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Résumé 
 

Introduction : les politiques de santé publique mènent depuis un siècle une prévention des 
consommations de substances psychoactives au cours de la grossesse. Pourtant l’alcool, le 
tabac et le cannabis continuent d’être consommés par une part non négligeables des femmes 
enceintes en Bretagne. Cette étude évaluait la perception et la connaissance des risques liés à 
l’usage de substances psychoactives durant la grossesse, chez les bretons en âge de procréer ; 
et la comparaison entre les personnes fumeuses et non fumeuses d’une part, puis entre les 
personnes consommant de l’alcool ou non d’autre part.  

 

Méthodologie : il s’agissait d’une étude épidémiologique, transversale, descriptive et 
analytique. L’objectif principal était la recherche d’une corrélation entre les connaissances et 
la perception du danger lié à l’usage de substances psychoactives pendant la grossesse, et le 
fait de consommer de l’alcool ou du tabac. Un questionnaire a été construit, portant sur les 
données sociodémographiques et l’autoévaluation des consommations de substances 
psychoactives, puis sur les connaissances des dangers liés à l’usage de substances 
psychoactives pendant la grossesse. Le questionnaire a été diffusé via les réseaux sociaux et 
par des affiches présentées dans des structures de soins et des lieux publics. L’analyse 
analytique permettait de répondre à l’objectif principal, en comparant dans un premier temps 
les réponses des personnes déclarant consommer de l’alcool, avec celles des personnes 
déclarant ne pas en consommer ou en consommer une fois par mois seulement ; puis les 
réponses des personnes fumeuses et non-fumeuses.  

 

Résultats : le tabagisme quotidien au cours de la grossesse est perçu moins dangereux par les 
personnes fumeuses que par les personnes non fumeuses. Il n’y a pas de différence concernant 
la perception du risque de la consommation d’alcool ou de cannabis, ni les connaissances 
précises des dangers. La consommation régulière d’alcool n’est pas corrélée à la perception des 
risques liés à la consommation de substances psychoactives pendant la grossesse, ni à la 
connaissance des dangers. 

Discussion : Il persiste un défaut de connaissances des risques de l’alcool et du tabac au cours 
de la grossesse. Cette étude est en faveur d’une prévention délivrée à tous, ne mettant pas en 
évidence de différence significative de savoir entre les consommateurs et les non-
consommateurs d’alcool et de tabac.  
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Abstract 

Introduction : public health policies have been promoting the prevention of psychoactive 
substance use during pregnancy for a century. However, alcohol, tobacco, and cannabis 
continue to be consumed by a significant number of pregnant women in Brittany (France). This 
study aimed to assess the perception and knowledge of the risks associated with the use of 
psychoactive substances during pregnancy among Bretons of childbearing age. It also aimed to 
compare between smokers and non-smokers and between those who consume alcohol and 
those who do not. 

Methodology : this was an epidemiological, cross-sectional, descriptive, and analytical study. 
The primary objective was to investigate the correlation between knowledge and perception 
of the dangers of consuming psychoactive substances during pregnancy and the consumption 
of alcohol or tobacco. A questionnaire was constructed, covering sociodemographic data, self-
assessment of psychoactive substance use, and knowledge of the risks associated with the use 
of psychoactive substances during pregnancy. The questionnaire was distributed via social 
networks and through posters displayed in healthcare facilities and public places. Analytical 
analysis was used to address the primary objective, initially comparing the responses of 
individuals who reported consuming alcohol with those who reported not consuming it or 
consuming it only once a month, and then comparing smokers with non-smokers. 

Results : daily smoking during pregnancy is perceived as less dangerous by smokers than by 
non-smokers. There is no difference in the perception of the risk of alcohol or cannabis 
consumption or in the specific knowledge of the dangers. Regular alcohol consumption is not 
correlated with the perception of risks associated with the consumption of psychoactive 
substances during pregnancy or with knowledge of the dangers. 

Discussion : there is still a lack of knowledge about the risks of alcohol and tobacco during 
pregnancy. The study supports prevention efforts aimed at everyone, as it does not show a 
significant difference in knowledge between alcohol and tobacco consumers and non-
consumers. 
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Introduction 
 

 

Les politiques de santé publique mènent une prévention de la consommation d’alcool 
au cours de la grossesse depuis la fin du XIXème siècle (1,2). Pourtant les messages diffusés ont 
beaucoup varié en terme de quantités et de types de boissons alcoolisées tolérées (2). Il faudra 
attendre les années 50 pour que la mise en garde concerne tous les types d’alcool, et le début 
des année 2000 pour que la « consommation zéro » au cours de la grossesse soit 
recommandée (3). La toxicité du tabac est suggérée dès les années 30, mais le tabagisme n’est 
considéré comme un problème de santé publique qu’à partir des années 70 avec l’apparition 
des premières réglementations (4,5).  

 

 

Figure 1- Affiches du Comité National de Défense Contre l'Alcoolisme 

 

Aujourd’hui, il est largement démontré que la consommation de substances 
psychoactives durant la grossesse représente des risques majeurs pour l’enfant à naître et pour 
la mère. Les substances psychoactives les plus consommées en France et dans le Monde sont 
l’alcool, le tabac et le cannabis (6–8). L’alcool représente un risque tératogène, des 
complications physiques et psychiatriques pour l’enfant à naître et des complications 
obstétricales (9–14). Le tabagisme maternel est à risque de retard de troubles de la croissances 
et de complications obstétriques graves pour la mère et pour le fœtus (15,16). Des 
complications cardio-respiratoires et psychiatriques sont également possibles (17–19). La 
consommation de cannabis au cours de la grossesse augmente le risque de petit poids de 
naissance pour l’enfant à naître, de troubles neurodéveloppementaux et de troubles 
psychiatriques (20–23). 
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En France, le tabagisme féminin a largement augmenté des années 50 jusqu’à la fin des 
années 90 (24). Depuis il diminue régulièrement, 29,9 % des femmes déclaraient fumer 
quotidiennement en 1999, 26,6 % en 2005, et 21,7 % en 2022 (6,25). Le tabagisme concerne 
d’avantage les classes socio-économiques défavorisées (6). La consommation de tabac pendant 
la grossesse évolue parallèlement au tabagisme féminin, elle a augmenté de 9 % en 1972, à 
25 % en 1995 (26). En diminution depuis 1998 (25 % des femmes fumaient pendant leur 
grossesse en 1998, contre 21 % en 2003), 16,2 % des femmes déclaraient fumer pendant leur 
grossesse en 2016, et 45,8 % des fumeuses ont arrêté de fumer avant la fin de leur grossesse 
(27,28). De même que le tabagisme féminin, la consommation de tabac pendant la grossesse 
est plus importante parmi les personnes ayant de faibles revenus, un niveau d’études inférieur 
au baccalauréat ou étant au chômage (26,27). Ces inégalités sociales ont tendance se 
creuser (26). 

Bien qu’en diminution depuis les années 2 000, la consommation globale d’alcool en 
France est au 6ème rang des pays de l’OCDE en 2017 (29,30). La tendance globale à la diminution 
cache une augmentation de la consommation d’alcool par les femmes jusqu’en 2017, puis une 
stabilité (7,30). En 2021, 18,8 % des femmes déclaraient une consommation d’alcool au-delà 
des repères de consommation à moindre risque (plus de 5 jours de consommation dans une 
semaine, plus de 2 verres par jour de consommation et plus de 10 verres par semaine) (7). A 
l’inverse du tabagisme, la consommation d’alcool au-delà des repères de consommation à 
moindre risque est plus fréquente parmi les femmes ayant un diplôme de l’enseignement 
supérieur, ayant des revenus plus élevés ou étant en emploi, que les femmes ayant un niveau 
d’études inférieur ou égal au baccalauréat, des revenus plus faibles ou étant inactives (7). En 
2017, 11,7 % des mères de jeunes enfants déclaraient avoir consommé de l’alcool au cours de 
leur grossesse (31). Des troubles causés par l’alcoolisation fœtale étaient notifiés chez 0,48 ‰ 
des nourrissons, dont 0,07 cas de syndrome d’alcoolisation fœtale pour 1 000 naissances, en 
2018 (32).  

La consommation de cannabis était en augmentation en France jusqu’en 2017, depuis 
une légère diminution s’est amorcée aussi bien chez les hommes que chez les femmes (8,33). 
En 2021, 1,6 % des femmes interrogées déclaraient un usage régulier de cannabis (dix fois ou 
plus par mois) et 0,9 % déclaraient un usage quotidien (33). 

En Bretagne, la population des 18 à 75 ans déclare une consommation d’alcool au-delà 
des repères de consommation à moindre risque supérieure à la moyenne française (26,9 % et 
22 % respectivement) (7). Toutefois, le taux de syndrome d’alcoolisation fœtale identifiés en 
périnatal en Bretagne est inférieur à la moyenne nationale (34). Le tabagisme en population 
bretonne est comparable au reste de la France (35). Cependant le tabagisme à la découverte 
de la grossesse et au troisième trimestre de grossesse sont largement supérieurs en Bretagne : 
45,4 % des femmes fumaient à la découverte de la grossesse en Bretagne en 2017 (30,0 % de 
moyenne nationale), et 28,1 % fumaient au troisième trimestre de grossesse (16,2 % de 
moyenne nationale) (35). La consommation régulière de cannabis en Bretagne est inférieure 
au reste de la France, un usage régulier est rapporté par 2,4 % de la population adulte bretonne 
(3 % de moyenne nationale) et un usage quotidien concerne 1,2 % de la population bretonne 
(1,7 % de moyenne nationale) (33). 
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Une part non négligeable des femmes bretonnes consommant des substances 
psychoactives poursuit cette consommation à l’occasion d’une grossesse. Les personnes 
consommant des substances psychoactives sont-elles trop peu informées des dangers 
engendrés pour la mère et pour le fœtus ? 

 

Ainsi, cette étude évaluait la perception et la connaissance des risques liés à l’usage de 
substances psychoactives durant la grossesse, chez les bretons en âge de procréer ; et la 
comparaison entre les personnes fumeuses et non fumeuses d’une part, d’autre part entre les 
personnes consommant de l’alcool ou non.
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Méthode 
 

L’étude réalisée était épidémiologique, transversale, descriptive et analytique. Les 
personnes résidant en Bretagne et en âge de procréer constituaient la population cible de cette 
étude. Les critères d’exclusion étaient : le fait de ne pas habiter en Bretagne et un âge inférieur 
à 18 ans ou supérieur à 45 ans. 

L’objectif principal était la recherche d’une corrélation entre les connaissances et la 
perception du danger lié à la consommation de substances psychoactives pendant la grossesse, 
et le fait de consommer de l’alcool ou du tabac. L’objectif secondaire était d’évaluer les 
connaissances et la perception de danger lié à la consommation de substances psychoactives 
pendant la grossesse, chez les personnes résidant en Bretagne et en âge de procréer.  

Un questionnaire anonyme a été construit en deux parties. Il s’ouvrait par une 
introduction présentant l’étude et assurant l’anonymat et la confidentialité aux participants. La 
première partie comportait 15 questions portant sur les données sociodémographiques et 
l’autoévaluation des consommations d’alcool, de tabac et de cannabis. La seconde partie 
évaluait en 9 questions les connaissances des dangers liés à la consommation de substances 
psychoactives pendant la grossesse. Cette dernière comprenait des questions à choix multiples 
(QCMs) et des échelles d’évaluation allant de 1 à 10. 

 

Un score QCMs a été construit en combinant les réponses à trois QCMs évaluant la 
connaissance des risques précis pour chaque substance :  

 
20) Selon vous, la consommation d'alcool pendant la grossesse est un risque pour l'enfant, de : 

A) Troubles du comportement 
B) Hyperactivité 
C) Malformations 
D) Aucune des réponses précédentes 

 
Réponses vraies : ABC  

 
 
22) Concernant le tabac chez la femme enceinte, quelles propositions vous paraissent vraies ? 

A) 75% des femmes qui ont arrêté pendant la grossesse rechutent après l'accouchement 
B) Diminue la fertilité en cas de désir de grossesse 
C) Augmente le risque d'asthme pour le futur bébé 
D) Augmente le risque d'accouchement prématuré 
E) Le tabagisme passif est sans risque 
F)  Aucune des réponses précédentes 

 
Réponses vraies : ABCD  
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23) Concernant le cannabis chez la femme enceinte, quelles propositions vous paraissent vraies 
? 

A) L'enfant à venir présentera un risque d'hyperactivité 
B) Le cannabis est sans risque de malformation sur le foetus 
C) Il peut occasionner un syndrome de sevrage dans les premiers jours de vie du bébé 
D) Aucune des réponses précédentes 

 
Réponses vraies : AC 

  

Les populations étaient comparées selon leurs réponses aux QCMs, leur score QCMs et 
leurs réponses aux échelles d’évaluation. 

Ce questionnaire a été construit par trois internes de médecine générale, pour le travail 
de leur thèse respective. Il a également permis de comparer les connaissances en fonction du 
sexe (travail de thèse de Pierre Lijour) et en fonction de la parité (travail de thèse de Lenaïg 
Ropars). Le questionnaire complet est disponible en annexe. 

Le questionnaire a été mis en ligne sur la plateforme Limesurvey, et un QR code (Quick 
Response code) permettant d’y accéder a été généré sur le site Me-qr.com. Plusieurs canaux 
de diffusion ont été utilisés, le lien du questionnaire Limesurvey a été diffusé via les réseaux 
sociaux de l’Université de Bretagne Occidentale (UBO), via la liste de diffusion aux étudiants de 
l’Université de Rennes II, et via nos réseaux sociaux personnels. Des affiches et des prospectus 
avec le QR code ont été mis à disposition dans des salles d’attentes de structures de santé de 
Brest, Morlaix et Carhaix, sur les différents sites universitaires de Brest, et dans des lieux publics 
de Brest et de Quimper. L’affiche est présentée en annexe. Au centre hospitalier de Morlaix, 
deux sages-femmes ont directement proposé le prospectus à chacune de leurs patientes 
durant les consultations, du 25 Avril au 29 Avril 2022. 

Les données extraites du logiciel Limesurvey ont été analysées par un statisticien de 
l’Université de Bretagne Occidentale. L’analyse statistique comprenait une analyse descriptive, 
permettant d’analyser l’échantillon et d’évaluer les connaissances et la perception du danger 
des consommations globales de la population. L’analyse analytique permettait de répondre à 
l’objectif principal, en comparant dans un premier temps les réponses des personnes déclarant 
consommer de l’alcool, avec les personnes déclarant ne pas en consommer ou en consommer 
une fois par mois seulement. Dans un second temps, les réponses émises par les personnes 
déclarant consommer du tabac ont été comparées à celles des personnes déclarant ne pas en 
consommer. Chaque fois, les deux groupes ont été décrits et leurs caractéristiques comparées 
par le test de Fisher exact. Le score QCMS et les réponses aux échelles d’évaluation ont été 
comparées entre les groupes à l’aide du test des rangs sur échantillons non-appariés de 
Wilcoxon-Mann-Whitney. 
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Résultats  
 

 

Le questionnaire était disponible sur la plateforme Limesurvey du 14 Avril 2022 au 21 Mai 
2022. La majorité des participants ont rempli le questionnaire dans les deux semaines suivant 
sa mise en ligne. Au bout de quarante-cinq jours, la clôture du questionnaire a été décidée 
devant la raréfaction des réponses. Au total, 751 réponses ont été recueillies, dont 669 
complètes.  

 

 

 

I- Flow chart 

 

 

Figure 2- Flow Chart 
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II- Analyse descriptive de la population 

A) Caractéristiques sociodémographiques  

Tableau 1 : Caractéristiques sociodémographiques de la population 

 Effectif Pourcentage 

Sexe (n=644)   

Féminin 542 84,16% 

Masculin 102 15,84% 

Age (n=645)   

18 à 30 ans 462 71,63% 

30 à 45 ans 183 28,37% 

Commune (n=581)   

<2000 habitants 0 0% 

Entre 2000 et 5000 habitants 115 19,79% 

Entre 5000 et 20 000 habitants 130 22,38% 

Entre 20 000 et 50 000 habitants 29 4,99% 

Entre 50 000 et 200 000 habitants 221 38,04% 

>200 000 habitants 86 14,8% 

Statut professionnel (n=645)   

Etudiants 249 38,6% 

Salariés 294 45,58% 

Indépendants 49 7,6% 

Enseignants 30 4,65% 

Agriculteurs 2 0,31% 

Sans emploi 21 3,26% 

Niveau d’études (n=645)   

Brevet des collèges 8 1,24% 

Baccalauréat 57 8,84% 

Enseignement supérieur (Bac +1 ou +2) 106 16,43% 

Enseignement supérieur (Bac +3 ou plus) 474 73,49% 

Professionnel de santé (n=645)   

Oui 405 62,79% 

Non 240 37,21% 
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Parent d’un enfant (n=645)   

Oui 189 29,3% 

Non 431 66,82% 

Grossesse en cours (sans enfant) 25 3,88% 

 

L’échantillon était majoritairement composé de femmes et de personnes jeunes. Les 
parents étaient moins représentés que les personnes n’ayant pas d’enfant. Une majeure partie 
des participants avait un niveau d’études élevé (Bac +3 ou plus) ou était des étudiants ou 
professionnels de santé. La population était plutôt urbaine. 

 

 

 

 

B) Consommations au sein de la population 

1) Consommation de tabac 

 

Tableau 2 : Consommation de tabac dans la population 

 Effectif Pourcentage 

Consommation de tabac (n=645)   

Oui 145 22,48 % 

non 500 77,52 % 

Type de consommation (n=145)   

Cigarettes classiques 103 71,03 % 

Cigarettes roulées 48 33,1 % 

Pipe 3 2,07 % 

Cigare 2 1,38 % 

Cigarette électronique avec ou sans nicotine         36 24,83 % 
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2) Consommation d’alcool

Tableau 3 : Consommation d’alcool dans la population 

Effectif Pourcentage 

Fréquence de consommation (n=645) 

Jamais 98 15,19% 

1 fois par mois 101 15,66% 

2 à 4 fois par mois 278 43,1% 

2 à 3 fois par semaine 149 23,1% 

Au moins 4 fois par semaine 19 2,95% 

Nombre de verres d’alcool lors d’une journée typique de 
consommation (n=547) 

1 ou 2 289 52,83% 

3 ou 4 186 34% 

5 ou 6 50 9,14% 

7 ou 9 11 2,01% 

10 ou plus 11 2,01% 

Fréquence où la consommation est supérieure à 6 verres à une 
occasion (n=547) 

Jamais 211 38,57% 

1 fois par mois 249 45,52% 

2 à 4 fois par mois 81 14,81% 

2 à 3 fois par semaine 5 0,91% 

Au moins 4 fois par semaine 1 0,18% 

3) Consommation de cannabis

Trente participants parmi les 645 ont déclaré consommer du cannabis, soit 4,65 % de 
l’échantillon. 
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C) Connaissances et perception du risque de la consommation de 
substances psychoactives durant la grossesse 

 

1) Messages de prévention 

Tableau 4 : Messages de prévention reçus dans la population  

 Effectif Pourcentage 

Messages de prévention reçus (n=645)   

Par mon entourage 287 44,5% 

Lors de mes études 483 74,88% 

A la télévision 348 53,95% 

Sur internet 296 45,89% 

Par un professionnel de santé 254 39,38% 

Aucun message de prévention reçu 30 4,65% 

 

 

 

2) Perception des risques 

Tableau 5 : Perception par la population du risque de la consommation d’alcool au cours de la grossesse 

 Effectif Pourcentage 

Nombre de verre par jour à partir duquel il peut y avoir un 
danger pour le bébé (n=645) 

  

1 verre 590 91,47 % 

2 verres 38 5,89 % 

3 verres et plus 17 2,64 % 
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Figure 3 – Estimation du danger des consommations de substances psychoactives au cours de la grossesse 

 

 

3) Connaissances à propos de l’alcool 

Tableau 6 : Connaissances de la population sur la consommation d’alcool au cours de la grossesse 

 Effectif Pourcentage 

Stade de la grossesse ou l’alcool est le plus néfaste (n=645) 
 

  

Le premier trimestre 292 45,27% 

Le deuxième trimestre 42 6,51 % 

Le troisième trimestre 12 1,86 % 

Aucune différence 299 46,36 % 

Risque pour l’enfant d’une consommation d’alcool pendant la 
grossesse, réponses vraies (n=645) 

  

Troubles du comportement 586 90,85 % 

Hyperactivité 429 66,51 % 

Malformations 615 95,35 % 

Aucune des réponses précédentes 2 0,31 % 
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4) Connaissances sur la consommation de tabac pendant la grossesse 

Tableau 7 : Connaissances de la population sur la consommation de tabac pendant la grossesse 

 Effectif Pourcentage 

Le tabac chez la femme enceinte, réponses vraies (n=645)   

75% des femmes qui ont arrêté pendant la grossesse rechutent après 
l’accouchement 

410 63,57% 

Diminue la fertilité en cas de désir de grossesse 543 84,19% 

Augmente le risque d’asthme pour le futur bébé 485 75,19% 

Augmente le risque d’accouchement prématuré 574 88,99% 

Le tabagisme passif est sans risque 11 1,71% 

Aucune des réponses précédentes 3 0,47% 

 

5) Connaissances sur la consommation de cannabis pendant la grossesse 

Tableau 8 : Connaissances de la population sur la consommation de cannabis pendant la grossesse 

 Effectif Pourcentage 

Le cannabis chez la femme enceinte, réponses vraies (n=645)   

L’enfant à venir présentera un risque d’hyperactivité 463 71,78% 

Le cannabis est sans risque de malformation sur le fœtus 90 13,95% 

Il peut occasionner un syndrome de sevrage dans les premiers jours de vie 
du bébé 

588 91,16% 

Aucune des réponses précédentes 11 1,71% 

 

 

6)  Connaissances sur l’usage de substances psychoactives durant l’allaitement  

Tableau 9 : Connaissances de la population sur l’usage de substances psychoactives durant l’allaitement 

 Effectif Pourcentage 

Allaitement, réponses vraies (n=645)   

L’alcool consommé par la mère passe dans le lait maternel 568 88,06% 

Quand on fume (tabac ou cannabis), il vaut mieux privilégier le lait artificiel 
que le lait maternel 

404 62,64% 

Le cannabis passe dans le lait maternel 493 76,43% 

Aucune des réponses précédentes 11 1,71% 
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III- Analyse univariée : comparaison en fonction de la consommation de 
tabac 
 

A) Comparaison des groupes fumeurs et non-fumeurs 

Tableau 10 : Caractéristiques sociodémographiques des groupes fumeurs et non-fumeurs 

 Fumeurs (n=145) Non-fumeurs (n=500) 

Age   

< 30 ans 108 (74,48 %) 354 (70,80 %) 

>30 ans 37 (25,52 %) 146 (29,20 %) 

Sexe   

Homme 24 (16,67 %) 78 (15,60 %) 

Femme 120 (83,33 %) 422  (84,40 %) 

Parentalité   

Déjà parent 39 (26,90 %) 150 (30 %) 

Pas d’enfant ou première grossesse en cours 106 (73,10 %) 350 (70 %) 

Niveau d’études   

Inférieur à Bac+3 44 (30,34 %) 127 (25,40 %) 

Supérieur ou égal à Bac+3 101 (69,66 %) 373 (74,60 %) 

Statut professionnel   

Etudiant 43 (29,66 %) 206 (41,20 %) 

Enseignant 6 (4,14 %) 24 (4,80 %) 

Indépendant 11 (7,59 %) 40 (8 %) 

Salarié 80 (55,17 %) 214 (42,80 %) 

Sans emploi 5 (3,45 %) 16 (3,20 %) 

Commune de résidence   

2 000 à 5 000 habitants 27 (20,45 %) 88 (19,60 %) 

5 000 à 20 000 hab. 23 (17,42 %) 107 (23,83 %) 

20 000 à 50 000 hab. 10 (7,58 %) 19 (4,23 %) 

50 000 à 200 000 hab. 48 (36,36 %) 173 (38,53 %) 

>200 000 hab. 24 (18,18 %) 62 (13,81 %) 

Messages de prévention reçus   

-lors des études 104 (71,72 %) 379 (75,80 %) 

-à la télévision 82 (56,55 %) 266 (53,20 %) 

-sur internet 73 (50,34 %) 223 (44,60 %) 

-par les professionnels de santé 58 (40 %) 196 (39,20 %) 

-par l’entourage 72 (49,66 %) 215 (43 %) 

-n’ont pas reçu de message de prévention 4 (2,76 %) 26 (5,20 %) 
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Consommation d’alcool   

1 ou 2 verres par jour de consommation 58 (42,65 %) 231 (56,20 %) 

3 ou 4 verres par jour de consommation 54 (39,71 %) 132 (32,12 %) 

5 ou 6 verres par jour de consommation 15 (11,03 %) 35 (8,52 %) 

7 à 9 verres par jour de consommation 4 (2,94 %) 7 (1,70 %) 

10 verres ou plus par jour de consommation 5 (3,68 %) 6 (1,46 %) 

Jamais 9 (6,21 %) 89 (17,8 %) 

Fréquence de consommation de plus de 6 verres lors 

d’une occasion 

  

1 fois par mois 66 (48,53 %) 183 (44,53 %) 

2 à 4 fois par mois 36 (26,47 %) 45 (10,95 %) 

2 à 3 fois par semaine 2 (1,47 %) 3 (0,73 %) 

Au moins 4 fois par semaine 1 (0,74 %) 0 (0 %) 

Jamais 31 (22,79 %) 180 (43,80 %) 

Consommation de cannabis   

Oui 20 (13,79 %) 10 (2 %) 

non 125 (86,21 %) 490 (98 %) 

 

Les groupes étaient comparables pour l’âge, le sexe, la parentalité, le niveau d’études, 
le statut socio-professionnel, le lieu de vie et la réception de messages de prévention. Il existait 
une différence significative de consommation d’alcool et de cannabis entre les fumeurs et les 
non-fumeurs. La consommation d’alcool rapportée était plus fréquente et plus abondante dans 
le groupe des fumeurs que dans le groupe des non-fumeurs (p= 0,035 et p < 0,001), et la 
consommation de cannabis plus fréquemment déclarée (p < 0,001=).  

 

B) Perception des risques selon la consommation de tabac 

Tableau 11 : Perception du risque de la consommation d’alcool au cours de la grossesse chez les fumeurs et les 
non-fumeurs 

 Fumeurs (n=145) Non-fumeurs 
(n=500) 

 

A partir de combien de verre par jour, peu importe 
le type d'alcool, 

pensez-vous qu'il peut y avoir un danger pour le 
bébé ? 

   

1 verre 133 (91,72 %) 457 (91,4 %)  
2 verres 8 (5,52 %) 6 (30 %)  
3 verres ou plus 4 (2,76 %) 13 (2,6 %) p = 1 
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Figure 4 – Estimation du danger de l’usage de substances psychoactives au cours de la grossesse en fonction du 
tabagisme 

 

Tableau 12 : Estimation du danger de l’usage de substances psychoactives au cours de la grossesse en fonction 
du tabagisme 

 

Estimation du danger de 
l’ivresse aiguë pendant la 

grossesse, sur une échelle de 
1 à 10 

Estimation du danger de la 
consommation d'alcool 
chronique pendant la 

grossesse, sur une échelle de 
1 à 10 

Estimation du danger du 
tabagisme quotidien pendant 
la grossesse, sur une échelle 

de 1 à 10 

Fumeurs 
(n=145) 8,269 9,497 7,655 

Non-fumeurs 
(n=500) 8,382 9,552 8,178 

p-value p = 0,934 p = 0,854 p = 0,003 

 

Le tabagisme quotidien au cours de la grossesse était estimé moins dangereux par les 
personnes fumeuses que par les personnes non fumeuses. Il n’y avait pas de différence dans la 
perception du risque de la consommation d’alcool pendant la grossesse entre les fumeurs et 
les non-fumeurs.  

 

 

 

 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Fumeurs

Non-fumeurs

Estimation du danger de l'usage de substances 
psychoactives au cours de la grossesse, en fonction du 

tabagisme

Estimation danger tabagisme quotidien pendant la grossesse, sur une échelle de 1 à 10

Estimation danger consommation d'alcool chornique pendant la grossesse, sur une échelle de 1 à 10

Estimation danger ivresse aiguë pendant la grossesse, sur une échelle de 1 à 10



27 
 

C) Connaissances des effets des substances psychoactives durant la 
grossesse selon la consommation de tabac 
 
1) Connaissances des effets de la consommation d’alcool au cours de la grossesse 

 

    

Figure 5 – Connaissances des effets de la consommation d’alcool au cours de la grossesse chez les fumeurs et les 
non-fumeurs 

La moyenne au QCM sur les effets de la consommation d’alcool au cours de la grossesse 
n’était pas significativement différente entre le groupe des fumeurs et le groupe des non-
fumeurs (2,49 /3 et 2,538 /3 respectivement, p= 0,435). 

 

 

2) Connaissances des effets du tabagisme au cours de la grossesse  

 

   

Figure 6 – Connaissances des effets du tabagisme au cours de la grossesse chez les fumeurs et les non-fumeurs 

La moyenne au QCM sur les effets du tabagisme au cours de la grossesse n’était pas 
significativement différente entre le groupe des fumeurs et le groupe des non-fumeurs 
(4,179 /5 et 4,08 /5 respectivement, p= 0,357). 

 

Fumeurs Non-fumeurs 

Fumeurs Non-fumeurs 



28 
 

3) Connaissances des effets de la consommation de cannabis au cours de la 
grossesse 

 

  

Figure 7 – Connaissances des effets du cannabis au cours de la grossesse chez les fumeurs et les non-fumeurs 

 

La moyenne au QCM sur les effets de la consommation de cannabis au cours de la 
grossesse n’était pas significativement différente entre le groupe des fumeurs et le groupe des 
non-fumeurs (2,476 /3 et 2,494 /3, p= 0,53). 

 

4) Connaissances globales 

 

  

Figure 8 – Connaissances des effets de l’usage de substances psychoactives au cours de la grossesse chez les 
fumeurs et les non-fumeurs 

 

La moyenne des connaissances globales des effets des substances psychoactives au cours 
de la grossesse n’était pas significativement différente entre le groupe des fumeurs et le groupe 
des non-fumeurs (9,145 /10 et 9,112 /10 respectivement, p= 0,944). 
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IV- Analyse univariée : comparaison en fonction de la consommation 
d’alcool 
 

A) Comparaison des groupes consommateurs et non-consommateurs 
d’alcool 

Tableau 13 : Caractéristiques sociodémographiques des groupes consommateurs d’alcool  
et non-consommateurs 

 
 Consommateurs d’alcool 

(n=446) 

Non-consommateurs 

d’alcool (n=199) 

Age   

< 30 ans 327 (73,32 %) 135 (67,84 %) 

>30 ans 119 (26,68 %) 64 (32 16 %) 

Sexe   

Homme 81 (18,20 %) 21 (10,55 %) 

Femme 364 (81,80 %) 178 (89,45 %) 

Parentalité   

Déjà parent 119 (26,68 %) 70 (35,18 %) 

Pas d’enfant ou première grossesse en cours 327 (73,32 %) 129 (64,82 %) 

Niveau d’études   

Inférieur à Bac+3 89 (19,96 %) 82 (41,21 %) 

Supérieur ou égal à Bac+3 357 (80,04 %) 117 (58,79 %) 

Statut professionnel   

Etudiant 159 (35,65 %) 90 (45,23 %) 

Enseignant 22 (4,93 %) 8 (4,02 %) 

Indépendant 34 (7,62 %) 17 (8,54 %) 

Salarié 221 (49,55 %) 73 (36,68 %) 

Sans emploi 10 (2,24 %) 11 (5,53 %) 

Commune de résidence   

2 000 à 5 000 habitants 75 (18,29 %) 40 (23,39 %) 

5 000 à 20 000 hab. 85 (20,73 %) 45 (26,32 %) 

20 000 à 50 000 hab. 18 (4,39 %) 11 (6,43 %) 

50 000 à 200 000 hab. 169 (41,22 %) 52 (30,41 %) 

>200 000 hab. 63 (15,37 %) 23 (13,45 %) 

Ont reçu des messages de prévention   

-lors des études 343 (76,91 %) 140 (70,35 %) 

-à la télévision 264 (59,19 %) 84 (42,21 %) 

-sur internet 214 (47,98 %) 82 (41,21 %) 
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-par les professionnels de santé 175 (39,24 %) 79 (39,70 %) 

-par l’entourage 219 (49,10 %) 68 (34,17 %) 

-n’ont pas reçu de message de prévention 17 (3,81 %) 13 (6,53 %) 

Consommation de tabac   

Oui 125 (28,03 %) 20 (10,05 %) 

Non 321 (71,97 %) 179 (89,95 %) 

Consommation de cannabis   

Oui 25 (5,61 %) 5 (2,51 %) 

Non 421 (94,39 %) 194 (97,49 %) 

 

Les consommateurs d’alcool réguliers (consommation d’alcool supérieure à une fois par 
mois) ont été comparés aux non-consommateurs et consommateurs occasionnels 
(consommation d’alcool inférieure ou égale à une fois par mois). 

 

B) Perception des risques selon la consommation d’alcool 

 

Tableau 14 : Perception du risque de la consommation d’alcool au cours de la grossesse parmi les 
consommateurs d’alcool et les non-consommateurs 

 Consommateurs d’alcool 

(n= 446) 

Non-consommateurs 

d’alcool (n=199) 

p-value 

A partir de combien de verre par 

jour, peu importe le type d'alcool, 

pensez-vous qu'il peut y avoir un 

danger pour le bébé ? 

   

1 verre 404 (90,58 %) 186 (93,47 %)  

2 verres 28 (6,28 %) 10 (5,03 %)  

3 verres ou plus 14 (3,14 %) 3 (1,51 %) p = 0,455 
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Figure 9 – Estimation du danger de l’usage de substances psychoactives au cours de la grossesse en fonction de 
la consommation d’alcool 

 

Tableau 15 : Estimation du danger de l’usage de substances psychoactives au cours de la grossesse en fonction 
de la consommation d’alcool 

 Estimation danger 
ivresse aiguë pendant la 

grossesse, sur une 
échelle de 1 à 10 

Estimation danger 
consommation d'alcool 

chronique pendant la grossesse, 
sur une échelle de 1 à 10 

 

Estimation danger 
tabagisme quotidien 
pendant la grossesse, 

sur une échelle de 1 à 10 

Consommateurs 
d'alcool (n= 446) 
 

8,298 9,531 7,971 

Non-
consommateurs 
d'alcool (n= 199) 
 

8,487 9,558 8,261 

p-value p = 0,373 p = 0,638 p = 0,11 

 

Il n’existait pas de différence entre la perception du risque de la consommation d’alcool 
ou de tabac au cours de la grossesse entre les personnes consommant de l’alcool régulièrement 
et celles ne consommant pas d’alcool ou seulement occasionnellement.  

 

 

 

 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Consommateurs d'alcool

Non-consommateurs d'alcool

Estimation du danger de l'usage de substances 
psychoactives au cours de la grossesse, en fonction de la 

consommation d'alcool

Estimation danger tabagisme quotidien pendant la grossesse, sur une échelle de 1 à 10

Estimation danger consommation d'alcool chronique pendant la grossesse, sur une échelle de 1 à 10

Estimation danger ivresse aiguë pendant la grossesse, sur une échelle de 1 à 10
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C) Connaissance des effets des substances psychoactives pendant la 
grossesse selon la consommation d’alcool 
 
1) Connaissances des effets de la consommation d’alcool au cours de la grossesse 

  

Figure 10 – Connaissance des effets de la consommation d’alcool au cours de la grossesse parmi les 
consommateurs et les non-consommateurs d’alcool 

La moyenne au QCM sur les effets de la consommation d’alcool au cours de la grossesse 
n’était pas significativement différente entre le groupe des consommateurs d’alcool et le 
groupe des non-consommateurs (2,511 /3 et 2,563 /3 respectivement, p= 0,325). 

 

2) Connaissances des effets du tabagisme au cours de la grossesse 

 

 

Figure 11 – Connaissance des effets du tabagisme au cours de la grossesse parmi les consommateurs  
et les non-consommateurs d’alcool 

 

La moyenne au QCM sur les effets du tabagisme au cours de la grossesse n’était pas 
significativement différente entre le groupe des consommateurs d’alcool et le groupe des non-
consommateurs (4,096 /5 et 4,116 /5 respectivement, p= 0,704). 

 

 

Consommateurs d’alcool Non-consommateurs 
d’alcool 

Consommateurs d’alcool Non-consommateurs d’alcool 
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3) Connaissances des effets de la consommation de cannabis au cours de la 
grossesse 

 

  

Figure 12 – Connaissance des effets de la consommation de cannabis au cours de la grossesse parmi les 
consommateurs et les non-consommateurs d’alcool 

 

La moyenne au QCM sur les effets de la consommation de cannabis au cours de la 
grossesse n’était pas significativement différente entre le groupe des consommateurs d’alcool 
et le groupe des non-consommateurs (2,464 /3 et 2,546 /3 respectivement, p= 0,076). 

 

 

4) Connaissances globales 

 

    

Figure 13 – Connaissances des effets de l’usage de substances psychoactives au cours de la grossesse parmi  
les consommateurs et les non-consommateurs d’alcool 

 

La moyenne des connaissances globales des effets des substances psychoactives au 
cours de la grossesse n’était pas significativement différente entre le groupe des 
consommateurs d’alcool et le groupe des non-consommateurs (9,072 /10 et 9,226 /10 
respectivement, p= 0,2). 

 

Consommateurs d’alcool Non-consommateurs d’alcool 

Consommateurs d’alcool Non-consommateurs d’alcool 
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Discussion 

 

 

I- Rappel des principaux résultats 

 

L’étude avait pour but la recherche d’une corrélation entre la consommation d’alcool ou de 
tabac et la connaissance et perception du risque de l’usage de substances psychoactives au 
cours de la grossesse, parmi les personnes résidant en Bretagne et en âge de procréer.  
 

Bien que 95,35 % des résidents de Bretagne en âge de procréer déclarent avoir déjà reçu 
des messages de prévention concernant la consommation de substances psychoactives au 
cours de la grossesse, il persiste un manque de connaissances des risques engendrés. Parmi la 
population étudiée, 8,53 % des personnes pensent qu’un danger pour le fœtus n’existe qu’à 
partir d’une consommation de deux verres d’alcool par jour. La consommation quotidienne 
d’alcool par la femme enceinte représente un danger pour elle-même et pour le fœtus évalué 
par la population en moyenne à 9,54 /10. L’ivresse aiguë au cours de la grossesse est perçue 
plus dangereuse (danger évalué en moyenne à 8,357 /10), à l’inverse le tabagisme quotidien a 
une représentation moins nocive pour la population (danger évalué en moyenne à 8,06 /10). 
Le manque de connaissances des risques mis en évidence dans cette étude est susceptible 
d’être minimisé par la surreprésentation des étudiants et professionnels de santé dans 
l’échantillon.  

Les connaissances concernant la consommation de substances psychoactives par la mère 
durant l’allaitement sont les moins bien établies dans la population. Plus de dix pour cent de la 
population pense que l’alcool consommé par la mère ne passe pas dans le lait maternel, et 
presque un quart de la population pense que le cannabis ne passe pas dans le lait maternel.  

Le tabagisme quotidien au cours de la grossesse est perçu moins dangereux par les 
personnes fumeuses que par les personnes non fumeuses. Il n’y a pas de différence concernant 
la perception du risque de la consommation d’alcool ou de cannabis, ni les connaissances 
précises des dangers, entre les personnes consommant de l’alcool ou du tabac et les non-
consommateurs.  

La consommation régulière d’alcool n’est pas corrélée à la perception des risques liés à la 
consommation de substances psychoactives pendant la grossesse, ni à la connaissance des 
dangers.  
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II- Forces et faiblesses de l’étude 

 

 

Le questionnaire construit pour cette étude était anonyme et ne nécessitait que peu de 
temps pour être complété. Six cent soixante-neuf réponses complètes ont été recueillies en 
cinq semaines, ce qui constituait une base de données significative et donnait de la puissance 
à l’étude. Les hommes étaient inclus, offrant une perspective fréquemment absente des études 
portant sur le même sujet. 

Le tabagisme et la consommation de cannabis étaient similaires dans l’échantillon 
étudié aux statistiques de la population bretonne, témoignant d’un échantillon représentatif 
de la population cible. L’échantillon comprenait 22,48 % de fumeurs, or 26,5 % de la population 
bretonne âgée de 18 à 75 ans fumaient en 2017 (35). En 2017, 4,6 % des adultes bretons 
déclaraient avoir fumé du cannabis au cours du mois écoulé, et 4,65 % des sujets inclus 
déclaraient fumer du cannabis (33). La proportion de consommateurs d’alcool était comparable 
à la population française, en 2017 quatre-vingt-sept pour cent des adultes consommaient de 
l’alcool au moins une fois par an, 84,14 % dans l’échantillon (29). Toutefois, la consommation 
d’alcool au-delà des repères de consommation à moindre risque était supérieure dans 
l’échantillon à la moyenne régionale. En 2021, 27,05 % de la population adulte bretonne 
déclaraient dépasser les repères de consommation à moindre risque sur au moins un indicateur 
(17,2 % des femmes et 36,9 % des hommes), or 40 % de l’échantillon déclarait consommer plus 
de deux verres d’alcool les jours de consommation (7,36). Les autres indicateurs de 
consommation à moindre risque n’étaient pas évalués dans cette étude. L’âge jeune et la 
catégorie socio-professionnelle élevée sont deux critères associés à une consommation 
d’alcool plus importante, et peuvent être responsables de la forte consommation dans 
l’échantillon.  

Les modes de diffusion du questionnaire (en majeure partie sur les réseaux sociaux, 
dans une moindre mesure par des affiches présentées dans des structures de soins et d’autres 
lieux publics) ont engendré un biais de recrutement avec une surreprésentation d’étudiants et 
de professionnels de santé, un échantillon très féminin, jeune, urbain et un statut socio-
professionnel élevé. Les questionnaires incomplets n’ont pas été analysés, engendrant un biais 
d’attrition. Le questionnaire n’était ni standardisé ni validé. Plusieurs participants ont exprimé 
leurs regrets de ne pas avoir eu accès aux réponses attendues après avoir complété le 
questionnaire. 

Il a été décidé de comparer les personnes ne consommant jamais d’alcool ou en 
consommant une fois par mois seulement avec les personnes consommant de l’alcool deux fois 
par mois ou plus. L’objectif était de rechercher une différence de connaissance et de perception 
des risques liés aux substances psychoactives au cours de la grossesse, entre les 
consommateurs d’alcool réguliers et les non-consommateurs ou consommateurs occasionnels 
(une fois par mois maximum). Il était supposé que les consommateurs occasionnels adhéraient 
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à des représentations de l’alcool et des risques de son usage au cours de la grossesse, plus 
proches des non-consommateurs que des consommateurs réguliers. Dans un second temps, 
les comparaisons ont été refaites en intégrant les consommateurs occasionnels et réguliers 
dans le même groupe, sans modification des résultats.  

Dans la question portant sur les connaissances des risques liés à la consommation de 
cannabis au cours de la grossesse, une proposition a dû être supprimée car ambiguë. Une 
question concernait l’allaitement, elle n’a pu être analysée car trop restreinte pour que son 
analyse soit pertinente. 

Il n’était pas fait de distinction entre les différents types d’alcool, et les connaissances 
concernant la cigarette électronique ou les substituts nicotiniques n’ont pas été abordées.   

 

 

 

 

 

 

III- Contextualisation et perspectives 

 

 

Bien que la connaissance des risques liés à l’usage de substances psychoactives au cours de 
la grossesse grandisse dans la population française, elle reste très insuffisante. En 2017, 
seulement 44 % des français déclaraient qu’il n’existe pas de seuil de consommation d’alcool 
sans risque pour le fœtus (25 % en 2015) (37). L’évolution des connaissances est plus rapide 
parmi les femmes que parmi les hommes (38,39).  Les consommations d’alcool, de tabac et de 
cannabis sont en diminution au niveau national et régional (7,24,29,30,33,40). Pourtant, le 
manque de connaissances des risques s’accompagne de consommations toujours élevées au 
cours de la grossesse, en France et en Bretagne (31).   La diminution de la consommation 
d’alcool concerne moins les femmes que les hommes, cette consommation s’inscrit dans une 
modification du mode de vie féminin. L’augmentation du niveau d’études, de l’emploi, et des 
revenus des femmes est associée à une augmentation de la consommation d’alcool, avant et 
par extension pendant la grossesse (31,40,41). D’autre part, l’âge de la première grossesse 
augmente en Bretagne comme dans le reste de la France, or la consommation d’alcool au cours 
de la grossesse augmente avec l’âge des femmes enceintes (42,43). La consommation de tabac 
en dehors et au cours de la grossesse est largement supérieure en Bretagne à la moyenne 
nationale (28,35).  
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Parmi les femmes qui boivent de l’alcool ou fument au cours de leur grossesse, la majorité 
connait l’existence de risques pour le fœtus. Deux éléments sont à prendre en compte : le plus 
souvent l’existence d’un risque est connue, mais celui-ci est mal caractérisé principalement 
dans le cas d’une consommation faible ; secondement, les injonctions émanant des instances 
et des professionnels de santé ne sont pas les seuls déterminant d’une consommation au cours 
de la grossesse.  

Des connaissances erronées se sont immiscées dans le savoir collectif, soutenues par des 
médecins du début du XXème siècle, les idées selon lesquelles les alcool fermentés sont moins 
nocifs que les alcool distillés, ou qu’un verre d’alcool augmente la production de lait, sont 
toujours présentes dans la population (31,44). L’absence de seuil de consommation nocif laisse 
parfois place à une interprétation libre, à l’inverse d’une décision de « zéro consommation » 
certains déduisent qu’une consommation d’alcool ou de tabac à faible dose est donc 
inoffensive (37,44,45). Les messages ambigus relayés tout au long du XXème siècle perdurent 
dans la conscience collective, ainsi une consommation modérée d’alcool au cours de la 
grossesse est toujours acceptable pour une partie de la population (2,5,37,38,44). Une logique 
du moindre mal peut également profiter de ce flou, l’idée selon laquelle diminuer sa 
consommation de cigarettes est moins nocif que le stress induit par l’arrêt total du tabagisme 
perdure dans la population (27,45,46). Cette logique du moindre mal concerne le plus souvent 
le tabagisme, mais est parfois également appliquée à l’alcool (45). La négociation du risque est 
plus présente parmi les personnes s’exposant au risque, ainsi les femmes fumant ou 
consommant de l’alcool au cours de la grossesse sont plus enclines à justifier ces 
comportement par une minimisation du risque ou une comparaison avec d’autres risques pour 
le rendre acceptable (45).  

D’autres éléments que les messages de prévention entrent en jeu dans la décision de boire 
de l’alcool ou de fumer pour les femmes enceintes. L’entourage est un élément déterminant, 
le plus souvent moralisateur et rappelant à la femme enceinte les interdits. Il arrive encore que 
l’entourage soit incitatif, relayant ce même biais de seuil inoffensif et s’appuyant grandement 
sur les expériences passées (45,46). Il existe effectivement une forte transmission mère-fille du 
comportement vis-à-vis de l’alcool pendant la grossesse (45,46). De la même façon, le 
comportement des paires au cours de leur grossesse est un facteur d’influence fort des 
comportements autorisés ou interdits pour les femmes enceintes (46). L’expérience 
personnelle et des paires augmentant avec l’âge, les personnes plus âgées et les parents sont 
plus tolérants vis-à-vis de l’usage de substances psychoactives au cours de la grossesse (31). La 
thèse de Lénaïg Ropars est cohérente avec ces données. 

 

Une grande majorité de femmes enceintes déclare avoir été interrogée par les 
professionnels de santé sur leur consommation d’alcool (28,31). Cependant, les messages 
délivrés sont trop souvent en faveur d’une diminution des consommations plus que d’un arrêt 
total (31). Par ailleurs, la majorité des femmes répondant ne pas boire d’alcool ne reçoivent 
pas plus d’information sur le sujet (31). Ce défaut de prévention entretien un défaut de 
connaissances dans la population, et entretien l’incertitude du seuil, puisque les personnes ne 
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consommant de l’alcool que lors d’occasions socialement marquantes ont tendance à ne pas 
se considérer consommateur d’alcool (45).  

L’influence de l’entourage sur le comportement des femmes enceintes justifie une diffusion 
des messages de prévention à tous et toutes, aux femmes enceintes quelles que soient leurs 
consommations et à leur conjoint. L’étude présentée est également en faveur d’une prévention 
délivrée à tous, ne mettant pas en évidence de différence de savoir significative entre les 
consommateurs et les non-consommateurs d’alcool et de tabac. 



40 

Conclusion 

Bien que la nocivité liée à l’usage de substances psychoactives au cours de la grossesse 
soit scientifiquement établie depuis longtemps, un défaut de connaissances de ces risques 
perdure dans la conscience collective. Les messages de prévention relayés par les 
professionnels de santé se heurtent à des croyances populaires fondées sur d’anciennes 
politiques de santé publique et à l’influence de l’entourage sur le comportement des femmes 
enceintes. Cette étude est en faveur d’une diffusion des messages de prévention à toutes et 
tous, aux femmes enceintes et à leur entourage quelles que soient les consommations 
déclarées. Il n’est pas mis en évidence de différence de connaissances et de perception des 
risques liés à la consommation de substances psychoactives au cours de la grossesse, entre les 
consommateurs et les non-consommateurs d’alcool ou de tabac.  
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Annexe 2 – Affiche 
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AMAURY Aude – Evaluation de la perception et des connaissances des risques liés à 
l’usage des substances psychoactives pendant la grossesse, chez les bretons en âge de 
procréer : comparaison selon la consommation d’alcool et de tabac 
Th. : Méd. : Brest 2023 

RESUME : 

Introduction : les politiques de santé publique mènent depuis un siècle une prévention 
des consommations de substances psychoactives au cours de la grossesse. Pourtant 
l’alcool, le tabac et le cannabis continuent d’être consommés par une part non 
négligeables des femmes enceintes en Bretagne. Cette étude évaluait la perception et 
la connaissance des risques liés à l’usage de substances psychoactives durant la 
grossesse, chez les bretons en âge de procréer ; et la comparaison entre les personnes 
fumeuses et non fumeuses d’une part, puis entre les personnes consommant de l’alcool 
ou non d’autre part.  

Méthodologie : il s’agissait d’une étude épidémiologique, transversale, descriptive et 
analytique. L’objectif principal était la recherche d’une corrélation entre les 
connaissances et la perception du danger lié à l’usage de substances psychoactives 
pendant la grossesse, et le fait de consommer de l’alcool ou du tabac. Un questionnaire 
a été construit, portant sur les données sociodémographiques et l’autoévaluation des 
consommations de substances psychoactives, puis sur les connaissances des dangers liés 
à l’usage de substances psychoactives pendant la grossesse. Le questionnaire a été 
diffusé via les réseaux sociaux et par des affiches présentées dans des structures de soins 
et des lieux publics. L’analyse analytique permettait de répondre à l’objectif principal, en 
comparant dans un premier temps les réponses des personnes déclarant consommer de 
l’alcool, avec celles des personnes déclarant ne pas en consommer ou en consommer 
une fois par mois seulement ; puis les réponses des personnes fumeuses et non-
fumeuses.  

Résultats : le tabagisme quotidien au cours de la grossesse est perçu moins dangereux 
par les personnes fumeuses que par les personnes non fumeuses. Il n’y a pas de 
différence concernant la perception du risque de la consommation d’alcool ou de 
cannabis, ni les connaissances précises des dangers. La consommation régulière d’alcool 
n’est pas corrélée à la perception des risques liés à la consommation de substances 
psychoactives pendant la grossesse, ni à la connaissance des dangers. 

Discussion : Il persiste un défaut de connaissances des risques de l’alcool et du tabac au 
cours de la grossesse. Cette étude est en faveur d’une prévention délivrée à tous, ne 
mettant pas en évidence de différence significative de savoir entre les consommateurs 
et les non-consommateurs d’alcool et de tabac. 
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