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Multivitamin supplement for  
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Application of a preventive clinical practice
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ABSTRACT

OBJECTIVE  To determine whether the recommendations health care professionals make to women of child-
bearing age on the importance of taking folic acid encourage these women to take folic acid supplements.

DESIGN  Survey.

SETTING  The Centre de santé et de services sociaux at the Institut universitaire de gériatrie de Sherbrooke in 
Sherbrooke, Que.

PARTICIPANTS  A total of 323 Francophone women 18 to 45 years old. 

MAIN OUTCOME MEASURES  Whether or not women had consumed vitamin and mineral supplements during 
the past year. Descriptive, bivariate statistical analyses and logistic regression modeling were carried out to 
determine whether the association between health care professionals’ recommendations and the consumption 
of vitamin and mineral supplements persisted after controlling for certain variables (consulting documentation, 
knowledge, sources of information, perception, age, education, income, marital status, and plans to become 
pregnant).

RESULTS  About 41% of the women reported that their physicians had recommended that they take vitamin 
and mineral supplements. After adjusting for all the variables in the model, it became clear that there was a 
significant association between the recommendations of health care professionals and the consumption of 
vitamins and minerals by women of childbearing age.

CONCLUSION  Health care professionals can improve the health of the population through preventive clinical 
practices. It is important that we support them in their efforts to integrate and apply scientific knowledge in 
their practice.

This article has been peer reviewed.  
Full text is available in French at www.cfp.ca 
Can Fam Physician 2007;53:2142-2143

EDITOR’S KEY POINTS

•	 Even though 64% of Quebec women have read or 
heard about folic acid, only 25% of embryos are 
exposed to optimal doses before their neural tubes 
close.

•	 In this survey, 41% of women reported that their 
physicians had recommended taking vitamin and 
mineral supplements in the past year. 

•	 There is a significant association between health 
professionals’ recommendations to take vitamin and 
mineral supplements and the consumption of such 
supplements by women of child-bearing age. 
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prévention primaire des anomalies congénitales
Application d’une pratique clinique préventive

Pascale Morin PhD  Karine Demers  Christine Giguère MSc  Denise St-Cyr Tribble PhD  Julie Lane 

RÉSUMÉ

OBJECTIF  Déterminer si les recommandations véhiculées par les professionnels de la santé sur l’importance de 
l’acide folique encouragent les femmes susceptibles de procréer de prendre les suppléments d’acide folique.

CONCEPTION  Enquête.

CONTEXTE  Centre de santé et de services sociaux, Institut universitaire de gériatrie de Sherbrooke, à 
Sherbrooke, Qué.

PARTICIPANTS  323 femmes francophones âgées entre 18 et 45 ans.

PRINCIPALES MESURES DES RÉSULTATS  La consommation de suppléments de vitamines et de minéraux 
au cours de la dernière année. Des analyses statistiques descriptives et bivariées et une modélisation par 
régression logistique ont été effectuées pour déterminer si l’association observée entre la recommandation d’un 
professionnel de la santé et la consommation de vitamines et de minéraux persistait après avoir tenu compte 
de l’effet des variables de contrôle (consultation de documentation, connaissances, sources d’information, 
perception, âge, scolarité, revenu, état matrimonial, intention de devenir enceinte).

RÉSULTATS  Environ 41% des femmes rapportent que leur médecin leur avait recommandé de consommer un 
supplément de vitamines et de minéraux. Après avoir ajusté toutes les variables dans le modèle, il est apparu 
que le fait de se faire recommander par un professionnel de la santé de prendre un supplément de vitamines 
et de minéraux était significativement associé à la consommation de vitamines et de minéraux par les femmes 
susceptibles de devenir enceintes.

CONCLUSION  Les professionnels peuvent améliorer la santé de la population par une pratique clinique 
préventive. Nous soulignons l’importance de soutenir ces derniers dans leurs efforts d’intégrer puis d’appliquer 
des connaissances scientifiques dans leur pratique.

POINTS DE REPÈRE DU RÉDACTEUR

•	 Même si 64% des Québécoises ont lu ou entendu 
parler de l’acide folique, seulement 25% des 
embryons sont exposés à des doses optimales avant 
la fermeture du tube neural.

•	 Dans cette étude, 41% des femmes ont rapporté que 
leur médecin leur avait recommandé de consommer 
un supplément de vitamines et de minéraux lors de 
la dernière année.

•	 Le fait de se faire recommander par un professionnel 
de prendre un supplément de vitamines et de miné-
raux a été significativement associé à la consomma-
tion de tels suppléments par les femmes susceptibles 
de devenir enceintes.

Cet article a fait l’objet d’une révision par des pairs.  
Le texte intégral est accessible en français à www.cfp.ca 
Can Fam Physician 2007;53:2142-2143
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Une des plus importantes découvertes au cours 
des dernières années dans le domaine de la 
santé publique concerne une vitamine du 

groupe B appelée acide folique. Il a été démontré que 
l’acide folique, prise à raison de 400 μg die durant la 
périconception, réduirait jusqu’à 70% le risque de don-
ner naissance à un enfant atteint d’anomalies congéni-
tales impliquant le tube neural1,2. Bien que les produits 
céréaliers canadiens soient actuellement enrichis en 
acide folique, il est recommandé aux femmes de pren-
dre un supplément vitaminique puisque le régime ali-
mentaire n’en contient pas toujours suffisamment pour 
prévenir les risques3.

Le ministère de la Santé et des Services sociaux du 
Québec et Santé Canada s’intéressent à l’acide folique 
dans la prévention primaire des anomalies de fermeture 
du tube neural depuis 1992. Deux documents s’adres-
sant à la population en général et aux professionnels 
de la santé ont été publiés respectivement en 1999 et 
20024,5. À l’instar de nombreux comités d’experts à tra-
vers le monde, le Comité exécutif et le Conseil de la 
Société des obstétriciens et gynécologues du Canada ont 
recommandé «d’informer les femmes en âge de procréer 
des avantages de la supplémentation en acide folique 
au moment des consultations habituelles6-8.» Au Canada, 
cette recommandation a été spécifiée de type A puisque 
l’on «dispose de données suffisantes pour appuyer la 
recommandation selon laquelle il faudrait s’intéresser 
expressément à cette affection dans la cadre d’un exa-
men médical périodique9.»

Les campagnes de sensibilisation reposant sur la 
recommandation de consommer un supplément d’acide 
folique durant la période périconceptionnelle ont eu 
un effet rapide et un impact remarquable sur le degré 
de connaissances des femmes10-13. Cependant, le com-
portement résultant de ces nouvelles connaissances, 
soit la prise quotidienne de suppléments d’acide folique, 
n’a pas été adoptée par la majorité des femmes, même 
chez celles qui entrevoyaient une grossesse13-16. À ce 
titre, une enquête menée auprès de 1240 Québécoises 
enceintes a démontré que 64% d’entre elles avaient lu 
ou entendu parler de l’acide folique. Cependant, moins 
de la moitié de ces femmes avait consommé des sup-
pléments d’acide folique durant la période entourant la 
conception. Ces résultats ont mis en évidence que seu-
lement 24,8% (± 2,4%) des embryons avaient été exposés 
à des doses optimales d’acide folique avant la fermeture 
du tube neural 17,18.

Afin d’augmenter la proportion de femmes qui pren-
nent un supplément lorsqu’elles sont susceptibles de 
devenir enceintes, il apparaît de plus en plus important 
d’intensifier le rôle des intervenants en santé dans la pro-
motion de l’acide folique19-21. D’ailleurs, les écrits démon-
trent que les professionnels de la santé font preuve d’une 
grande crédibilité auprès de leurs clients22,23.

L’étude présentée dans cet article a constitué la pre-
mière étape d’une recherche (Instituts de recherche en 
santé du Canada 2003-2006) qui visait à élaborer, à 
mettre en œuvre et à évaluer un programme éducatif 
destiné aux professionnels de la santé afin de favoriser 
le transfert des connaissances reliées à la prise d’acide 
folique. L’objectif de cette première étape était d’étudier 
l’association entre la recommandation du professionnel 
de la santé de prendre un supplément de vitamines et 
de minéraux et l’adoption de ce comportement chez les 
femmes en âge de devenir enceintes. L’article présenté 
permet de contextualiser l’application des connaissan-
ces scientifiques dans la pratique clinique afin de mieux 
outiller les professionnels de la santé dans le cadre de 
leurs consultations. Tirer le portrait d’une réalité est une 
tâche fondamentale selon Cockburn24 car elle permet de 
bien ajuster le programme éducatif.

MÉTHODOLOGIE

Une enquête a été menée dans 4 points de service du 
Centre de santé et de services sociaux, Institut univer-
sitaire de gériatrie de Sherbrooke (CSSS-IUGS), dans 3 
cliniques médicales et dans 3 pharmacies situées sur le 
territoire de Sherbrooke (Qué). Le territoire de Sherbrooke 
dénombre environ 142 000 personnes. Le CSSS-IUGS 
compte 2300 employés, dont 400 ont comme mission 
spécifique d’offrir des soins et des services de première 
ligne en prévention et en promotion de la santé.

Participants
Les données ont été recueillies à l’aide d’un question-
naire auto-administré distribué du 21 juillet 2004 au 3 
décembre 2004 auprès de femmes francophones âgées 
entre 18 et 45 ans. Des 500 questionnaires distribués 
dans les différents sites, 333 ont été complétés (ce qui 
représente un taux de participation de 67%). Les fem-
mes répondaient au questionnaire dans la salle d’at-
tente avant de rencontrer leur professionnel de la santé 
ou, dans les pharmacies, pendant que leur prescription 
était complétée. En excluant les femmes ne répondant 
pas au critère d’âge et les questionnaires incomplets 
(n = 10), l’échantillon utilisé pour les analyses comporte 
323 questionnaires.

Questionnaire
Le questionnaire utilisé dans le cadre de cette enquête 
comprenait 35 questions dont la majorité étaient à choix 

Dre Morin travaille au Centre de santé et de services 
sociaux, Institut universitaire de gériatrie de Sherbrooke 
(CSSS-IUGS) au Québec. Mme Demers et Mme Giguère 
étudient au Département des sciences cliniques, Dre St-
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infirmières, et Mme Lane étudie au Département de l’édu-
cation, toutes à l’Université de Sherbrooke.
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multiples. Le contenu des énoncés était inspiré des tra-
vaux précédents17,18,25 ainsi que des plus récentes études 
sur la consommation d’acide folique19,26,27. Le question-
naire a été validé par des experts de contenu puis pré-
testé pour la compréhension par des femmes ayant un 
faible niveau de scolarité. Le temps requis pour répondre 
au questionnaire était approximativement de 10 minutes. 
Les questionnaires étaient complétés de façon anonyme.

Mesures
La variable dépendante étudiée dans le cadre de cette 
étude était la consommation rapportée de suppléments 
de vitamines et de minéraux au cours de la dernière 
année. La variable indépendante, dite d’intérêt, était la 
recommandation, par le professionnel, de prendre des 
suppléments de vitamines et de minéraux. Les variables 
de contrôle qui ont été examinées sont la recomman-
dation par un professionnel de la santé de consulter de 
la documentation sur la santé et sur l’alimentation, la 
connaissance de l’acide folique, la reconnaissance de 
différentes sources d’information sur la santé et l’ali-
mentation (infirmière du CLSC, ligne Info-santé, médecin, 
nutritionniste, pharmacien, télévision ou radio, livres ou 
journaux ou revues, amis ou parents) et la perception de 
l’influence des intervenants de la santé par rapport à la 
santé (tableau 1). Les caractéristiques sociodémogra-
phiques que sont l’âge, le niveau de scolarité, le niveau 
de revenu, l’état matrimonial, le fait d’être enceinte ou 

non et l’intention de devenir enceinte ont également 
été investiguées dans le cadre de cette étude à titre de 
variables de contrôle (tableau 2).

Analyses
Des analyses bivariées, utilisant le test du χ2, ont été 
effectuées pour identifier les variables associées à la 
consommation de suppléments de vitamines et de miné-
raux au cours de la dernière année. Les résultats présen-
tant un P > ,25 ont été intégrés au modèle de régression 
logistique28,29.

La modélisation par régression logistique multiple 
a été employée pour déterminer si l’association obser-
vée entre la recommandation d’un professionnel de la 
santé et la consommation de vitamines et de minéraux 
par les femmes en âge de procréer persistait après avoir 
tenu compte de l’effet des variables de contrôle. Toutes 
les analyses ont été réalisées à l’aide du logiciel Statistix 
version 830. Un seuil de 95% a été employé pour tester la 
signification des résultats.

RÉSULTATS

Les femmes ayant répondu au questionnaire étaient 
âgées entre 18 et 45 ans et avaient une moyenne d’âge 
de 27 ans (ET 6,2). Les caractéristiques sociodémogra-
phiques des participantes sont décrites dans le tableau 2.

Tableau 1. Variables et questions: Toutes les variables sont dichotomiques (oui ou non).
VARIABLES QUESTIONS

Consommation d’un supplément de 
vitamines et de minéraux

Au cours de la dernière année, avez‑vous pris des vitamines ou des minéraux?

Recommandation d’un supplément de 
vitamines et de minéraux par un 
professionnel de la santé

Votre professionnel de la santé (pharmacien, sage‑femme, infirmière, etc.) vous a‑t‑il déjà 
recommandé de consommer un supplément de vitamines et minéraux?

Recommandation de consulter de la 
documentation sur la santé par un 
professionnel de la santé

Votre professionnel de la santé vous a‑t‑il recommandé d’aller consulter de la 
documentation (p. ex., le site web ou les brochures de Santé Canada)  pour vous informer 
sur la santé?

Recommandation de consulter de la 
documentation sur l’alimentation par 
un professionnel de la santé

Votre professionnel de la santé vous a‑t‑il recommandé d’aller consulter de la 
documentation (p. ex., le Guide alimentaire canadien)  pour répondre à vos questions  sur 
l’alimentation?

Connaissance de l’acide folique (en 
avoir entendu parler ou lu)

Avez‑vous déjà entendu parler ou lu à propos de l’acide folique (ou des folates)?

Reconnaissance des sources 
d’information sur la santé et 
l’alimentation

Quelle est votre source d’information sur la santé et l’alimentation? (Vous pouvez encercler 
plus d’un item)  
• Infirmière du CSLC  
• Ligne Info‑santé 
• Médecin 
• Diététiste, nutritionniste 
• Pharmacien 
• Télévision, radio 
• Livres, journaux, revues 
• Ami(e)s, parent(s)

Perception de l’influence des 
intervenants de la santé

Qui vous influence le plus par rapport à la santé? (intervenants en santé comme médecin, 
infirmière, diététiste, etc.)
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Analyses descriptives
Les analyses descriptives ont permis de constater que 
41% des femmes rapportaient que leur médecin leur 
avait recommandé de consommer un supplément de 
vitamines et de minéraux lors de la dernière année.

Analyses bivariées
Les résultats ont mis en évidence que la recommanda-
tion de consommer un supplément par un profession-
nel et la connaissance de l’acide folique étaient des 
variables significativement associées à la consommation 
de suppléments (tableau 3). La télévision et la radio 
n’étaient pas reconnues comme des sources d’informa-
tion ayant une influence sur la consommation de sup-
pléments.

Parmi les caractéristiques sociodémographiques, 
seuls le niveau de revenu, l’état matrimonial et le fait 
d’être enceinte ou non étaient significativement asso-
ciés à la consommation de suppléments de vitamines et 
de minéraux. L’âge, le niveau de scolarité et l’intention 
ou non de devenir enceinte n’étaient pas des variables 
explicatives de la consommation de suppléments de 
vitamines et de minéraux.

Analyses multivariées
Les variables de contrôle que sont la connaissance de 
l’acide folique, la reconnaissance de la télévision, de 
la radio, d’une nutritionniste et des amis et des parents 
comme source d’information sur la santé et l’alimenta-
tion, la perception de l’influence des intervenants par 
rapport à la santé, le niveau de revenu, l’état matrimonial 

et le fait d’être enceinte ou non ont été retenus selon 
le critère P < ,25 pour être testées dans un modèle de 
régression logistique28-29.

Après avoir contrôlé toutes ces variables, il est apparu 
que le fait de se faire recommander par un professionnel 
de prendre un supplément de vitamines et de minéraux 
était significativement associé à la consommation de 
tels suppléments par les femmes susceptibles de devenir 
enceintes. 

Comme l’indique le tableau 4, les femmes ayant 
entendu parler de l’acide folique ou qui ont lu sur le sujet 
étaient plus susceptibles de consommer des supplé-
ments que les femmes n’étant pas informées sur l’acide 
folique. Par ailleurs, les femmes affirmant que leur prin-

Tableau 2. Caractéristiques socio-démographiques des 
participants: N = 323.
CARACTÉRISTIQUES N (%)*

Âge
• Moins de 30 ans   229 (70.9)
• 30 ans ou plus     94 (29.1)

Niveau de scolarité
• Études primaires, secondaires et 
   professionnelles

  131 (40.7)

• Études collégiales et universitaires 191 (59.3)
Niveau de revenu familial avant les 
déductions d’impôt

• Moins de 30 000$
  149 (48.5)

• 30 000$ ou plus 158 (51.5)
État matrimonial

• En couple   237 (73.6)
• Célibataire  85 (26.4)

Enceinte
• Non   198 (65.1)
• Oui 106 (34.9)

Intention de devenir ou redevenir enceinte
• Non     92 (35.9)
• Oui   164 (64.1)

*Les totaux varient en raison des données manquantes. 

Tableau 3. Relations bivariées entre les variables 
explicatives et la consommation de suppléments de 
vitamines et de minéraux

VARIABLES EXPLICATIVES
OUI/NON

χ2; dl (VALEUR P)*

Recommandation d’un supplément de 
vitamines et minéraux par un professionnel 
de la santé 

31,34; 1 (,00)

Recommandation de consulter de la 
documentation sur la santé par un 
professionnel de la santé

0,33; 1 (,56)

Recommandation de consulter de la 
documentation sur l’alimentation par un 
professionnel de la santé

0,60; 1 (,44) 

Connaissance de l’acide folique (en avoir 
entendu parler ou lu)

27,26; 1 (,00)

Reconnaissance des sources d’information 
sur la santé et l’alimentation (Infirmière du 
CLSC)

0,48; 1 (,49)

Reconnaissance des sources d’information 
sur la santé et l’alimentation (Ligne Info-
santé)

0,86; 1 (,35)

Reconnaissance des sources d’information 
sur la santé et l’alimentation (Médecin)

0,16; 1 (,69)

Reconnaissance des sources d’information 
sur la santé et l’alimentation (Diététiste ou 
nutritionniste)

1,92; 1 (,17)

Reconnaissance des sources d’information 
sur la santé et l’alimentation (Pharmacien)

0,64; 1 (,43)

Reconnaissance des sources d’information 
sur la santé et l’alimentation (Télévision ou 
radio)

7,65; 1 (,01)

Reconnaissance des sources d’information 
sur la santé et l’alimentation (Livres, 
journaux, revues)

0,61; 1 (,44)

Reconnaissance des sources d’information 
sur la santé et l’alimentation (Ami[e]s, 
parents)

2,77; 1 (,10)

Perception de l’influence des intervenants de 
la santé par rapport à la santé

2,16; 1 (,14)

*Les totaux varient en raison des données manquantes.
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cipale source d’information sur la santé et l’alimentation 
était la télévision et la radio avaient moins de chance de 
consommer des suppléments de vitamines et de miné-
raux que les femmes qui n’employaient pas cette source 
d’information. La reconnaissance d’une nutritionniste 
et des amis et des parents comme source d’informa-
tion sur la santé et l’alimentation, la perception de l’in-
fluence des intervenants de la santé par rapport à la 

santé, le niveau de revenu, l’état matrimonial et le fait 
d’être enceinte ou non ne sont pas apparus des facteurs 
associés à la consommation de suppléments de vitami-
nes et de minéraux puisque la valeur de 1 est comprise 
à l’intérieur de l’intervalle de confiance.

DISCUSSION

Cette étude visait à évaluer l’association entre la recom-
mandation du professionnel de la santé de prendre un 
supplément de vitamines et de minéraux et l’adoption 
de ce comportement chez les femmes en âge de deve-
nir enceintes. Les analyses multivariées indiquent que 
les femmes qui s’étaient fait recommander de consom-
mer un supplément par un professionnel avaient plus 
de chances d’identifier l’acide folique comme un sup-
plément important. De plus, elles avaient plus de chan-
ces d’avoir pris des vitamines ou des minéraux au cours 
de la dernière année. Ces résultats renforcent ainsi la 
pertinence du rôle primordial que les professionnels de 
la santé peuvent jouer dans la prévention des anoma-
lies congénitales. Selon Grimshaw et al.31, «passive dis-
semination (eg, mailing educational materials to targeted 
clinicians) is generally ineffective and is unlikely to result 
in behavioural change when used alone; however, this 
approach may be useful for raising awareness of the desi-
red behaviour change».

Les analyses descriptives ont permis de constater que 
41% des femmes soulignaient que leur médecin leur avait 
recommandé de consommer un supplément de vita-
mines et des minéraux. Que penser de ce taux? On ne 
peut viser le 100% puisque plusieurs femmes consultent 
pour adopter ou poursuivre une méthode contraceptive. 
Cependant, il serait souhaitable de viser un taux sensi-
blement supérieur à 41% étant donné que les deux tiers 
des participantes avaient l’intention de devenir enceintes 
et que le nombre de grossesses non planifiées demeure 
élevé17,18. À cet égard, plusieurs études démontrent que la 
source d’information la plus citée concernant la nutrition 
est le médecin de famille32,33.. L’examen annuel semble 
le meilleur moment pour discuter de la prise de supplé-
ments d’acide folique mais une consultation d’un tout 
autre ordre peut également inviter le professionnel à 
recommander cette pratique clinique préventive.

Dans le même ordre d’idées, 70% des femmes qui 
avaient l’intention de devenir enceintes indiquaient 
qu’elles ne prenaient pas de suppléments d’acide folique 
(tableau 5). Par conséquent, les stratégies pour soute-
nir les professionnels dans leurs efforts d’éducation et 
de promotion doivent donc continuer à être implantées 
afin de favoriser le recours à ces pratiques préventives. 
À cet égard, McDonald et al23 ajoutent qu’il faut chercher 
à mettre au point des stratégies novatrices pour infor-
mer les femmes, les professionnels de la santé et les 
pharmaciens des avantages de l’apport complémentaire 

Tableau 4. Analyse de régression de la consommation 
de suppléments de vitamines et minéraux: Toutes 
les variables présentées dans ce tableau sont utilisées 
à titre de variables indépendantes pour l’analyse de 
régression. Les 37 sujets qui présentaient des données 
manquantes ont été exclus des analyses.

VARIABLES EXPLICATIVES

RAPPORT DE COTE AJUSTÉ 
(INTERVALLE DE  

CONFIANCE 95%)

Recommandation d’un supplément 
de vitamines et minéraux par un 
professionnel de la santé

• Non

1,0 (référence)

• Oui 3,18 (1,65-6,11)*
Connaissance de l’acide folique (en 
avoir entendu parler ou lu)

• Non

1,0 (référence)

• Oui 1,91 (1,04-3,51)*
Reconnaissance des sources 
d’information sur la santé et 
l’alimentation   (Diététiste ou 
nutritionniste)

• Non

1,0 (référence)

• Oui 1,96 (0,82-4,68)
Reconnaissance des sources 
d’information sur la santé et 
l’alimentation (Télévision ou radio)

• Non

1,0 (référence)

• Oui 0,59 (0,32-1,08)
Reconnaissance des sources 
d’information sur la santé et 
l’alimentation (Ami[e]s, parents)

• Non

1,0 (référence)

• Oui 0,80 (0,46-1,40)
Perception de l’influence des 
intervenants de la santé par rapport 
à la santé

• Non

1,0 (référence)

• Oui 0,97 (0,55-1,71)
Niveau de revenu

• Moins de 30 000$
1,0 (référence)

• 30 000$ et plus 1,30 (0,68-2,46)
État matrimonial

• En couple
1,0 (référence)

• Célibataire 0,80 (0,45-1,43)
Enceinte
   • Non

1,0 (référence)

• Oui 1,70 (0,84-3,47)
*P < ,05.
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de l’acide folique. D’ailleurs, des chercheurs australiens 
révèlent que suite à une campagne de promotion, les 
professionnels de la santé ont augmenté la fréquence de 
la recommandation concernant la prise de suppléments 
d’acide folique, ce qui a doublé les ventes de supplé-
ments contenant de l’acide folique et diminué la préva-
lence des anomalies de fermeture du tube neural de 2 à 
1,1 pour 1000 naissances32.

Limitation
Une des limites de l’étude réside dans le fait que les 
femmes qui ont répondu au questionnaire pourraient 
porter un intérêt manifeste pour la santé et posséder des 
habiletés de lecture plus grandes que l’ensemble de la 
population. Ce fait pourrait exercer une influence sur la 
représentativité de l’échantillon et la validité externe de 
l’étude.

Conclusion
Plus de 10 ans après l’émission de recommandations 
de type A concernant la prise d’acide folique dans la 
prévention primaire des anomalies congénitales, la 
pratique clinique demeure modeste. Les programmes 
éducatifs multistratégiques destinés aux professionnels 
de la santé devraient être mis en œuvre afin de favoriser 
le transfert des connaissances et les soutenir dans leur 
pratique préventive34. 
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