
    

A remplir par l’enquêteur

Maternité : (numéro FINESS géographique de l’établissement)

 

Numéro de la mère dans l’enquête :    

Nous souhaitons vous poser quelques questions personnelles. 
Vous êtes libre d’y répondre 

et nous vous rappelons que vos réponses sont confidentielles.

Dans les pages suivantes merci de bien vouloir remplir le questionnaire : 

- en cochant les cases      d’une croix.7

Enquête
nationale

périnatale
2016



ANNÉE DE NAISSANCE

A0 - Inscrivez ici votre année de naissance       

CONSOMMATION D’ALCOOL 
(vin, bière, cidre, champagne, apéritifs ...) 

A1 - Avant votre grossesse, à quelle fréquence buviez-vous des boissons alcoolisées ?
   Jamais 
   1 fois par mois ou moins
   2 à 4 fois par mois
   2 à 3 fois par semaine
   4 fois par semaine ou plus mais pas tous les jours
   Tous les jours

A2 - �Pendant votre grossesse, à quelle fréquence avez-vous bu des boissons alcoolisées, à 
partir du moment où vous avez su que vous étiez enceinte ?

   Jamais  u  passez à la question B1
   1 fois par mois ou moins
   2 à 4 fois par mois
   2 à 3 fois par semaine
   4 fois par semaine ou plus mais pas tous les jours
   Tous les jours

A3 - �Pendant votre grossesse, combien de verres standards (voir le dessin ci-dessous) buviez-
vous au cours d’une journée ordinaire où vous buviez des boissons alcoolisées ?

   moins d’1 verre 	
   1 verre
   2 verres 
   3 ou 4 verres 		
   5 ou 6 verres	
   7 à 9 verres
   10 verres ou plus

Exemples de verre standard contenant 10 grammes d’alcool

	 7 cl	 2,5 cl	 10 cl	 25 cl	 2,5 cl	 2,5 cl	 25 cl	 10 cl
	 d’apéritif	 de digestif	 de champagne	 de cidre	 de whisky	 de pastis	 de bière	 de vin rouge
	 à 18°	 à 45°	 à 12°	 «sec»	 à 45°	 à 45°	 à 5°	 ou blanc
				    à 5°				    à 12°



A4 - �Pendant votre grossesse, combien de fois vous est-il arrivé de boire 3 verres ou plus de 
boissons alcoolisées en une même occasion, y compris pour des fêtes (anniversaire, 
mariage…), à partir du moment où vous avez su que vous étiez enceinte ?

   Jamais		
   Moins d’une fois par mois
   Une fois par mois	
   Une fois par semaine
   Chaque jour ou presque

CANNABIS

B1 - �Pendant votre grossesse, vous est-il arrivé de prendre du cannabis (hachish, marijuana, 
herbe, joint, shit) ?

   Non  u  passez à la question C1     

   Oui

B2 - Si oui, à quelle fréquence ?

   Moins d’1 fois par mois	
   1 à 2 fois par mois
   3 à 5 fois par mois	
   6 à 9 fois par mois
   au moins 10 fois par mois

BIEN-ÊTRE

C1 - �Au cours de votre grossesse, vous est-il arrivé de vivre une période d’au moins deux 
semaines consécutives pendant laquelle vous vous sentiez triste, déprimée, sans 
espoir ?

   Non         Oui 

C2 - �Au cours de votre grossesse, vous est-il arrivé de vivre une période d’au moins deux 
semaines, pendant laquelle vous avez perdu intérêt pour la  plupart des choses comme 
les loisirs, le travail ou les activités qui vous donnent habituellement du plaisir ?

   Non         Oui 

C3 - �Pendant votre grossesse, est-il arrivé que quelqu’un vous frappe, vous gifle, vous 
batte, vous pousse ou vous bouscule intentionnellement ou exerce d’autres brutalités 
physiques à votre encontre ? 

   Non         Oui

****  Nous vous remercions pour vos réponses  ****




