommation " "
d'alcool 51 47 55 47 47 50 44 58
Manger des aliments nutritifs 35 32 38 33 28 44* 34 39*
Consulter régulierement un
médecin ou un professionnel de & 29 40* 28 & 29 37 &
la santé
Eviter la fumée secondaire 31 31 32 43 22 34 32 35*
Eviter les situations stressantes 18 17 19 25 20 21 19 16
Prgndre des vitamines 18 12 o3 18 14 19 20 18
prénatales
Redmre les activités physiques 9 8 10 9 10 6 1 8
intenses

Q4. Il'y a un certain nombre de choses qu’'une femme enceinte peut faire pour augmenter ses chances d’avoir un bébé en santé. Veuillez me
dire dans quelle mesure vous pensez que chacune des choses suivantes est importante. Veuillez me dire si vous pensez que c’est 'une des
choses les plus importantes a faire, une chose trés importante a faire, moins importante a faire ou pas du tout importante a faire?®
*Représente une différence significative au niveau de confiance de 95 %

Piece 3.2.2.b. Facteurs gui améliorent les chances d’avoir un bébé en santé, par sensibilisation aux TSAF et le rappel
de la publicité au sujet de la consommation d’alcool

Sensibilisé(e) aux TSAF Se souviennent de la publicité

faite une chose res importante & Tare 2 L 2 L
Base=réelle @ 02/053) @ 01/59) (i/:l) (@ 3077) (1;)6)
Cesser de fumer 98 98 98 98 99
Manger des aliments nutritifs 98 97 98 97 98
Réduire sa consommation d’alcool 98 98* 89 99* 91
Cesser sa consommation d’alcool 96 96 93 97* 91
Consulter régulierement un médecin ou un
professionnel de la santé 95 94 96 95 94
Eviter la fumée secondaire 93 94* 85 94 91
Eviter les situations stressantes 79 78 90 77 g7*
Prendre des vitamines prénatales 71 7% 56 72 64
Réduire les activités physiques intenses 54 54 52 54 55

Q4. Il'y a un certain nombre de choses qu’'une femme enceinte peut faire pour augmenter ses chances d’avoir un bébé en santé. Veuillez me
dire dans quelle mesure vous pensez que chacune des choses suivantes est importante. Veuillez me dire si vous pensez que c’est 'une des
choses les plus importantes a faire, une chose trés importante a faire, moins importante a faire ou pas du tout importante a faire?
*Représente une différence significative au niveau de confiance de 95 %

® Note : une liste distincte de réponses a été fournie aux répondants pour cette question



3.2.3. Consommation d’alcool pendant la grossesse

Bien que la plupart des femmes cessent de consommer de 'alcool pendant leur grossesse, il y a encore une faible portion,
quoique significative (13 %) qui continuent de consommer de I'alcool pendant leur grossesse, bien qu’a des degrés divers (a
I'occasion ou rarement). Quatre femmes canadiennes sur cing (83 %) indiquent qu’elles cesseraient completement de
consommer de I'alcool si elles étaient ou devenaient enceintes. Cela étant dit, il y a encore 13 % des femmes qui
continueraient de consommer de I'alcool pendant leur grossesse. Parmi celles-la, neuf pour cent prendraient un verre a
I'occasion, quatre pour cent prendraient un verre a I'occasion alors qu'aucune prendrait un verre régulierement.

Les facteurs démographiques tels que I'age, la scolarité, etc. n'ont pas joué un réle parmi les femmes qui ne s’abstiendraient
pas de consommer de l'alcool si elles étaient enceintes. Bien que comprendre les raisons de ne pas s'abstenir ne faisait pas
partie de cette recherche, ce fait peut étre utile pour développer un message qui serait plus susceptible d’avoir une résonance
aupres de ce groupe de femmes.

Piece 3.2.3.a. Consommation d’alcool pendant la grossesse

. , Total Femmes
Consommation d’alcool pendant la grossesse

. (800)

Base=réelle

%
Cesseriez completement de consommer de I'alcool 83
Consommeriez régulierement un verre 9
Consommeriez un verre a I'occasion 4
Consommeriez rarement un verre 0
Ne consomme pas d’alcool 4

Q5. Si vous étes enceinte ou deveniez enceinte, est-ce que vous...?°

® Note : une liste distincte de réponses a été fournie aux répondants pour cette question



3.2.4. Perceptions quant a I’aspect sécuritaire d’'une consommation d’alcool pendant la grossesse

Le consensus général parmi les répondants est que la consommation d’alcool pendant la grossesse n’est pas sécuritaire.
Cependant, il y a encore un segment passablement considérable (21 a 42 %) de la population qui considere que la
consommation d’alcool est sécuritaire pendant la grossesse (allant d’un total d’'une boisson alcoolisée pendant la grossesse a
une par semaine). Etant donné que la recommandation est de s’abstenir de consommer de I'alcool pendant la grossesse, ce
résultat est quelque peu préoccupant.

Bien gu’aucune quantité d’alcool soit considérée comme étant sécuritaire pendant la grossesse, en se basant sur les résultats
ci-dessous, il semblerait que bon nombre des répondants (30 a 42 %) sont plus susceptibles de considérer que de petites
quantités d’alcool consommées rarement (moins d’une par mois) sont plus sécuritaires que de consommer de petites
quantités régulierement (chaque semaine). Cela étant dit, un répondant sur cing (21 %) considére qu’il est assez ou tres
sécuritaire pour une femme enceinte de consommer une boisson alcoolisée chaque semaine. Des recherches plus poussées
a cet égard pourraient étre utiles pour compren dre les messages spécifiques qui sont requis pour résoudre cette cassure.

Les hommes plus que les femmes considerent qu'une consommation d'alcool pendant la grossesse est sécuritaire. lls sont
plus susceptibles de croire que les comportements suivants sont assez ou treés sécuritaires :

= Une boisson alcoolisée par semaine pendant la grossesse (33 % vs 9 %)

= Une boisson alcoolisée par mois pendant la grossesse (41 % vs 20 %)

=  Deux boissons alcoolisées a deux ou trois occasions différentes pendant la grossesse (39 % vs 23 %)

= Un total d'une ou deux boissons alcoolisées pendant la grossesse (46 % vs 37 %)

Bien que ces résultats indiquent un besoin pour les hommes d’étre mieux informés au sujet des risques associés a I'alcool
pendant la grossesse, il est encourageant de constater que les femmes ont des points de vue plus réalistes au sujet de la
consommation d’alcool pendant la grossesse, spécialement puisque ce sont elles qui doivent s’abstenir de consommer de
I'alcool. De plus, nous verrons plus loin dans le rapport que les femmes ne sont pas influencées, de facon générale, par les
habitudes de consommation de leur conjoint ou par les situations sociales.

Les répondants qui sont sensibilisés aux TSAF et ceux qui se souviennent de la publicité au sujet des effets de la
consommation d’alcool pendant la grossesse sont aussi plus susceptibles de penser qu’'une consommation d’alcool pendant
la grossesse est sécuritaire.



Piece 3.2.4.a. Perceptions guant a I'aspect sécuritaire d’'une consommation d’alcool pendant la grossesse, par sexe,
sensibilisation aux TSAF, et le rappel de |la publicité au sujet de la consommation d’alcool

Comportements al'égard de la Se souviennent de la
consommation d’alcool Sexe Sensibilisé(e) aux TSAF publicité
e Total Hommes Femmes Oui Non Oui Non
(Assez/treés sécuritaire)
Base=réelle (1253) (453) (800) (1,169) (84) (1077) (166)
% % % % % % %
Une boisson alcoolisée par . . .
semaine pendant la grossesse 21 33 9 20 31 19 28
Une boisson alcoolisée par mois .
pendant la grossesse 30 41 20 29 39 29 35

Deux boissons alcoolisées a deux
ou trois occasions différentes 31 39* 23 30 46* 30 37
pendant la grossesse

Un total d’'une ou deux boissons .
alcoolisées pendant la grossesse 42 46 37 41 47 40 47

Q6. Maintenant, j'aimerais comprendre quelle quantité d’alcool les gens considérent comme étant sécuritaire pendant la grossesse. Pouvez-
vous me dire si vous pensez que chacune des quantités suivantes serait trés sécuritaire, assez sécuritaire, pas tres sécuritaire ou pas du tout
sécuritaire pour une femme pendant sa grossesse?’

*Représente une différence significative au niveau de confiance de 95 %

" Note : une liste distincte de réponses a été fournie aux répondants pour cette question



3.2.5. Attitudes alI’égard de la consommation d’alcool pendant la grossesse

Bien que la plupart des répondants comprennent les dangers potentiels que I'alcool peut avoir sur un bébé en développement,
ils sont moins susceptibles de comprendre et/ou de reconnaitre les dangers potentiels et les impacts que la consommation
d’alcool a sur la conception.

Presque tous les répondants sont d’accord que plus une femme enceinte consomme de l'alcool, plus elle est susceptible de
donner naissance a un bébé souffrant de malformations (96 %), et que la consommation d’alcool pendant la grossesse peut
entrainer des handicaps permanents chez un enfant (92 %). La majorité des répondants sont également d’accord que
consommer de l'alcool pendant la grossesse peut nuire au développement du cerveau et d’autres organes du bébé (87 %),
que I'alcool peut causer des problémes pour un bébé a n'importe quel moment au cours de la grossesse méme avant qu'une
femme sache qu’elle est enceinte (86 %), et que les femmes devraient cesser de consommer de I'alcool si elles planifient
avoir un bébé (82 %).

Les répondants semblent comprendre aussi que les répercussions ou effets de la consommation d’alcool pendant la
grossesse ne disparaissent pas avec le temps (93 %), que le vin et la biére ne sont pas moins nocifs que les boissons fortes
(78 %), et qu’on ne doit pas prendre un ou deux verres (73 %) ou lors d’occasions spéciales (74 %) pendant la grossesse.

Cela étant dit, les répondants ne semblent pas réaliser pleinement les effets potentiels de I'alccol sur un bébé pendant la
période de conception méme s'ils comprennent que I'alcool peut causer des problémes avant méme qu’'une femme sache
gu’elle est enceinte. Bien que deux tiers (66 %) des répondants soient d’accord que les femmes ne devraient pas consommer
de l'alcool lorsqu’elles essaient de devenir enceintes, prés de la moitié (46 %) sont d'avis qu'il n’y a pas de danger a prendre 1
ou 2 boissons alcoolisées pendant qu’'on essaie de devenir enceinte. Encore une fois, il semble y avoir une cassure — les
répondants comprennent les risques associés a la consommation d’alcool pendant la conception mais non lorsqu'il s'agit de la
période de préconception, pendant qu'on essaie de devenir enceinte.

Les données démographiques jouent également un réle quant a la compréhension des répondants des dangers de I'alcool
pendant une grossesse. De fagon similaire aux résultats précédents, les hommes sont plus susceptibles de considérer la
consommation d’alcool pendant la grossesse comme étant sécuritaire comparativement aux femmes. Les hommes sont
beaucoup plus susceptibles que les femmes de croire que :

= |lIn'y a pas de danger a prendre 1 ou 2 boissons alcoolisées pendant la grossesse (30 % vs 23)
= |Iny a pas de danger a consommer de I'alcool lors d’occasions spéciales pendant la grossesse (31 vs 20)
= Le vin et la biére sont moins nocifs au faetus que les boissons fortes (27 vs 18)

Bien qu’on comprenne que la principale cible des campagnes publicitaires sur la consommation d’alcool pendant la grossesse
devrait étre les femmes, il y a un avantage considérable pour les hommes a avoir une meilleure compréhension des
répercussions que peuvent avoir la consommation d’alcool pendant la grossesse. Les hommes, aprés tout, sont aussi les
parents de I'enfant et devront vivre avec les conséquences de la consommation d’alcool sur leur enfant. En sensibilisant et en
informant davantage les hommes, on créera un environnement plus favorable qui incitera les femmes a s’abstenir de
consommer de I'alcool pendant qu’elles sont enceintes. De plus, comme nous I'avons constaté pour le tabac, a mesure que la
société se sensibilisera aux risques associés a la consommation d’alcool, plus nous verrons des changements dans les
comportements.

Par ailleurs, les répondants qui sont sensibilisés aux TSAF et ceux qui se souviennent de la publicité sur les effets de la
consommation d’alcool pendant la grossesse sont plus susceptibles de comprendre les dangers potentiels d’'une
consommation d’alcool pendant la grossesse. La sensibilisation et le rappel de la publicité ne semblent pas influencer les
perceptions quant a la quantité d’alcool qu’on peut considérer comme étant sécuritaire.



Piece 3.2.5.a. Attitudes a I’égard de la consommation d’alcool pendant la grossesse, par sexe, sensibilisation aux
TSAF, et le rappel de la publicité au sujet de la consommation d’alcool

Attitudes al'égard de la consommation Sensibilisé(e) aux Se souviennent de la
d’alcool pendant la grossesse Sexe TSAF publicité
(Assez/complétement d’accord) il e e el ol
1253 453 800 1169 84 1077 166
Base-réelle (1253)  (453)  (800) (1169 (84) (1077)  (166)
% % % % % % %
Plus une femme enceinte consomme de
I'alcool, plus il est probable que le bébé en 96 96 96 97* 85 97* 90

souffre

La consommation d’alcool pendant la
grossesse peut causer des handicaps 92 90 95 94* 76 95* 80
permanents chez un enfant

Toute consommation d’alcool pendant la
grossesse peut nuire au développement du 87 84 90* 88* 76 87 83
cerveau et d’autres organes d’'un bébé

La consommation d'alcool peut causer des
problémes chez un bébé a tout moment au

, A 86 85 86 86 78 86 83
cours d'une grossesse, et ce, méme avant
gu’une femme découvre qu’elle est enceinte
Si vous avez l'intention de devenir enceinte, "
vous devriez cesser de consommer de I'alcool e L i e C8 e 77
Les femmes ne devraient pas consommer de
I'alcool lorsqu’elles essaient de devenir 66 65 66 66 59 67* 56

enceintes

Il N’y a pas de danger a consommer 1 ou 2
boissons alcoolisées si vous essayez de 46 44 a7 46 38 46 45
devenir enceinte

Une petite quantité d’alcool pendant la

grossesse est habituellement considérée 38 40 35 37 49 37 42
comme étant sécuritaire

Il N’y a pas de danger a consommer 1 ou 2

*
boissons alcoolisées si vous étes enceinte A e g A el ge cr
Il n'y a pas de danger a consommer lors .
d’occasions spéciales si vous étes enceinte 26 st 20 26 25 25 32
Le vin et la biére sont moins dangereux pour 22 27+ 18 20 45+ 19 3g*

le foetus que les boissons fortes

La plupart des effets de la consommation
d’alcool sur un enfant disparaissent 7 8 6 6 14* 6 14*
habituellement a mesure que I'enfant grandit

Q11. Veuillez indiquer dans quelle mesure vous étes d’accord ou en désaccord avec chacun des énoncés suivants. Diriez-vous que vous étes
tout & fait d'accord, assez d'accord, ni d'accord ni en désaccord, assez en désaccord ou tout a fait en désaccord?®
*Représente une différence significative au niveau de confiance de 95 %

® Note : une liste distincte de réponses a été fournie aux répondants pour cette question



3.3. Influences sociales

3.3.1. Influence qu’ont les habitudes de consommation du conjoint sur la consommation d’alcool pendant la
grossesse

De fagcon générale, les répondantes ne sont pas influencées par la consommation d’alcool de leur conjoint pendant leur
grossesse.

Tel que constaté dans les réponses précédentes, les hommes comprennent moins bien les impacts de 'alcool pendant la
grossesse et ont une perception plus forte a I'effet que la consommation d’alcool pendant une grossesse est sécuritaire.
Presque neuf répondants sur dix (87 %) ont indiqué que la décision de leur conjointe de continuer a consommer de I'alcool
pendant sa grossesse ne les influencerait pas. Moins d’'une femme sur dix (8 %) a indiqué qu’elle serait plus susceptible de
consommer de I'alcool si son conjoint continuait de boire. Une trés faible proportion de femmes (3 %) seraient moins
susceptibles de consommer de I'alcool a cause de la décision de leur conjoint de continuer a consommer de I'alcool.

Les femmes plus jeunes, agées de 18 a 29 ans, sont beaucoup plus susceptibles d’étre influencées par la consommation
d’alcool de leur conjoint pendant la grossesse comparativement a celles agées de 30 a 39 ans ou de 40 ans et plus (12 % vs
5 %). Pour cette raison, les messages a I'avenir devraient s’adresser a un auditoire plus jeune.

Piece 3.3.1.a. Influence des habitudes de consommation d’alcool du conjoint, par rappel de la publicité au sujet de la
consommation d’alcool et I'age

Probabilité de consommer de I'alcool pendant la
grossesse si le conjoint continue

Total Femmes

Base=réelle (802)0) (loi)l) (3;)0) (3509)
Plus susceptible 8 12* 5 5
Moins susceptible 3 3 4 2
Aucune différence 87 84 88 89
Ne consomme pas d’alcool 3 2 3 3

Q7. Si vous étiez enceinte et que votre conjoint ou partenaire continuait a consommer pendant votre grossesse, seriez-vous plus susceptible
de consommer, moins susceptible de consommer ou diriez-vous que cela n'influencerait pas votre consommation d'alcool?®
*Représente une différence significative au niveau de confiance de 95 %

° Note : une liste distincte de réponses a été fournie aux répondants pour cette question



3.3.2. Influence des événements sociaux sur les habitudes de consommation d’alcool pendant la grossesse

Les répondantes ont indiqué qu’elles ne seraient pas influencées a consommer de I'alcool pendant leur grossesse lors
d’événements sociaux ou I'on servirait de I'alcool. Seulement quatre pour cent des femmes ont dit qu’elles seraient plus
susceptibles de consommer de I'alcool si elles assistaient a un événement, alors que neuf femmes sur dix (87 %) ont dit que
ces événements n'auraient aucune influence sur la probabilité qu’elles consomment de I'alcool. Une faible proportion de
femmes (7 %) seraient, de fait, moins susceptibles de consommer lors d’'un de ces événements, ce qui porte a croire que la
pression sociale a une bonne influence sur I'abstinence. Une meilleure compréhension dont la pression sociale influence la
consommation d’alcool pendant la grossesse pourrait fournir des suggestions quant a la fagon de développer davantage le
message au sujet de I'abstinence.

Parmi les répondantes agées de 18 a 29 ans, 11 % ont affirmé qu’elles seraient moins susceptibles de consommer de I'alcool
lors d’événements sociaux ou I'on servirait de I'alcool. Ce résultat est sensiblement plus élevé que pour les femmes agées de
30 a 39 ans ou de 40 ans et plus. Si on combine ce résultat au résultat précédent, a I'effet que les répondantes de 18 a 39 ans
sont plus susceptibles de consommer de I'alcool pendant leur grossesse si leur conjoint continue de consommer, il semblerait
gue ce segment de femmes canadiennes plus jeunes est plus susceptible d’étre influencé, ce qui laisse croire que ces
femmes pourraient étre influencées par de futures communications de santé publique comparativement a des femmes plus
ageées.

Par ailleurs, les femmes qui sont sensibilisées aux TSAF sont beaucoup plus susceptibles de dire que leur participation a des
événements sociaux ou I'on sert de I'alcool n’influencerait pas du tout la probabilité qu’elles consomment de I'alcool (88 % vs
66 %). Il est clair que le fait d'étre sensibilisées aux risques associés a la consommation d’alcool pendant la grossesse a eu
un impact positif sur elles en termes de ne pas sentir de pression de consommer de I'alcool pendant leur grossesse.

Piece 3.3.2.a. Influence des événements sociaux sur la consommation d’alcool pendant la grossesse, par
sensibilisation aux TSAF et 'age

Sensibilisé(e) aux TSAF

Probabilité de consommer de I'alcool
pendant la grossesse lors d’un

. . Total Femmes (O]1]]
événement social
. (800) (759) (41) (131) (340) (329)

Base=réelle % % % % % %
Plus susceptible 4 4 10* 4 4 8
Moins susceptible 7 6 20* 11* 5 5
Aucune différence 87 88* 66 85 87 90
Ne consomme pas d’alcool 2 2 4 1 3 2

Q8. Sivous étiez enceinte et que votre conjoint ou partenaire continuait & consommer pendant votre grossesse, seriez-vous plus susceptible
de consommer, moins susceptible de consommer ou diriez-vous que cela ninfluencerait pas votre consommation d’alcool?™
*Représente une différence significative au niveau de confiance de 95 %

1% Note : une liste distincte de réponses a été fournie aux répondants pour cette question



3.3.3. Probabilité que les hommes changent leurs habitudes de consommation si leur conjointe était enceinte

De fagon générale, les hommes appuient leur conjointe et semblent comprendre I'importance pour les femmes de ne
consommer d'alcool pendant la grossesse; cependant, ils sont moins disposés a s'abstenir eux-mémes de consommer de
I'alcool. Environ neuf hommes sur dix (88 %) affirment qu'ils encourageraient leur conjointe a cesser complétement de
consommer de l'alcool si elle devenait enceinte, mais beaucoup moins d’hommes (seulement 58 %) seraient préts a cesser
eux-mémes de consommer de I'alcool pendant la grossesse de leur conjointe.

Les hommes qui se souviennent des publicités au sujet des effets sur un bébé d’une consommation d’alcool pendant la
grossesse seraient beaucoup plus susceptibles d’encourager leur conjointe a cesser complétement de consommer de I'alcool
si elle devenait enceinte (91 % vs 78 %). Ce résultat suggere que la publicité est efficace a transmettre aux hommes
I'importance pour une femme de ne pas consommer d’alcool pendant sa grossesse.

Les hommes plus jeunes (agés de 18 a 29 ans) seraient beaucoup plus susceptibles de cesser eux-mémes de consommer de
I'alcool si leur conjointe devenait enceinte (64 % vs 50 % a 59 %), ce qui est encourageant puisqu’il est évident que les
femmes dans le méme groupe d’age ont une plus forte propension a étre influencées par la décision de leur conjoint de
continuer a consommer de I'alcool pendant leur grossesse.

Piece 3.3.3.a. Probabilité gue les hommes changent leurs habitudes de consommation si leur conjointe était enceinte,
par rappel de la publicité au sujet de la consommation d’alcool

Se souviennent de la publicité

L’encouragent a cesser de consommer de I'alcool

Base=réelle (4;)3) (3(;)8) (52/1.)
Oui 88 91* 78
Non 8 6 19*
Ne consomment pas d’alcool 8 3 4
Ne sait pas - - -

Q9. Si votre conjointe devenait enceinte ou si elle est actuellement enceinte, est-ce que..?™
*Représente une différence significative au niveau de confiance de 95 %

Piece 3.2.3.b. Probabilité que les hommes changent leurs habitudes de consommation si leur conjointe était enceinte,
par age

Cessent eux-mémes de consommer pendant la

grossesse de leur conjointe

Base=réelle (4;)3) (%/Z) (1;)9) (1307)
Oui 58 64* 59 50
Non 30 21 32* 39*
Ne consomment pas d’alcool 10 154 6 9
Ne sait pas 2 1 3 3

Q9. Sivotre conjointe devenait enceinte ou si elle est actuellement enceinte, est-ce que...?
*Représente une différence significative au niveau de confiance de 95 %

! Note : une liste distincte de réponses a été fournie aux répondants pour cette question



3.3.4. Conversations a propos de ne pas consommer d’alcool pendant la grossesse

Neuf répondants sur dix (89 %) ont entendu d’autres personnes parler de ne pas consommer d’alcool pendant la grossesse,
alors que beaucoup moins en ont parlé a leurs parents ou ami(e)s (63 %) et encore moins qui ont eu cette conversation avec
un médecin ou un professionnel de la santé (40 %). Bien que la plupart des répondants entendent d’autres personnes parler
de ne pas consommer d’alcool pendant la grossesse, il semble y avoir une certaine hésitation a avoir eux-mémes ces
conversations.

Certains groupes sont plus susceptibles a parler de ne pas consommer d’'alcool pendant une grossesse. Les femmes de plus
de 30 ans sont beaucoup plus susceptibles d’avoir eu des conversations a ce sujet avec leurs amies ou leur famille ainsi
gu'avec un médecin ou un professionnel de la santé, ce qui porte a croire que ces groupes pourraient étre plus susceptibles
de répandre le message d'abstinence par le bouche-a-oreille.

Les répondants qui sons conscients des TSAF et ceux qui se souviennent de la publicité au sujet de la consommation d’alcool
pendant la grossesse sont également plus susceptibles d’avoir ces types de conversations avec des parents ou amis ainsi
gu'avec un professionnel de la santé. Cela porte a croire que la publicité au sujet des impacts d’'une consommation d’alcool
pendant une grossesse incite les répondants a avoir ces importantes conversations.

Piece 3.3.4.a. Conversations a propos de ne pas consommer d’alcool pendant la grossesse, par sexe et par age

Conversations Sexe
(Oui) Total Hommes Femmes
Base=réelle (1 3/;53) (4;03) (SOOA)O) (2;08) (50(/)09) (5;)6)
ST e e e 89 87 02" 7 91 %
Parlé a vos parents ou ami(e)s de ne pas 63 57 70* 57 66+ 68*

consommer d'alcool pendant votre grossesse

Entendu des femmes demander a leur partenaire
de cesser ou réduire leur consommation d’alcool 52 57* 48 Bl 57* 48
pendant qu’elles étaient enceintes

Parlé a un médecin ou un professionnel de la santé

de ne pas consommer d’alcool pendant votre 40 32 49* 25 50* 48*
grossesse
Aucune 6 8* 4 7 4 6

Q13. Avez-vous déja...?"*
*Représente une différence significative au niveau de confiance de 95 %

2 Note : une liste distincte de réponses a été fournie aux répondants pour cette question



Piece 3.3.4.b. Conversations a propos de ne pas consommer d’alcool pendant la grossesse par la sensibilisation aux
TSAF et |le rappel de la publicité au sujet de la consommation d’alcool

Conversations Sensibilisé(e) aux TSAF Se souviennent de la publicité
(Oui)
Base=réelle @ 02/5’3) @ ’0269) (22/21) @ 8077) (1(;)6)
e e e STk el 89 o1+ 75 o1+ 82
Parlé a vos parents ou ami(e)s de ne pas 63 64 56 67 48

consommer d’alcool pendant votre grossesse

Entendu des femmes demander a leur partenaire
de cesser ou réduire leur consommation d'alcool 52 54* 31 558 42
pendant qu’elles étaient enceintes

Parlé a un médecin ou un professionnel de la

santé de ne pas consommer d’alcool pendant votre 40 42* 26 43* 29
grossesse
Aucune 6 © 13* 5 9

Q13. Avez-vous déja...?
*Représente une différence significative au niveau de confiance de 95 %



3.4. Comment atteindre les répondants

3.4.1. Sources d’'information sur les effets de la consommation d’alcool sur un bébé pendant la grossesse

Bon nombre de répondants (83 %) se souviennent d’avoir vu ou entendu de I'information au sujet des effets de la
consommation d’alcool pendant la grossesse. Cela étant dit, il n'y a pas une meilleure source pour ce type d'information. Un
tiers des répondants (32 %) ont entendu cette information d’'un médecin ou d’'un professionnel de la santé, alors que moins
d’un quart se souviennent d’avoir vu ou entendu cette information a I'école (24 %) ou dans une publicité a la télé (21 %).
Moins de répondants encore se souviennent d’avoir vu ou entendu cette information de parents ou d’amis (14 %), dans le
journal ou dans un magazine (11 %) ou par le biais d’'une recherche générale sur Internet (10 %). Cette dispersion de sources
d’information indique qu’une seule voie de communication n'est pas idéale mais qu’une approche multivoies serait plus
efficace.

Les femmes et les répondants de plus de 30 ans sont mieux informés et sont beaucoup plus susceptibles de se souvenir de
I'information sur les effets de la consommation d’alcool sur un bébé pendant la grossesse s'ils I'ont entendue d’'un médecin ou
d’'un professionnel de la santé.

Piece 3.4.1.a. Rappel d’'information sur les effets de la consommation d’alcool sur un bébé pendant la grossesse, par

sexe et par dge

Sexe
Rappel d’'information Hommes Femmes
Base=réelle t 02/053) (4(;’3) (802)0) (202/08) (500/09) (5026)
Oui 83 77 88+ 80 84 86+
Non 17 22* 11 20* 16 13
Ne sait pas 1 1 1 a 0 5

Q14. Vous souvenez-vous d'avoir vu ou entendu de l'information au sujet des effets de la consommation d’alcool sur un bébé pendant une
grossesse?™®
*Représente une différence significative au niveau de confiance de 95 %

¥ Note : une liste distincte de réponses n'a pas été fournie aux répondants, multiples réponses possibles



Piece 3.4.1.b. Source d’'information par sexe et age

Se
souviennent
d’avoir vu/
entendu Hommes Femmes
Source d’information ALLCT el

Base=réelle (2 077) (368) (709) (189) (437) (451)

% % % % % %
Médecin/professionnel de la santé B39 23 40* 21 39 36*
Ecole 24 20 27* 39* 17 13
Publicité a la télé 21 24* 17 12 24* 27*
Parents et amis 14 10 16* 17 12 11
Journal/magazine 11 14* 9 4 10* 20*
Recherche générale sur Internet/un site
Web 10 10 10 5 14* 10*
Affiche 8 6 9 10 7 7
Nouvelles 5 6 4 4 4 6
Emissions de télé/Films 5 6 4 5 4 7%
Médias sociaux 4 4 4 4 4 4
Publicité & la radio 4 6* 2 1 4* 6*
Panneau publicitaire 3 3 3 3 3 3
Autre 31 29 34 29 34 30
Ne sait pas 4 6* 3 5 3 4

Q15. Ol l'avez-vous vue ou entendue?™
*Représente une différence significative au niveau de confiance de 95 %

* Note : une liste distincte de réponses n'a pas été fournie aux répondants, multiples réponses possibles



3.4.2. Meilleure source d’'information au sujet des effets de la consommation d’alcool pendant la grossesse

Les répondants ont beaucoup confiance en nos professionnels de la santé. Lorsqu’on leur a demandé quelle serait la
meilleure source d'information au sujet des effets de la consommation d’alcool pendant la grossesse, les professionnels de la
santé ont été clairement leur premier choix (48 % vs 13 %). Un moteur de recherche sur Internet a été le deuxieme choix, loin
derriére, mais environ un répondant sur huit (13 %) préférerait cette source.

Il convient de noter que, bien que les professionnels de la santé sont considérés comme étant la « meilleure source »
d’information, il est possible que ce que les répondants voulaient dire qu'il s’agit de la source d’information la plus fiable plutét
que la source préférée pour obtenir ce type d’'information.

Piece 3.4.2.a. Meilleure source d’information au sujet des effets de la consommation d’alcool pendant la grossesse

Meilleure source d’information Lel?
Base=réelle (1253)
%
Professionnels de la santé 48
Moteur de recherche sur Internet 13
Médias d'information 4
Site Web ou programme du gouvernement du Canada 4
Magazines ou livres 3
Sites Web de médias sociaux 3
Sites Web (pas les médias sociaux) ou recherche
générale sur Internet 3
Télé ou publicité a la téle 3
Parents ou amis 1
Cours prénataux 1
Circulaires/dépliants/brochures 1
Vidéos/vidéos éducatives 1
Rapports universitaires/études scientifiques 1
Panneaux publicitaires/affiches/banniéres 1

Q16. Selon vous, quelle serait la meilleure source d'information au sujet des effets d’'une consommation d’alcool pendant une grossesse?*®
*Note : les réponses inférieures a 1 % ne sont pas affichées dans le tableau ci-dessus

!5 Note : une liste distincte de réponses n'a pas été fournie aux répondants



3.4.3. Format d’'information préféré

Les répondants préféreraient étre informés au sujet des effets d’'une consommation d’alcool pendant la grossesse par le biais
d’un certain nombre de formats. Environ la moitié des répondants préféreraient étre informés a ce sujet a partir d’'un site Web
(53 %), de médias sociaux (50 %), de dépliants ou de brochures (49 %). Les « autres » réponses comprenaient des émissions
ou publicités a la télé (9 %), des médecins ou professionnels de la santé (7 %), des courriels (2 %), des livres (2 %), des
magazines (1 %) parmi plusieurs autres réponses diverses (toutes inférieures a 1 %).

Encore une fois, le manque de consensus au sujet du format préféré porte a croire qu'il serait peut-étre préférable d'utiliser
une approche multi-formats pour communiquer avec les Canadiens.

Les femmes et les répondants plus jeunes ont différentes préférences quant au format d’'information qui devrait étre utilisé
pour sensibiliser les gens a la consommation d’alcool pendant la grossesse. Les femmes ont une préférence pour les
dépliants ou les brochures, les médias sociaux, les affiches et les webinaires comparativement aux hommes. |l n'est pas
surprenant de constater que les formats en ligne tels que les sites Web, médias sociaux ainsi que les dépliants (utiles pour
tous les ages) sont de beaucoup préférés par les répondants de moins de 30 ans et seraient un bon format pour cibler ce
groupe.

Piece 3.4.3.a. Format d’information préféré, par sexe et age

Sexe
Format préféré RIS RS

Baseréelle (1 253) (453) (800) (228) (509) (516)

% % % % % %
Sites Web 58 52 58] 58* 51 49
Dépliants/brochures 50 42 57* 52 49 48
Médias sociaux 50 46 558 57* 48 43
Affiches 42 35 48* 46 39 38
Publicité a la radio 38 38 38 41 36 37
Vidéos éducatives 31 29 33 35 28 30
Applications mobiles 26 26 27 29 26 24
Podcasts 20 19 21 23* 16 19
Webinaires 20 17 22* 17 20 22
Autre 33 37* 30 30 32 40*

Q17. Dans quel format préféreriez-vous étre informé(e) et mis(e) au courant de ce probleme?*®
*Représente une différence significative au niveau de confiance de 95 %

'® Note : une liste distincte de réponses a été fournie aux répondants pour cette question, multiples réponses possibles



4. Méthodologie

4.1. Apercu méthodologique

Pour atteindre les objectifs de cette recherche, une recherche sur I'opinion publique a été menée aupres de la population
canadienne. Le but d’'une recherche sur I'opinion publique est d’obtenir un point de vue public non biaisé sur un certain sujet
ou une série de sujets, dans le cas de ce sondage, sur les attitudes et connaissances a I'égard de la consommation d’alcool
pendant la grossesse et des TSAF. Pour cette approche, un échantillonnage aléatoire est utilisé afin de s’assurer qu’il existe
une probabilité égale pour tous les membres de la population d’étre sélectionnés pour participer au sondage (dans ce cas-ci,
une technique d’appels téléphoniques a composition aléatoire a été utilisée). Il est important de noter que bien qu'une
recherche sur I'opinion publique constitue un outil utile pour mesurer la proportion d’une population ayant un point de vue
précis sur un certain sujet, elle n’explique pas pourquoi les répondants ont ces croyances ou comment modifier leurs
comportements.

Un sondage téléphonique a été mené aupres de 1 253 Canadiens, agés de 18 a 46 ans. Un suréchantillon de femmes a été
mené et, comme tel, 453 entrevues ont été effectuées aupreés d’hommes et 800 auprés de femmes. Les entrevues ont été
effectuées a I'aide de sources d’échantillonnage aléatoires de numéros de téléphone et les ménages ont été immédiatement
recrutés pour une personne de 18 a 46 ans. Une approche de composition aléatoire de numéros de téléphone a été utilisée
afin de s’assurer que tous les numéros de téléphone étaient également susceptibles d’étre sélectionnés.

Avant de procéder aux sondages sur le terrain, deux prétests distincts ont été effectués. Le premier a été effectué le 26 janvier
2017. A partir de ce premier prétest, il a été déterminé que la durée du sondage était beaucoup plus longue que les 13
minutes ciblées. Aprés avoir révisé le questionnaire afin d’en réduire la longueur, un deuxieme prétest a été effectué; ce
prétest comprenait 10 entrevues complétées en anglais et 10 entrevues complétées en francais, et il a été complété le 2
février 2017. Des révisions additionnelles ont été effectuées pour des raisons de clarté et de longueur. Le sondage a été mené
sur le terrain du 7 février au 27 février 2017. L’échantillon pour cette étude était un échantillon probabiliste et, comme tel, les
résultats peuvent étre extrapolés a la population canadienne avec une marge d’erreur de +/-2.8 per cent, 19 fois sur 20.

Questionnaire

En se basant sur les objectifs de la recherche et sur une discussion avec le responsable du projet, TNS a rédigé le
questionnaire. Le sondage qui en a résulté comportait 25 questions qui étaient principalement fermées. TNS a traduit le
sondage de I'anglais au francais. Le sondage prenait 14,2 minutes a compléter.

Prétest du sondage

Deux prétests distincts ont été effectués. Le premier a été effectué le 26 janvier 2017. Les résultats ont été révisés afin de
s'assurer que le sondage se déroulait comme prévu et que les questions étaient interprétées comme prévu. A partir de ce
premier prétest, il a été déterminé que la durée du sondage était beaucoup trop longue. Apres avoir révisé le questionnaire
afin d’en réduire la longueur, un deuxieme prétest a été effectué; ce prétest comprenait 10 entrevues complétées en anglais et
10 entrevues complétées en francais, et il a été complété le 2 février 2017. En se basant sur les résultats de ce deuxiéme
prétest, des révisions additionnelles ont été effectuées pour des raisons de clarté et de longueur.



Conception et sélection de I'’échantillon

Un échantillon de numéros de téléphone fixe a été fourni par un générateur interne de numéros aléatoires qui randomise les
quatre derniers chiffres du numéro de téléphone en fonction des combinaisons d’indicatifs régionaux. La personne qui
répondait au téléphone était sélectionnée pour participer a I'étude si elle était agée de 18 a 46 ans. Sinon, l'intervieweur
demandait de parler a une personne qui était a la maison et qui était agée de 18 a 46 ans.

Gestion du sondage

Le sondage téléphonique a été mené a l'aide d'une technologie d'entrevue téléphonique assistée par ordinateur (CATI). CATI
garantit que I'entrevue se déroule comme il se doit avec des sauts de questions préprogrammeés. Le systéme contrble aussi
les réponses afin de garantir la validité des intervalles et des données de fagon appropriée. L’échantillon est importé
directement dans le sondage pour permettre un enregistrement exact des variables de I'’échantillon telles que la région. Le
systeme contr6le aussi la planification et les rappels automatisés afin de garantir que tous les rendez-vous soient respectés.

Les sondages ont été menés en anglais ou en francais, au choix du répondant. Les entrevues ont été menées par des
intervieweurs et des superviseurs chevronnés. Un minimum de cing pour cent de I'ensemble des entrevues a été écouté de
maniére indépendante et validé en temps réel. Tous les participants ont été informés du but général de la recherche, du
commanditaire et du fournisseur. lls ont également été informés que toutes leurs réponses seraient confidentielles. De plus, le
sondage a été enregistré auprés du systeme d’enregistrement des sondages.

Marge d’erreur
Un échantillon de 1 253 tiré de la population adulte canadienne produirait une marge d’erreur de +/-2,8 pour cent 19 fois sur
20. Les sous-groupes ont des marges d’erreur plus grandes et sont présentés ci-dessous.

Tableau 4.1.1.b : Marge d’erreur par région, sexe, age

Complétés Complétés

Objectif (non pondérés) (pondérés) Marge d’erreur
Région
Atlantique 150 82 +/- 8.0
Québec 300 289 +/-5.7
Ontario 351 485 +/-5.2
Prairies 252 232 +/-6.2
C.-B. et Territoires 200 164 +/- 6.9
Sexe
Masculin 453 620 +/- 4.6
Féminin 800 633 +/- 3.5
Age
18-29 ans 228 452 +/- 6.5
30-39 ans 509 460 +/-4.3

40-46 ans 516 341 +/- 4.3



Pondération
Les ajustements de pondération ont été appliqués aux données finales corrigées et épurées afin de s’'assurer que les données
étaient représentatives de la population de 18 ans et plus du Canada, selon le recensement de 2011.

Tableau 4.1.1.c : Données du recensement de 2011 par région, age, sexe (non pondérées)

Objectif Azl
. . . . C.-B. +
Total Atlantique Québec Ontario Prairies L
Territoires

Base=Réelle 1253 150 300 351 252 200
Hommes18-24 ans 60 8 5 23 15 9
Hommes 25-34 ans 95 13 17 27 16 22
Hommes 35-46 ans 298 31 66 81 66 54
Femmes 18-24 ans 64 g 19 13 15 14
Femmes 25-34 ans 204 24 47 68 40 25
Femmes 35-46 ans 532 71 146 139 100 76

Tableau 4.1.1.d : Données du recensement de 2011 par région, age, sexe (pondérées)

Total Atlantique Québec Ontario Prairies C".B'. "
Territoires
Base=Réelle 1253 82 289 485 232 164
Hommes18-24 ans 150 10 34 59 28 19
Hommes 25-34 ans 207 12 50 76 42 27
Hommes 35-46 ans 263 18 61 103 47 34
Femmes 18-24 ans 146 10 33 57 27 19
Femmes 25-34 ans 213 13 50 81 41 28

Femmes 35-46 ans 273 19 61 109 47 37



Taux de réponse

Un total de 361 761 numéros de téléphone au Canada ont été composés, dont n=1 253 ont complété le sondage. Le taux de
réponse atteint dans I'ensemble pour le sondage téléphonique a été de 8,9 %. Le tableau ci-dessous présente la répartition de
I'échantillon et le taux de réponse selon les lignes directrices de 'ARIM.

Tableau 4.1.1.e : Calcul du taux de réponse

NOMBRE TOTAL DE TENTATIVES 361 761

Non valide 77 553
Hors-service 69 193
Fax/Modem 5257
N° d’affaires/non résidentiel 3103
Non résolu (U) 64 427
Occupé 2 669
Pas de réponse 42 470
Répondeur 19 288
Unités non déclarantes (IS) 19 333
Barriére linguistique 841

Maladie, incapacité 68

Répondant sélectionné n’est pas disponible 8 595

Refus du ménage

9751
Refus du répondant
Interruption par le répondant qualifié 78
Unités déclarantes (R) 8 185
Disqualifié en raison de la langue 0
Personne entre 18-46 ans 6 833
Quota atteint 12
Autre disqualification 87
Entrevues complétées 1253

Taux de réponse = R/(U+IS+R) 8,9 %




Biais de non-réponse

Le taux de réponse pour ce sondage était de 8,9 %. Le taux de réponse prévu pour un sondage téléphonique de ce type,
d’une durée similaire sur le terrain, se situe entre trois et cinq pour cent. Afin de maximiser le taux de réponse, TNS a procédé
de la facon suivante :

= Un minimum de 8 rappels ont été faits avant de retirer un numéro

= Les rappels ont été reportés a différentes heures et différents jours afin de maximiser les possibilités d’une réponse.

= Les rendez-vous et les rappels ont été offerts a des heures flexibles de sorte que les répondants puissent répondre
au sondage au moment qui leur convenait le plus.

Données compilées

Des tableaux détaillés sont inclus sous pli séparé.



5. Annexe A : Instrument de sondage

5.1. Instrument de sondage anglais

Hello/Bonjour my name is INSERT NAME, from Kantar TNS. We are currently conducting a survey on behalf of the
Government of Canada on a health issue affecting families in Canada. The information collected will be used to develop
informational and educational materials for Canadians. Would you prefer that | continue in English or French? Préférez-vous
continuer en francais ou en anglais?

Your participation in this survey is voluntary. Your responses will be kept entirely confidential and anonymous. This survey is
registered with the Marketing Research and Intelligence Association (MRIA) and will take about 13 minutes to complete.

[IF ASKED: TNS is a professional research company hired by the Government of Canada to conduct this survey]
[I[F ASKED: MRIA # insert number here and portal is surveyverification.ca]

[IF ASKED: TNS privacy policy can be found here: http://www.tnscanada.ca/privacy-policy.html

1. We are looking to speak with people of a particular age, can you tell me which of the following best describes
your age?

18--24

25-29

30-34

35-39

40-46

Over 46 — Terminate Thank you, we are looking to speak with Canadians who are 18-46. | have no further questions
for you.
DO NOT READ Don't know/Prefer not to say — Terminate Thank you. | have no further questions for you.

2. Record Gender — DO NOT ASK

Male
Female

REPEAT INTRODUCTION IF REQUIRED



Main Survey

3. Inyour opinion, what are the most important things that pregnant women can do to increase the likelihood of
a having a healthy baby? Are there any others?

DO NOT READ. CODE ALL THAT APPLY.

Avoid environmental pollution
Avoid second hand smoke

Avoid stress

Cut down alcohol use

Cut down/stop drug use (marijuana, crack, heroin, etc.)
Cut down/stop smoking

Eat well/good nutrition

Get rest/sleep

Increase exercise/physical activity
Learn about infant care

Positive mental attitude

Reduce exercise/physical activity
Stop alcohol use

Take pre-natal classes

Take prenatal vitamins

Talk to friends/family/social support
Visit doctor/health professional
Other

Don't know

4. There are a number of things that pregnant women may do to increase the likelihood of having a healthy
baby. Please tell me how important you think each of the following are. Please tell me if you think it is one of
the most important things to do, a very important thing to do, a less important thing to do or not at all
important to do?

Response list: One of the most important things to do, A very important thing to do
A less important thing to do, not at all important

RANDOMIZE LIST

READ AND REPEAT RESPONSE OPTION IF REQUIRED

Stop smoking

Cut down alcohol use

Stop alcohol use

Avoid stressful situations

Eat nutritious food

Take prenatal vitamins

Visit a doctor or health professional on a regular basis
Reduce strenuous physical activity



Avoid second-hand smoke

PROGRAMMING INSTRUCTION: ASK ONLY OF WOMEN

5. If you are or were to become pregnant, would you ...

Stop all alcohol use

Have the rare drink (1-3 drinks during the entire pregnancy)
Have the occasional drink (one drink per month)

Have a regular drink (at least one drink per week)
VOLUNTEERED

Don’t use alcohol

Don't know

6. Now I would like to understand how much alcohol people consider safe during pregnancy. Can you tell me if
you think each of the following would be very safe, somewhat safe, not very safe or not at all safe for a
woman to drink while pregnant?

Response list: Very safe, Somewhat safe, Not very safe, Not at all safe, DK

One alcoholic drink each week during the pregnancy

One alcoholic drink each month during the pregnancy

Two alcoholic drinks on two or three different occasions during the pregnancy
A total of one or two alcoholic drinks during the pregnancy

PROGRAMMING INSTRUCTION: ASK ONLY OF WOMEN

7. If you were pregnant, and your partner continued to drink during your pregnancy would you be more likely to drink,
less likely to drink or would it not influence your likelihood of drinking alcohol?

Response list: More likely, less likely, No difference, DO NOT READ: DON'T USE ALCOHOL DK

8. If you were pregnant and you attended a social gathering where alcohol is served (party, bar, family dinner, outing
with friends) would you be more likely to drink, less likely to drink or would it not influence your likelihood of drinking
alcohol?

Response list: More likely, less likely, No difference, DO NOT READ: DON'T USE ALCOHOL DK

PROGRAMMING INSTRUCTION: ASK ONLY OF MEN

9. If your partner were to become pregnant or is currently pregnant, Would you

Response list: Yes, No VOLUNTEERED Don't use alcohol, Don’t know

RANDOMIZE LIST

READ AND REPEAT RESPONSE OPTION IF REQUIRED



10.

11.

12.

Encourage her to stop all alcohol use
Stop drinking yourself during her pregnancy

Have you ever heard of:

Response list: Yes, No, Don’t know

READ AND REPEAT RESPONSE OPTION IF REQUIRED
RANDOMIZE LIST

Fetal Alcohol Spectrum Disorder (FASD)

Fetal Alcohol Syndrome (FAS)

Fetal Alcohol Effects (FAE)

Alcohol Related Neurodevelopmental Disorder (ARND)
Alcohol Related Birth Defects (ARBD)

Please rate the extent to which you agree or disagree with the following statements. Would you say you
completely agree, somewhat agree, neither agree nor disagree, somewhat disagree or completely disagree?

Response list: Completely agree, Somewhat agree, Neither agree nor disagree, Somewhat disagree, Completely
disagree, Don't know

RANDOMIZE

READ AND REPEAT RESPONSE OPTION IF REQUIRED

Women should not drink alcohol when they are trying to get pregnant

It is okay to have 1 or 2 drinks if you are pregnant

It is okay to have 1 or 2 drinks if you are trying to get pregnant

It is okay to have a drink on special occasions while pregnant

A small amount of alcohol use during pregnancy can usually be considered safe.

The more alcohol a pregnant woman drinks, the more likely that the baby will be harmed

Drinking any amount of alcohol during pregnancy can harm a baby’s developing brain and other organs

Alcohol can cause problems for a baby any time during pregnancy, even before a woman knows that she’s pregnant
Alcohol use during pregnancy can lead to life-long disabilities in a child

Most of the effects of alcohol use on a child usually disappear as the child grows older

If you are planning on becoming pregnant you should stop drinking
Wine and beer are less harmful to the unborn baby than hard liquor

SPLIT SAMPLE: ASK SPINA BIFIDA TO ALL AND 4 OF THE 8 STATEMENTS TO EACH RESPONDENT
In your opinion, which of the following, if any, can happen if awoman drinks alcohol while pregnant?

RANDOMIZE LIST: Yes, No, Don’'t know




13.

Brain damage

Birth defects, like heart defects, hearing problems or vision problems.
Fetal alcohol spectrum disorders

Miscarriage

A child may have difficulties learning

A child may have poor impulse control

A child may have behavioural problems

A child may have communication challenges

Spina bifida

Have you ever:

Response list: Yes, No, Don't know

RANDOMIZE LIST

Talked about NOT drinking alcohol during pregnancy with friends or family

Talked about NOT drinking alcohol during pregnancy with a doctor/health care professional
Heard other people talking about NOT drinking alcohol during pregnancy

Heard of women asking their partners to stop or cut down on drinking while they are pregnant

INFORMATIONAL SOURCES

14.

15.

Do you recall seeing or hearing any information about the effects of alcohol use on a baby during
pregnancy?

Response list: Yes, No, Don't know

ASK IF YES TO RECALL HEARING/SEEING ANY INFORMATION

Where did you see/hear it?

DO NOT READ

TV ADVERTISING

RADIO ADVERTISING
NEWSPAPER/MAGAZINE

BILLBOARD

POSTER

DOCTOR/HEALTH CARE PROFESSIONAL
FRIENDS AND FAMILY

GENERAL INTERNET/WEBSITE SEARCH
NEWS

SCHOOL

SOCIAL MEDIA

TV SHOWS/MOVIES

OTHER



DON'T KNOW

16. What, for you, would be the best source of information about the effects of alcohol use during pregnancy?
DO NOT READ

1-800-O-CANADA

CANADIAN GOVERNMENT WEBSITE

FACEBOOK

FRIENDS OR FAMILY

HEALTH CANADA WEBSITE

HEALTH PROFESSIONAL WEBSITE

HEALTH PROFESSIONALS (DOCTORS, PHARMACISTS, ETC)
INTERNET SEARCH ENGINE (E.G., GOOGLE, YAHOO, ETC)
MAGAZINES OR BOOKS

NEWS MEDIA

PHAC WEBSITE

PRENATAL CLASSES

TWITTER

Other (Please specify)

17. In what format would you prefer to be informed and made aware of this issue: SELECT ALL THAT APPLY

RANDOMIZE LIST
Websites
Pamphlets/brochures

Instructional videos
Podcasts

Mobile apps

Posters

Webinars

Social media

Radio advertisements
Other (please specify)

Demographics

Now, just a few more questions for classification purposes. Just a reminder that all of your responses are completely
anonymous and will be kept confidential.

PROGRAMMING INSTRUCTION: ONLY ASK MEN
18. Do you currently have a partner? That is a spouse or significant other?

Yes
No
REFUSED

PROGRAMMING INSTRUCITON: ONLY ASK MEN IF THEY HAVE A PARTNER + ALL WOMEN
19. Have you or your partner ever given birth to a child?



Yes
No
Prefer not to say — DO NOT READ

PROGRAMMING INSTRUCITON: ONLY ASK MEN IF THEY HAVE A PARTNER + ALL WOMEN

20. Are you or your partner currently pregnant or thinking about becoming pregnant in the next two years? DO
NOT READ LIST

Currently pregnant

Thinking about it

Not pregnant nor planning

DO NOT READ — DOES NOT APPLY

PROGRAMMING INSTRUCITON: ONLY ASK MEN IF THEY HAVE A PARTNER + ALL WOMEN

21. Do you or your partner think or want to become pregnant at some point in the future? DO NOT READ LIST

Yes
No
Don’t know
DO NOT READ — DOES NOT APPLY

22. What is the highest level of education you have completed?

Grade 8 or less

Some high school

High school diploma or equivalent

Registered Apprenticeship or other trades certification or diploma
College, CEGEP or other non-university certificate or diploma
University certificate or diploma below bachelor’s level
Bachelor’'s degree

Post graduate degree above bachelor’s level

DO NOT READ Don't know/Prefer not to say

23. Is your household income:

Under $20,000

$20,000 to just under $40,000

$40,000 to just under $60,000

$60,000 to just under $80,000

$80,000 to just under $100,000

$100,000 to just under $150,000

$150,000 +

DO NOT READ Don't know/Prefer not to say



24. Thinking about the last month, how many alcoholic drinks did you have during an average week?
(Note to interviewer: a drink is a glass of wine, one wine cooler, one can or bottle of beer, one shot of liquor, or one
mixed cocktail)?

DO NOT READ

Record Number

Less than one drink during an average week
Never drink alcohol

DO NOT READ Don't know/Prefer not to say

PROGRAMMING INSTRUCTION: DO NOT ASK IF NEVER DRINK ALCOHOL

25. Now, thinking about the last six months, on how many occasions - how many times — did you consume
[Women: 4 or more drinks in 4 hours, Men: 5 or more drinks in 4 hours]?

OPEN
DO NOT READ Don't know/Prefer not to say
Note to interviewer: If respondent asks for more information on the topic, read:

Thank you for taking the time to complete this survey. If you would like to receive information about alcohol and pregnancy
please go to the Public Health Agency of Canada’s Website and search FASD.

http://www.phac-aspc.gc.ca/index-eng.php



http://www.phac-aspc.gc.ca/index-eng.php

5.2. Instrument de sondage francais

Hello/Bonjour! Mon nom est INSEREZ LE NOM, de Kantar TNS. Nous effectuons actuellement un sondage au nom du
gouvernement du Canada au sujet d’'un probléme de santé qui affecte les familles au Canada. Les renseignements que nous
recueillerons serviront a développer du matériel d’'information et d’éducation pour les Canadiens et Canadiennes. Would you
prefer that | continue in English or French?/Préférez-vous que je continue en francais ou en anglais?

Votre participation a ce sondage est volontaire. Vos réponses demeureront entierement confidentielles et anonymes. Ce
sondage est enregistré aupres de I'’Association de la recherche et de l'intelligence marketing (ARIM). Le sondage est d'une
durée d’environ 13 minutes.

[SI ON LE DEMANDE : TNS est une société de recherche professionnelle embauchée par le gouvernement du Canada pour
effectuer ce sondage]

[SI ON LE DEMANDE : Le numéro de '’ARIM est INSEREZ LE NUMERO IClI et le portail est verificationsondage.ca |

[SI ON LE DEMANDE : La politique de confidentialité de TNS peut étre consultée a http://www.tnscanada.ca/politique-de-
protection-de-la-vie-privee.html]

1. Nous recherchons des personnes qui se situent dans certains groupes d’age. Pourriez-vous me dire dans
lequel des groupes d’age suivants vous vous situez?

18—24 ans

25-29 ans

30-34 ans

35-39 ans

40-46 ans

Plus de 46 ans — Terminez. Je vous remercie mais nous désirons parler a des Canadiens qui sont agés entre 18 et
46 ans. Je n'ai pas d'autres questions a vous poser.

NE LISEZ PAS — Ne sait pas/Préfere ne pas répondre — Terminez. Je vous remercie. Je n'ai pas d’autres questions a
Vous poser.

2. Inscrivez le sexe — NE POSEZ PAS

Masculin
Féminin

REPETEZ L'INTRO AU BESOIN

Sondage principal

3. Selon vous, quelles sont les choses les plus importantes que les femmes enceintes peuvent faire pour
augmenter leurs chances d’avoir un bébé en santé? Y en a-t-il d’autres?

NE LISEZ PAS. CODEZ TOUTES LES REPONSES QUI S’APPLIQUENT.

EVITER LA POLLUTION ENVIRONNEMENTALE



EVITER LA FUMEE SECONDAIRE

EVITER LE STRESS

REDUIRE SA CONSOMMATION D’ALCOOL

REDUIRE/CESSER L'UTILISATION DE DROGUES (MARIJUANA, CRACK, HEROINE, ETC.)
REDUIRE SA CONSOMMATION DE TABAC/CESSER DE FUMER

BIEN MANGER/BIEN SE NOURRIR

SE REPOSER/DORMIR

FAIRE PLUS D’EXERCICE/D'ACTIVITES PHYSIQUES

SE RENSEIGNER SUR LES SOINS A DONNER AUX BEBES

AVOIR UN ETAT D’ESPRIT POSITIF

FAIRE MOINS D'EXERCICE/D’ACTIVITES PHYSIQUES

CESSER SA CONSOMMATION D’ALCOOL

SUIVRE DES COURS PRENATAUX

PRENDRE DES VITAMINES PRENATALES

PARLER A DES AMI(E)S /LA FAMILLE/OBTENIR UN SOUTIEN SOCIAL
CONSULTER UN MEDECIN/UN PROFESSIONNEL DE LA SANTE
AUTRE

NE SAIT PAS

Il'y aun certain nombre de choses qu'une femme enceinte peut faire pour augmenter ses chances d’avoir un
bébé en santé. Veuillez me dire dans quelle mesure vous pensez que chacune des choses suivantes est
importante. Veuillez me dire si vous pensez que c’est I'une des choses les plus importantes a faire, une
chose trés importante a faire, moins importante a faire ou pas du tout importante a faire?

Liste des réponses : Une des choses les plus importantes a faire, Une chose trés importante a faire, Une chose
moins importante a faire, Une chose pas du tout importante

RANDOMISEZ LA LISTE

LISEZ ET REPETEZ LES OPTIONS DE REPONSES AU BESOIN

Cesser de fumer

Réduire sa consommation d’alcool

Cesser sa consommation d’alcool

Eviter les situations stressantes

Manger des aliments nutritifs

Prendre des vitamines prénatales

Consulter régulierement un médecin ou un professionnel de la santé
Réduire les activités physiques intenses

Eviter la fumée secondaire

PROGRAMMING INSTRUCTION : POSEZ SEULEMENT AUX FEMMES
Si vous étes enceinte ou deveniez enceinte, est-ce que vous ...

Cesseriez de consommer de I'alcool
Consommeriez rarement un verre (1-3 verres pendant la grossesse)



10.

Consommeriez un verre a l'occasion (un verre par mois)
Consommeriez régulierement (au moins un verre par semaine)
SPONTANEMENT

Je ne consomme pas d’alcool

Je ne sais pas

Maintenant, j'aimerais comprendre quelle quantité d’alcool les gens considérent comme étant sécuritaire
pendant la grossesse. Pouvez-vous me dire si vous pensez que chacune des quantités suivantes serait trés
sécuritaire, assez sécuritaire, pas trés sécuritaire ou pas du tout sécuritaire pour une femme pendant sa
grossesse?

Liste des réponses : Tres sécuritaire, Assez sécuritaire, Pas trés sécuritaire ou Pas du tout sécuritaire, NSP

Une boisson alcoolisée par semaine pendant la grossesse

Une boisson alcoolisée par mois pendant la grossesse

Deux boissons alcoolisées a deux ou trois occasions différentes pendant la grossesse
Un total d’une ou deux boissons alcoolisées pendant la grossesse

PROGRAMMING INSTRUCTION: POSEZ SEULEMENT AUX FEMMES

Si vous étiez enceinte et que votre conjoint ou partenaire continuait a consommer pendant votre grossesse,
seriez-vous plus susceptible de consommer, moins susceptible de consommer ou diriez-vous que cela
n'influencerait pas votre consommation d’alcool?

Liste des réponses Plus susceptible, Moins susceptible, Aucune différence NE LISEZ PAS : NE CONSOMME PAS
D’ALCOOL, NE SAIT PAS

Si vous étiez enceinte et que vous assistiez a un événement social ou I’on servait de I'alcool (féte, sortie
dans un bar, repas de famille, sortie avec des ami(e)s) seriez-vous plus susceptible de consommer, moins
susceptible de consommer ou diriez-vous que cela n’influencerait pas votre consommation d’alcool?

Liste des réponses Plus susceptible, Moins susceptible, Aucune difféerence NE LISEZ PAS : NE CONSOMME PAS
D’ALCOOL, NE SAIT PAS

PROGRAMMING INSTRUCTION : POSEZ SEULEMENT AUX HOMMES

Si votre conjointe devenait enceinte ou si elle est actuellement enceinte, est-ce que...?

Liste des réponses : Oui, Non
SPONTANEMENT Je ne consomme pas d’alcool, Je ne sais pas

RANDOMISEZ LA LISTE

LISEZ ET REPETEZ LES OPTIONS DE REPONSES AU BESOIN

Vous I'encourageriez a cesser completement de consommer de I'alcool
Cesseriez vous-méme de consommer pendant sa grossesse

Avez-vous déja entendu parler :



11.

12.

Liste des réponses : Oui, Non, Ne sait pas

LISEZ ET REPETEZ LES OPTIONS DE REPONSES AU BESOIN
RANDOMISEZ LA LISTE

Des troubles du spectre de l'alcoolisation foetale (TSAF)

Du syndrome d’alcoolisme foetal (SAF)

Des effets de l'alcoolisation foetale (EAF)

Du trouble neurologique du développement lié a l'alcool (TNDA)
Des anomalies congénitales liées a I'alcool (ACLA)

Veuillez indiquer dans quelle mesure vous étes d’accord ou en désaccord avec chacun des énoncés
suivants. Diriez-vous que vous étes tout a fait d’accord, assez d’accord, ni d’accord ni en désaccord, assez
en désaccord ou tout a fait en désaccord?

Liste des réponses : Tout a fait d'accord, Assez d’accord, Ni d’accord ni en désaccord, Assez en désaccord, Tout a
fait en désaccord, Ne sait pas

RANDOMISEZ
LISEZ ET REPETEZ LES OPTIONS DE REPONSES AU BESOIN

Les femmes ne devraient pas consommer de I'alcool lorsqu’elles essaient de devenir enceintes

Il N’y a pas de danger a consommer 1 ou 2 boissons alcoolisées si vous étes enceinte

Il 'y a pas de danger a consommer 1 ou 2 boissons alcoolisées si vous essayez de devenir enceinte

Il N’y a pas de danger a consommer lors d'occasions spéciales si vous étes enceinte

Une petite quantité d’alcool pendant la grossesse est habituellement considérée comme étant sécuritaire

Plus une femme enceinte consomme de I'alcool, plus il est probable que le bébé en souffre

Toute consommation d’alcool pendant la grossesse peut nuire au développement du cerveau et d’autres organes
d'un bébé

La consommation d'alcool peut causer des problemes chez un bébé a tout moment au cours d’'une grossesse, et ce,
méme avant qu’une femme découvre qu’elle est enceinte

La consommation d’alcool pendant la grossesse peut causer des handicaps permanents chez un enfant
La plupart des effets de la consommation d'alcool sur un enfant disparaissent habituellement a mesure que I'enfant
grandit

Si vous avez l'intention de devenir enceinte vous devriez cesser de consommer de I'alcool
Le vin et la biere sont moins dangereux pour le feetus que des boissons fortes

SPLIT SAMPLE : MENTIONNEZ SPINA BIFIDA A TOUS ET 4 DES 8 ENONCES A CHAQUE REPONDANT

Selon vous, lesquels des problémes suivants, le cas échéant, peuvent survenir si une femme consomme de
I’alcool pendant sa grossesse?

Liste des réponses : Oui, Non, Ne sait pas




Des lésions cérébrales

Des anomalies congénitales telles que des malformations cardiaques, problemes auditifs ou problemes de vision.
Des troubles du spectre de I'alcoolisation feetale

Une fausse couche

Un enfant peut avoir des troubles d’apprentissage

Un enfant peut avoir un faible contr6le de ses émotions

Un enfant peut avoir des problémes de comportement

Un enfant peut faire face a des problemes de communication

Un enfant peut étre atteint de spina bifida

13. Avez-vous déja:

Liste des réponses : Oui, Non, Ne sait pas

RANDOMISEZ LA LISTE

Parlé a vos parents ou ami(e)s de ne PAS consommer d’alcool pendant votre grossesse

Parlé a un médecin ou a un professionnel de la santé de ne PAS consommer d’alcool pendant votre grossesse
Entendu d’autres femmes parler de ne PAS consommer d’alcool pendant leur grossesse Entendu des femmes
demander a leur partenaire de cesser ou réduire leur consommation d’alcool pendant qu’elles sont enceintes

SOURCES D'INFORMATION

14. Vous souvenez-vous d’avoir vu ou entendu de I'information au sujet des effets de la consommation d’alcool
pendant une grossesse?

Liste des réponses : Oui, Non, Ne sait pas

POSEZ S| ON SE SOUVIENT D’AVOIR ENTENDU/VU DE L’'INFORMATION

15. Ou l'avez-vous vue ou entendue?

NE LISEZ PAS

PUBLICITE A LA TELE

PUBLICITE A LA RADIO
JOURNAL/MAGAZINE

PANNEAU PUBLICITAIRE

AFFICHE

MEDECIN/PROFESSIONNEL DE LA SANTE
PARENTS ET AMIS

RECHERCHE GENERALE SUR INTERNET/ UN SITE WEB
NOUVELLES

ECOLE

MEDIAS SOCIAUX

EMISSIONS DE TELE/FILMS

AUTRE



NE SAIT PAS

16. Selon vous, quelle serait la meilleure source d’information au sujet des effets d’'une consommation d’alcool
pendant une grossesse? NE LISEZ PAS

1-800-O-CANADA

SITE WEB DU GOUVERNEMENT DU CANADA

FACEBOOK

PARENTS OU AMIS

SITE WEB DE SANTE CANADA

SITE WEB D’UN PROFESSIONNEL DE LA SANTE

PROFESSIONNELS DE LA SANTE (MEDECINS, PHARMACIENS, ETC.)
MOTEUR DE RECHERCHE SUR INTERNET (EX. GOOGLE, YAHOO, ETC.)
MAGAZINES OU LIVRES

MEDIAS D'INFORMATION

SITE WEB DE L'ASPC

COURS PRENATAUX

TWITTER

Autre (Veuillez préciser)

17. Dans quel format préféreriez-vous étre informé(e) et mis(e) au courant de ce probleme : SELECTIONNEZ
TOUTES LES REPONSES QUI S’APPLIQUENT

RANDOMISEZ LA LISTE
Sites Web
Dépliants/brochures

Vidéos éducatives
Podcasts
Applications mobiles
Affiches

Webinaires

Médias sociaux
Publicités a la radio
Autre (précisez)

Démographigues

Il ne me reste que quelques questions qui serviront a des fins de classification. Permettez-moi de vous rappeler que toutes
VoS réponses sont complétement anonymes et qu’elles demeureront confidentielles.

PROGRAMMING INSTRUCTION : POSEZ SEULEMENT AUX HOMMES

18. Etes-vous actuellement en couple, c’est-a-dire avez-vous un(e) conjoint(e) ou un compagnon/une
compagne?

Oui



19.

20.

21.

Non
REFUSE

PROGRAMMING INSTRUCTION : POSEZ SEULEMENT AUX HOMMES QUI ONT UNE CONJOINTE AINSI QU’'A
TOUTES LES FEMMES

Est-ce que vous-méme avez, ou votre conjointe a-t-elle, déja donné naissance a un enfant?

Oui
Non
Préfere ne pas répondre — NE LISEZ PAS

PROGRAMMING INSTRUCTION : POSEZ SEULEMENT AUX HOMMES QUI ONT UNE CONJOINTE AINSI QU’'A
TOUTES LES FEMMES

Est-ce que vous-méme étes actuellement enceinte ou songez a le devenir, ou est-ce que votre conjointe est
actuellement enceinte ou songe a le devenir, au cours des deux prochaines années? NE LISEZ PAS LA
LISTE

Actuellement enceinte

Songe a le devenir

Pas enceinte et ne songe pas a le devenir
NE LISEZ PAS — NE S’APPLIQUE PAS

PROGRAMMING INSTRUCTION : POSEZ SEULEMENT AUX HOMMES QUI ONT UNE CONJOINTE AINSI QU’'A
TOUTES LES FEMMES

Est-ce que vous-méme voulez ou songez, ou votre conjointe veut-elle ou songe-t-elle, a devenir enceinte a
I'avenir? NE LISEZ PAS LA LISTE

Oui
Non
Ne sait pas

NE LISEZ PAS — NE S’APPLIQUE PAS

22.

Quel est le plus haut niveau de scolarité que vous avez terminé?

Primaire ou moins

Secondaire en partie

Secondaire ou équivalent au complet

Programme d’apprentissage ou autre certificat ou dipldme d'une école de métiers
Cégep, college communautaire ou autre certificat ou dipldme non universitaire
Certificat ou dipldme universitaire inférieur au baccalauréat

Baccalauréat

Dipléme d’études supérieures au baccalauréat

NE LISEZ PAS - Ne sait pas/Préfére ne pas répondre



23. Est-ce que le revenu de votre ménage est de :

Moins de 20 000 $

20 000 $ & un peu moins de 40 000 $

40 000 $ a un peu moins de 60 000 $

60 000 $ a un peu moins de 80 000 $

80 000 $ & un peu moins de 100 000 $

100 000 $ a un peu moins de 150 000 $

150 000 $ ou plus

NE LISEZ PAS - Ne sait pas/Préfére ne pas répondre

24. En pensant au dernier mois, combien de boissons alcoolisées avez-vous consommeées au cours d'une
semaine ordinaire?

(Note a I'intervieweur : une boisson alcoolisée peut étre un verre de vin, un cooler, une cannette ou bouteille de
biere, un verre de spiritueux ou un cocktail avec alcool)?

NE LISEZ PAS

Inscrivez le nombre

Moins d’'une boisson alcoolisée au cours d’'une semaine ordinaire
Ne consomme jamais d’alcool

NE LISEZ PAS - Ne sait pas/Préfére ne pas répondre

PROGRAMMING INSTRUCTION : NE POSEZ PAS SI NE CONSOMME JAMAIS D’ALCOOL

25. En pensant maintenant aux six derniers mois, a combien d’occasions — combien de
fois —avez-vous consommé [Femmes : 4 verres ou plus en 4 heures, Hommes : 5 verres ou plus en 4
heures]?

OUVERTE
NE LISEZ PAS - Ne sait pas/Préfere ne pas répondre

Note a I'intervieweur : Si le répondant souhaite avoir plus d’information sur le sujet, dites :

Si vous désirez obtenir de plus amples renseignements au sujet de la consommation d’alcool pendant une
grossesse, veuillez consulter le site Web de I’Agence de santé publique du Canada sous la rubrique TSAF.

http://www.phac-aspc.gc.ca/index-fra.php
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