Lenquéte Barométre santé de I'Inpes a mesuré les niveaux de consommations de substances psycho-

actives (alcool, tabac, cannabis) des femmes, au cours de la grossesse.
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es risques liés a un usage de
substances psychoactives au

cours de la grossesse sont désor-

mais bien documentés et peuvent
s'avérer tres séveres pour lenfant,qu'il
sagisse de l'alcoolisation foetale [1-3],du
tabagisme actif ou passif au cours de
la grossesse [4,5],de la consommation
de cannabis par les femmes enceintes [6]
ou encore des combinaisons de ces
différentes substances [7].Ces pratiques
addictives peuvent ainsi entrainer un
risque accru de fausse couche,de dimi-
nution du poids de naissance, mais
aussi,dans le cas de l'alcool, un retard
psychomoteur comme dans le cas du
syndrome d’alcoolisation feetale (Saf).
Depuis le début des années 1990,
PInstitut national de prévention et
d’éducation pour la santé (Inpes) méne,
en partenariat avec de nombreux acteurs
de santé,une série d’enquétes appelées
Barometres santé, qui abordent les

différents comportements et attitudes
de santé des Francais [s]. La force des
données mobilisées, issues de cette
enquéte représentative de 'ensemble
de la population résidant en France et
qui donc permet d’'observer des préva-
lences nationales,est de permettre une
comparaison des femmes en cours de
grossesse (soit 284 femmes enceintes,
agées en moyenne de 29,1 ans) avec
les femmes en age de procréer mais
qui ne sont pas enceintes au moment
delenquéte.Les comportements étudiés
concernent les consommations de tabac
(quotidienne, occasionnelle, ancienne
fumeuse, non fumeuse), de cannabis
(au cours de I'année, du mois), d’alcool
(quotidienne, hebdomadaire,mensuelle
ou moins fréquente, abstinence). La
fréquence dépisodes d’alcoolisation
ponctuelle importante (API), soit six
verres ou plus lors d'une méme occasion,
a également été observée. Enfin, les
consommations de substances psy-
choactives ont été analysées selon le
trimestre de grossesse : premier, deu-
xiéme et troisiéme trimestres.

Tabac, alcool : réduction
notable pendant la grossesse
Parmi les femmes enceintes, 24 %
déclarent fumer quotidiennement
(209 apres le premier trimestre) et
39 occasionnellement.Cette proportion
est significativement inférieure a celle
des femmes qui ne sont pas enceintes,
qui comptent 37 % de fumeuses quo-
tidiennes et 6 % de fumeuses occasion-
nelles. Parallelement,la proportion de
fumeuses de plus de dix cigarettes par
jour est de 8% parmi les femmes en-
ceintes (6 % aprés le premier trimestre)

contre 22 9% des autres femmes. La
France est par ailleurs le pays d’Europe
présentant la plus forte prévalence
tabagique des femmes enceintes, la
plupart des pays affichant des préva-
lences entre 10 et 15% [9]. En ce qui
concerne la consommation de cannabis,
3% des femmes enceintes déclarent
en avoir fumé au cours des douze der-
niers mois contre 8% des femmes
n'étant pas enceintes.

La consommation d’alcool se révele
également nettement moindre parmi
les femmes enceintes. Cette pratique
renvoie avant tout a une consommation
occasionnelle : 329% d’entre elles ont
conservé une telle pratique, contre
809 des femmes du méme age qui ne
sont pas enceintes. Si 3 % des femmes
enceintes déclarent boire toutes les
semaines (contre 25 % des femmes ne
Tétant pas), 29 % boivent moins fré-
quemment. Environ 60 % des femmes
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qui consommaient de l'alcool avant
leur grossesse ont arrété de boire a
son démarrage. Ce changement de
comportement est encore plus prononcé
passé le premier trimestre de grossesse,
les trois quarts des femmes enceintes

L'ESSENTIEL

La consommation par

la femme enceinte de substances
psychoactives, en particulier
I'alcool, peut avoir des effets
graves pour I'enfant a naitre.
D’une maniére générale, méme
si des progres restent attendus,
les femmes enceintes réduisent
notablement leurs consommations
pendant la grossesse.

Toutefois, cette réduction

est plus faible chez les femmes
les plus jeunes et celles disposant
des revenus les moins éleveés.

(749%) ayant alors arrété
toute consommation
d’alcool.

Siune part non négli-
geable des femmes conti-
nue a boire des boissons
alcoolisées au cours de
leur grossesse, les quan-
tités consommeées s'ave-
rent nettement plus
faibles:la consommation
hebdomadaire des fem-
mes enceintes s’avere
quatre fois moins impor-
tante en volume. Par

ailleurs,seules 2 % d'entre
elles ont déclaré un ou
plusieurs épisodes d’API.

Fragilité
psychologique : un
facteur de risque
Toujours selon ces
données, un état de dé-
tresse psychologique
apparait nettement asso-
cié a la consommation
de tabac et aux épisodes
d’API pendant la grossesse. De plus, le
risque de fumer parmi les femmes
ayant un diplome inférieur au bac est
trois fois plus important que pour les
autres, et les femmes ayant les plus
faibles revenus sont presque deux fois
plus nombreuses a fumer durant leur
grossesse.Ces liens entre statut socio-
économique défavorisé et usage de
tabac pendant la grossesse sont bien
établis en France [10] ou a I'étranger [11].
Coté alcool,larrét de ’API s’avere plus
fréquent parmi les femmes vivant en
couple durant la grossesse,ainsi quapres
le premier trimestre, et plus rare parmi
les femmes ayant les revenus les plus
faibles. D’autres facteurs de risque tels
que le fait de vivre seule ou de se sentir
stressée, triste ou déprimée, inter-
viennent également. La dépression a
été également clairement identifiée
comme un frein important a l'arrét
du tabagisme.Il a été démontré dans
des études antérieures que le tabagisme
et les autres comportements addictifs

QUANT A LA CONSOMMATION
DALCOOL, LES TROIS
QUARTS (76 %) DES FEMMES
QUI EN CONSOMMAIENT
DECLARENT AVOIR ARRETE
TOTALEMENT LEUR
CONSOMMATION
DURANT LA GROSSESSE,

UN COMPORTEMENT
DECLARE TOUTEFOIS PAR
SEULEMENT LA MOITIE

DES FEMMES DE MOINS

DE 25 ANS AYANT

DEJA ETE ENCEINTES.

au cours de la grossesse sont souvent
I'indice d’'une souffrance psychologique
et/ou sociale [12,13].

Concernant les grossesses passées,
parmi les femmes ayant déja été en-
ceintes et qui fumaient avant leur
grossesse, 40 % déclarent avoir arrété
lorsquelles ont su quelles étaient en-
ceintes, la majeure partie de celles-ci
(8290) ayant repris par la suite. Quant
a la consommation d’alcool, les trois
quarts (76 %) des femmes qui en consom-
maient déclarent avoir arrété totale-
ment leur consommation durant la
grossesse, un comportement déclaré
toutefois par seulement la moitié des
femmes de moins de 25 ans ayant déja
été enceintes.

Par ailleurs, 69% des femmes dé-
clarent avoir regu de I'information sur
l'alcool ou le tabac de la part du médecin
chargé de suivre leur grossesse, tandis
que 47 % rapportent que leur consom-
mation de tabac a été évaluée par ce
meédecin, et seulement 22 9% pour la
consommation d’alcool.

Il convient de préciser quaucune
preuve de I'innocuité de faibles quantités
d’alcool bues au cours de la grossesse
na été jusqua présent apportée, méme
si les études qui ont mis en évidence
un lien entre faible consommation et
conséquences déléteres sur le foetus

sont rares [14]. Six femmes enceintes
sur dix semblent avoir arrété de boire
del'alcool aloccasion de leur grossesse,
et les trois quarts des femmes enceintes
ne consomment plus d’alcool apres le
premier trimestre. Toutefois,'arrét de
toute consommation d’alcool lors des
grossesses passées apparait plus rare
parmi les plus jeunes. Ce résultat sou-
ligne une possible diminution des
comportements préventifs des femmes
enceintes les plusjeunes et doit attirer
notre attention.

Accompagner pour réduire
les consommations

Au final, nos résultats confirment
l'intérét de mettre en place des inter-
ventions efficaces en matiere de sevrage
tabagique, tant la prévalence reste
élevée au cours de la grossesse, avec
seulement un tiers des fumeuses qui
parviennent a arréter pendant cette
période. Il faut souligner que certains
professionnels de santé conseillent
parfois de diminuer le nombre de ciga-
rettes fumées plutot que d’arréter tota-
lement, afin de limiter le stress occa-
sionné par le sevrage tabagique. Les
traitements de substitution nicotinique
apparaissent comme des soutiens utiles
et efficaces au sevrage tabagique [15],
méme s’ils sont plutét recommandés
en seconde intention,lorsque les autres
approches se sont révélées inefficaces.
Des résultats récents ont toutefois
plutét montré que les traitements de
substitution nicotinique utilisés par
les femmes enceintes pour le sevrage
tabagique se révélaient inefficaces,
notamment du fait d'une mauvaise
observance [16], et pourraient avoir
eux aussi des effets déléteres, jouant
notamment unrdle dans la pathogenese
des coliques du nourrisson [17]. Le fait
que 82% des femmes qui ont arrété
pour une grossesse reprennent ensuite
montre quun soutien sur une durée
plus longue que la grossesse serait
important,le risque étant que seule la
culpabilité les fasse arréter le temps
minimum.

L’alcoolisation apparait pour sa
part plus fréquemment abandonnée
ounettement réduite, avec des épisodes
d’alcoolisation ponctuelle importante
qui semblent tres rares.Les campagnes
ayant récemment rappelé la nécessité



de ne pas boire du tout au cours de
la grossesse ont probablement contri-
bué a éloigner les femmes enceintes
de l'alcool.

Néanmoins,certains travaux récents
affirment que l'alcoolisation pendant
la grossesse est sans conséquence en
deca d’'un certain seuil, notamment
une étude danoise portant sur
1628 femmes suivies sur six ans a
partir de la grossesse, qui évoque le
seuil de huit verres de boissons alcoo-
lisées par semaine [18], contribuant
a semer le trouble en terme de
reperes.

Développer I'information
des femmes enceintes

Des actions pourraient étre menées
en particulier en direction des plus
jeunes et des femmes en situation de
précarité, qui arrétent moins souvent
leur consommation de tabac ou d’alcool
pendant la grossesse. Une information
émanant du gynécologue, de la sage-
femme ou du généraliste, en direction
des jeunes femmes envisageant une
grossesse,dans le cadre de consultations
préconceptionnelles par exemple, ou
déja enceintes, serait certainement
utile. Dans la mesure ol une proportion
importante des grossesses ne sont pas
prévues, la cible de la population des
femmes en age de procréer semble a
privilégier. Le guide « Alcool et gros-
sesse », édité en 2011 sous 1égide du
ministere chargé de la Santé a desti-
nation des professionnels de santé,
souligne la difficulté a parler a une
femme enceinte de sa consommation
d’alcool et suggere des pistes pour abor-
der ce point, en donnant notamment
des exemples de prises en charge pré-
coces.Lentretien prénatal précoce,qui
offre souvent un temps déchange long
avec une sage-femme, pourrait étre
une ressource tres utile car c’est 'occa-
sion d’adresser les femmes a des consul-
tations spécialisées, d’autant que les
sages-femmes certifiées en addictologie
sont de plus en plus nombreuses. En
matiére d’alcool notamment, la trans-
mission intergénérationnelle entre
mere et fille apparait aussi comme une
source d'information primordiale,invi-
tant aussi a considérer les meres de
jeunes femmes enceintes comme des
relais privilégiés de la prévention. m
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