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Etude de prévalence des conduites addictives 
chez 300 femmes enceintes au CHU de Nantes

en 2008

� Etude princeps / Dr Anne Chassevent-Pajot:
300 femmes en 2008 , maternité du CHU de Nantes

� Objectif principal: Évaluer la prévalence des conduites 
addictives chez les femmes enceintes à la maternité du CHU 
de Nantes

• Abus de substances

• Troubles du comportement alimentaire

� Objectifs secondaires

• Déterminer le statut addictologique des femmes consommatrices 
de tabac, d’alcool ou de cannabis et étudier le lien avec la 
poursuite de ces consommations pendant la grossesse.

• Évaluer les caractéristiques socio-démographiques des femmes 
ayant consommé des toxiques pendant la grossesse. 



Etude de prévalence des conduites addictives 
chez 500 femmes enceintes à Nantes 

en 2008-2009

� Etude reprise en 2009:
� Me Natalie Parent: 100 femmes à la maternité de la 
Polyclinique de l’Atlantique à Nantes

� Dr Stéphanie Chaplot: 100 femmes à la maison de la 
Naissance (Clinique Jules Verne à Nantes)

Objectif principal: � Objectif principal: 
Évaluer la prévalence des conduites addictives chez les 
femmes enceintes sur le bassin nantais

� Objectif secondaire
Evaluer les différences entre maternité publique (CHU),  
maternités privées (Maison de la Naissance et Maternité de 
la Polyclinique de l’Atlantique). 



Méthode

•Inclusion: femmes ayant accouché à la maternité 
- âgées de plus de 18 ans 
- ayant la maîtrise de la langue française
- ayant donné leur consentement

•Recueil des données: entre J2 et J3 du post-partum

•Autoquestionnaire: 4 parties (210 items)
- caractéristiques socio-démographiques et socio-sanitaires
- conduites alimentaires
- consommations de tabac, alcool, cannabis et autres 
produits; Fagerström, AUDIT, CAST
- déroulement et suivi de la grossesse



Méthode

•Saisie des données: sur Excel

•Analyse: traitement des variables sur SAS et Epidata; fusion 
des données des trois études coordonnée par le RSN (Dr B. 
Branger)

•Protocole soumis à déclaration CNIL et Comité Nantais 
d’Ethique



3 maternités de Nantes

-CHU: 3975 naissances/an
-Maison de la Naissance

Résultats

-Maison de la Naissance
(Jules Verne): 2859

-Polyclinique de l’Atlantique: 4995

4ème:Clinique Brétéché: 1506



Caractéristiques socio-démographiques

PCA Verne CHU

Échantillon
(nb femmes)

100 100 300

Age 29.6 30.9 29.6Age 29.6 30.9 29.6

Bac et + 73 % 80 % 53 %

Activité 
professionnelle

78 % 88 % 68 %

Allocations ? 6 % 33 %

Sécurité Sociale 100 % 100 % 98.7 %



Evolution de la consommation de tabac
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Evolution de la consommation d’alcool

CHU Verne PCA Nantes



Consommations excessive ponctuelle

Définition: > 5 unités d’alcool lors d’une 
occasion

PCA Verne CHU Nantes

CEP avant la 
grossesse

35 % 31 % 50 %

CEP 
hebdomadaire 3% 5% 4.7%

CEP 
pendant la G 

ø 0 % 1.7 %



Evolution de la consommation de cannabis
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Epidémiologie chez les femmes enceintes 
en France et à Nantes

FRANCE
femmes15-45ans
usage dans l’année

FRANCE/EUROPE
pendant la grossesse

NANTES 
usage dans l’année 

précédant la 
grossesse

NANTES
pendant la 
grossesse

TABAC 37 %
(31-33 % quotidien)

Baromètre Santé 2005

22 % au 3èT

Enquête nationale 
périnatale 2003

39,7% 17% >fin G

Baromètre Santé 2005 périnatale 2003

ALCOOL 85 %
(1.5% quotidien)

(7% CEP ≥1 fois/mois)
Baromètre Santé 2005

43 à 52 %

Houet 2005, De Chazeron 
2008

83,7% 19% >fin G
(64.5%)

CANNABIS 9 %

Baromètre Santé 2005

1.4 à 13 %
(Europe)

Williamson 2006, Lemola 
2007

6,6% 1,5% >fin G
(3%)

COCAINE 0.5%

Baromètre Santé 
2005

2.1 à 4.4 %
(Europe)

Martinez Crespo 1994, 
Pichini 2005

1.4 % (CHU) 0 % (CHU)

OPIACES ? 1.3 à 8.7 %
(Europe)

Martinez Crespo 1994, 
Pichini 2005

1.2 % (CHU) 0.2 % (CHU)



Troubles du comportement alimentaire

CHU Jules Verne

Anorexie 0.7% ø

Boulimie 2.3% 2%

TCA aspécifié 9% 8%

Total 12% 10%



Suivi de la grossesse / conduites addictives

PCA Verne CHU

Entretien précoce 36 % 30 % 37 %

Questions sur: 
Tabac
Alcool
Cannabis

67%
49%
17%

80%
52%
16%

75%
63%
38%



Etude CHU Nantes

Analyses bivariées: 
•Corrélation entre le statut addictologique avant la 
grossesse et la poursuite de la consommation pendant la 

Résultats

grossesse et la poursuite de la consommation pendant la 
grossesse
•Polyaddictions/Polyconsommations
•Vulnérabilité psychosociale et conduites addictives

Analyses multivariées: facteurs psychosociaux associées 
aux consommations de toxiques pendant la grossesse



Consommation de tabac

�Fagerström

�Risque de continuer à fumer du tabac pendant la grossesse X3.1 chez les femmes 
dépendantes au tabac par rapport aux fumeuses non dépendantes

� Statut addictologique/tabac fortement lié à poursuite de la consommation 
pendant la grossesse et à l’importance de cette consommation (p<0.0001)
� Importance ++ de l’accompagnement



Consommation d’alcool

� AUDIT

� pas de lien entre type d’usage et poursuite de la consommation pendant la 
grossesse



Consommation de cannabis

� CAST

� Risque de continuer à fumer du cannabis pendant la grossesse X4 chez les femmes 
qui ont un mésusage de cannabis par rapport à celles qui n’ont pas de mésusage

� Statut addictologique/cannabis fortement lié à poursuite de la 
consommation pendant la grossesse et à l’importance de cette 
consommation(p<0.05)
� Importance ++ de l’accompagnement



Polyaddictions/Polyconsommations

Avant la grossesse Pendant la grossesse
(au delà du premier trimestre)

POLYADDICTIONS POLYCONSOMMATIONS 

13% 6.3%

UNE OU PLUSIEURS 
ADDICTIONS

37%

UNE OU PLUSIEURS 
CONSOMMATIONS A 

RISQUE

38%



Analyses multivariées: facteurs associés à la 
consommation de tabac pendant la grossesse

Variables Odds 
Ratios

IC de confiance

Moins 25 ans vs plus de 35 
ans

3.5 [1.2 ; 10.1]

25 à 35 ans vs plus de 35 
ans

2.1 [0.8 ; 5.3]

Primaire vs études 6.9 [1.9 ; 25]

Dans ce modèle, 
seules les variables 

« âge » 

et 
Primaire vs études 
supérieures

6.9 [1.9 ; 25]

Secondaire vs études 
supérieures

2.8 [1.5 ; 5.4]

Sans activité vs activité 
professionnelle

0.9 [0.4 ; 1.8]

Vulnérabilité sociale vs pas 
de vulnérabilité

1.3 [0.6 ; 2.8]

Antécédents de dépression 
vs pas d’antécédents

1.6 [0.8 ; 3.1]

Antécédents de violence vs 
pas d’antécédents

2.2 [0.9 ; 5.1]

« niveau 
scolaire » 

jouent un rôle 
significatif permettant 

d’expliquer la 
consommation de 

tabac.

20% CHU vs 10%JVerne 



Analyses multivariées: facteurs associés à la 
consommation d’alcool pendant la grossesse

Pour ce qui est de la consommation d’alcool, il n’y a un
lien significatif qu’avec la variable « vulnérabilitélien significatif qu’avec la variable « vulnérabilité
sociale ».
Les femmes indemnes de facteur de vulnérabilité
sociale sont plus à risque de consommer de l’alcool
pendant la grossesse que celles qui ont un ou des
facteurs de vulnérabilité sociale.

27% JVerne vs 14% CHU



Analyses multivariées: facteurs associés à la 
consommation de cannabis pendant la grossesse

Variables Odds 
Ratios

IC de 
confiance

Primaire vs études 
supérieures

26.3 [1.8 ; 333.3]

Secondaire vs études 

Dans ce modèle on 
retrouve les variables 
« niveau scolaire » 

etSecondaire vs études 
supérieures

6.3 [0.7 ; 55.5]

Sans activité vs activité 
professionnelle 1.5 [0.3 ; 8.1]

Vulnérabilité sociale vs pas 
de vulnérabilité 1.5 [0.3 ; 8.2]

Antécédents de 
dépression vs pas 
d’antécédents

5.5 [1.1 ; 28.6]

Antécédents de violence 
vs pas d’antécédents 1.3 [0.2 ; 7.2]

et

« antécédents de 
dépression » 

associées à la 
consommation de 

cannabis. 

10/300 CHU vs 1/200 
PCA+JVerne



Conclusions

• Bassin Nantais: Prévalence en dehors de la grossesse, 
comparable aux données  nationales

• Prévalence plus faible de la consommation de cannabis 
pendant la grossesse à la PCA et JVerne par rapport au 
CHU et aux données nationales (enquêtes en maternité publique le 
plus souvent)

• Population maternités privés: sélection par 
inscription/ressources financières, moins de précarité et niveau 
d’études plus élevé



Conclusions

Perspectives:

� Améliorer le repérage en particulier pour l’alcool, le cannabis 
et les troubles du comportement alimentaire et 
sensibiliser/former ++ les professionnels de la sensibiliser/former ++ les professionnels de la 
périnatalité à l’approche de ces problématiques

� Élargir l’information des femmes enceintes et du grand 
public sur les risques de l’ensemble des conduites addictives



� Améliorer la prise en charge: le repérage d’une 
consommation problématique ou d’un TCA doit être suivi 
d’une proposition d’accompagnement ; pour les femmes 
accueillies en maternité publique: prendre également en 
compte comorbidité psychosociale++

Conclusions

compte comorbidité psychosociale++

� un soignant formé à la tabacologie/addictologie 
au sein de la maternité

� soutenu par l’addictologie de liaison (en particulier 
pour les situations complexes, mission de 
formation auprès des professionnels et de liaison avec 
le réseau).

� importance de la coordination++ des intervenants 
auprès de la femme enceinte (SF, gyneco, puericultrice, 
pédiatre, anesthésiste, AS, addictologue, 
psycho/pédopsychiatre, médecin généraliste…)



ADDICTIONS ET GROSSESSE

Travail de la commission addictions Travail de la commission addictions 
du Réseau Sécurité Naissance des 

Pays de Loire

Réseau Naître Ensemble

www.reseau-naissance.com










