
 
ÉTUDES ET ENQUÊTES  

ALCOOL/TABAC

POINTS CLÉS

• En 2017, les consommations d’alcool et de tabac pen‑
dant la grossesse ne sont pas des comportements 
rares, même s’ils sont minoritaires en France.

• La consommation ne serait‑ce qu’occasionnelle 
d’alcool pendant la grossesse concernerait envi‑
ron une femme enceinte sur dix et serait plus 
fréquente chez les femmes les plus âgées et les  
plus diplômées.

• Le tabagisme pendant la grossesse concernerait 
entre 20 % et 25 % des femmes enceintes et serait 
plus fréquent parmi les femmes les plus jeunes et 
les moins diplômées.

• Quatre femmes enceintes ou mères de jeunes 
enfants sur dix ont déclaré ne pas avoir été infor‑
mées des risques de la consommation d’alcool 
et de tabac par le médecin ou la sage‑femme les 
suivant ou les ayant suivies durant leur grossesse.

CONTEXTE

Les consommations d’alcool et de tabac pendant la 
grossesse peuvent avoir de graves conséquences sur 
la santé de la mère et celle de l’enfant. Boire de l’alcool 
pendant la grossesse augmente le risque de faible poids 
de naissance, de naissance prématurée, de fausse 
couche [1‑3] et peut aussi entraîner chez l’enfant un 
ensemble de troubles physiques et cognitifs regroupés 

sous le terme « syndrome d’alcoolisation fœtale » ou 
SAF [4]. Le SAF est la première cause de handicap 
mental non génétique et d’inadaptation sociale de 
l’enfant [5]. Fumer pendant la grossesse est associé 
à de nombreuses complications comme la grossesse 
extra‑utérine, la rupture prématurée des membranes 
et la fausse couche. Ce comportement est également 
lié à un faible poids de naissance, au syndrome de mort 
subite du nourrisson et à un retard dans la croissance 
du fœtus et dans son développement neurologique 
[6‑9]. En conséquence, en France, les recommanda‑
tions officielles sont de ne pas consommer d’alcool et 
de ne pas fumer de tabac pendant la grossesse [10‑12].

Malgré cela, en 2010, en France, 23 % des femmes 
enceintes déclaraient avoir bu de l’alcool au moins 
une fois au cours de leur grossesse dont 3 % avant 
de se savoir enceintes [13]. De plus, en 2016, 17 % 
des femmes enceintes déclaraient fumer du tabac au 
cours du troisième trimestre de grossesse [14]. Cette 
proportion est d’ailleurs stable par rapport à 2010 [15] 
et est nettement supérieure à ce qui est observé dans 
un grand nombre de pays européens [16]. 

L’objectif principal de cette étude est d’estimer les 
consommations d’alcool et de tabac des femmes 
enceintes à partir des données de l’enquête Baromètre 
santé 2017, et cela en étudiant deux indicateurs diffé‑
rents, recueillis auprès de deux populations distinctes : 
a) les consommations lors de la dernière grossesse 
déclarées par les mères d’enfants de cinq ans ou moins1 

1. C’est‑à‑dire par les mères d’AU MOINS un enfant de cinq ans ou moins.
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b) les consommations des femmes enceintes au 
moment de l’enquête. Les informations et conseils 
spécifiques donnés par le médecin ou la sage‑femme 
pendant la grossesse seront également étudiés.  

Par ailleurs, deux modules du questionnaire per‑
mettent d’apporter un éclairage à la probléma‑
tique sous différents angles : la consommation des 
femmes en âge de procréer et la connaissance du 
pictogramme « femme enceinte » obligatoirement 
apposé sur toute boisson alcoolisée. Ils feront l’objet 
d’un encadré. 

MÉTHODE

Les Baromètres santé sont des enquêtes télépho‑
niques réalisées par sondage aléatoire [17]. Mis en 
place dans les années 1990 et aujourd’hui portés 
par Santé publique France, ils abordent les diffé‑
rents comportements et attitudes de santé des per‑
sonnes résidant en France. Le terrain du Baromètre 
santé 2017 s’est déroulé du 5 janvier au 18 juillet 2017 
auprès d’un échantillon représentatif de la popu‑
lation des personnes âgées de 18 à 75 ans résidant 
en France métropolitaine et parlant le français [18].  
Au total, 25 319 adultes ont été interrogés. 

Des questions portant sur la consommation d’al‑
cool et de tabac pendant la grossesse ont été posées 
aux 1 614  mères d’enfants de cinq ans ou moins 
incluses dans l’enquête et qui n’étaient pas enceintes 
à ce moment [19] (l’échantillon incluait également 
75  mères d’enfants de cinq ou moins à nouveau 
enceintes lors de l’entretien). Concernant l’alcool, il 
leur a été demandé : « Lors de votre dernière gros‑
sesse, et après que vous ayez su que vous étiez 
enceinte, à quelle fréquence avez‑vous consommé 
des boissons alcoolisées ? », les réponses citées étant 
« Une fois par semaine ou plus souvent », « Plus d’une 
fois par mois mais moins d’une fois par semaine », 
« Uniquement pour les grandes occasions » et 
« Jamais ». À celles buvant au moins occasionnelle‑
ment était ensuite posée la question : « En général, 
combien de verres de boissons alcoolisées avez‑vous 
bu les jours où vous en avez bu ? », avec la possibi‑
lité pour l’enquêteur d’indiquer « seulement quelques 
gorgées ». Concernant le tabagisme, ces mères 
devaient répondre à la question : « Lors de votre der‑
nière grossesse, fumiez‑vous quand vous avez appris 
que vous étiez enceinte ? », puis, suite à une réponse 
positive : « Avez‑vous arrêté quand vous l’avez 
appris ? », et enfin, dans le cas où elles n’auraient pas 
arrêté : « Avez‑vous diminué votre consommation de 
tabac durant votre grossesse ? ». Celles ayant arrêté 

pendant la grossesse et se déclarant non fumeuses au 
moment de l’enquête répondaient ensuite à la ques‑
tion : « Avez‑vous recommencé à fumer après votre 
grossesse ? » Les mères ayant arrêté mais déclarant 
fumer au moment de l’enquête étaient considérées 
comme ayant recommencé à fumer. Enfin, plusieurs 
questions portaient sur l’information reçue durant 
la grossesse : « Le médecin ou la sage‑femme qui 
vous ont suivie durant votre dernière grossesse vous 
ont‑ils informée de l’impact éventuel de la consom‑
mation d’alcool / de tabac sur la grossesse et sur votre 
enfant ? », suivie d’une deuxième question posée aux 
femmes ayant déclaré fumer lorsqu’elles ont appris 
leur grossesse : « Et vous ont‑ils donné l’un des 
conseils suivants concernant votre consommation de 
tabac ? ». Les réponses citées étaient alors : « Arrêter 
totalement de fumer », « Diminuer votre consomma‑
tion », « Aucun conseil particulier ».

L’enquête Baromètre santé permet d’estimer les 
consommations actuelles d’alcool et de tabac de l’en‑
semble des personnes interrogées [19] parmi lesquelles 
figuraient 186 femmes enceintes. Pour les femmes 
enceintes, chaque question permettant de mesurer la 
consommation d’alcool incluait la précision : « Depuis 
que vous savez que vous êtes enceinte… ».

Les données sont redressées sur les variables sui‑
vantes : sexe croisé par l’âge en tranches décennales, 
taille d’unité urbaine, région de résidence, niveau de 
diplôme, nombre d’habitants dans le foyer [18]. Les 
intervalles à 95 % de chaque estimation sont présen‑
tés entre parenthèses.

RÉSULTATS

CONSOMMATIONS PENDANT  
LA DERNIÈRE GROSSESSE

Alcool

Parmi les mères d’enfants de cinq ans ou moins, 
11,7 % (IC 9,9 %‑13,8 %) déclaraient avoir consommé 
de l’alcool au cours de leur dernière grossesse : 
10,7 % déclaraient l’avoir fait uniquement pour les 
grandes occasions, moins d’un pourcent déclaraient 
avoir consommé plus d’une fois par mois mais moins 
d’une fois par semaine et enfin, moins d’un pourcent 
également déclaraient avoir consommé de l’alcool 
une fois par semaine ou plus (Figure 1). Parmi les 
femmes ayant déclaré avoir consommé au moins lors 
des grandes occasions, 51,0 % déclaraient n’avoir 
consommé que quelques gorgées d’alcool les jours 
où elles en ont consommé.
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Parmi l’ensemble des mères d’enfants de cinq ans 
ou moins, en contrôlant simultanément pour l’âge 
à la naissance et le niveau de diplôme, les femmes 
les plus âgées (35 ans ou plus) et les plus diplômées 

(niveau de diplôme supérieur au bac) avaient une 
probabilité plus grande d’avoir déclaré une consom‑
mation d’alcool lors de leur dernière grossesse 
(Tableau I).

FIGURE 1 | Fréquence de consommation d’alcool lors de la dernière grossesse,  
après avoir appris être enceinte

0,5 %
0,5 %

10,7 %

88,3 %

Une fois par semaine ou
plus souvent

Plus d'une fois par mois
mais moins d'une fois
par semaine

Uniquement pour les
grandes occasions

Jamais

Source : Baromètre santé 2017, Santé publique France

TABLEAU I | Prévalences et facteurs associés au fait d’avoir consommé de l’alcool  
ou d’avoir continué à fumer pendant la dernière grossesse parmi  
les femmes d’enfant de cinq ans ou moins

Avoir consommé de l’alcool  
au cours de la dernière grossesse

Avoir fumé au cours de la dernière grossesse 
(femmes n’ayant pas arrêté de fumer  

pendant la grossesse)

n Prévalence Odds‑ratio Prévalence Odds‑ratio

ÂGE LORS DE LA DERNIÈRE GROSSESSE

18‑24 ans 123 7,2 % [2,9 %‑16,7 %] 0,6 [0,3‑1,3] 25,0 %* [16,1 %‑36,8 %] 0,8 [0,5‑1,4]

25‑34 ans (réf.) 1 033 11,1 % [9,0 %‑13,7 %] 1  15,0 % [12,3 %‑18,0 %] 1  

> 34 ans 452 15,3 % [11,8 %‑19,6 %] 1,4* [1,0‑1,9] 6,3 %*** [4,0 %‑9,8 %] 0,5*** [0,3‑0,7]

DIPLÔME

< Bac (réf.) 364 8,6 % [5,7 %‑12,7 %] 1  23,7 % [18,8 %‑29,3 %] 1  

Bac 327 11,6 % [8,0 %‑16,5 %] 1,1 [0,7‑1,9] 13,1 %** [9,5 %‑17,7 %] 0,5** [0,3‑0,8]

> Bac 913 14,6 %* [12,1 %‑17,6 %] 1,6* [1,0‑2,4] 5,9 %*** [4,3 %‑8,2 %] 0,2*** [0,1‑0,3]

Intervalles de confiance à 95 % entre crochets, seuils de significativité : 5 % * ; 1% ** ; 0,1% ***.
La significativité associée aux prévalences correspond au test de comparaison du chi‑deux de Pearson avec correction du second ordre de Rao‑Scott avec 
le groupe de référence.
Source : Baromètre santé 2017, Santé publique France
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Parmi les mères d’enfants de cinq ans ou moins, 
65,2 % (IC 62,2 %‑68,1 %) ont déclaré que le méde‑
cin ou la sage‑femme les ayant suivies lors de leur 
dernière grossesse les avaient informées de l’impact 
éventuel de la consommation d’alcool sur la gros‑
sesse et sur leur enfant.

Tabac 

Parmi les mères d’enfants de cinq ans ou moins, 
27,9 % (IC 25,1 %‑30,8 %) déclaraient qu’elles 
fumaient lorsqu’elles ont appris être enceintes 
(Figure 2). Parmi elles, 30 % ont déclaré avoir arrêté 
dès qu’elles l’ont appris, 20 % pendant leur gros‑
sesse, 44 % ont diminué la quantité de tabac fumé 
et 6 % n’ont pas diminué. Enfin, parmi celles ayant 
arrêté de fumer soit pendant leur grossesse soit 
lorsqu’elles ont appris qu’elles étaient enceintes 
(les femmes ayant arrêté en amont, en prévision de 
leur grossesse ne sont pas comptabilisées), 84,7 % 
(IC 77,9 %‑89,6 %) ont recommencé à fumer après 
leur grossesse.

À l’inverse de ce qui est observé pour la consomma‑
tion d’alcool, parmi l’ensemble des mères d’enfants 
de cinq ans ou moins, en contrôlant simultanément 
pour l’âge à la naissance et le niveau de diplôme, 
les femmes les plus âgées (35 ans ou plus) et celles 
ayant un niveau de diplôme au moins égal au bac‑
calauréat avaient une probabilité plus faible d’avoir 
déclaré fumer lors de leur dernière grossesse 
(Tableau I).

Parmi les mères d’enfants de cinq ans ou moins, 
61,9 % (IC 58,9 %‑64,8 %) ont déclaré que le médecin 
ou la sage‑femme les ayant suivies lors de leur der‑
nière grossesse les ont informées de l’impact éventuel 
de la consommation de tabac sur la grossesse et sur 
leur enfant. De plus, parmi les femmes fumant lors‑
qu’elles ont appris qu’elles étaient enceintes, 20,9 % 
(IC 16,4 %‑26,3 %) déclaraient avoir reçu le conseil 
d’arrêter totalement de fumer de la part du médecin 
ou de la sage‑femme les ayant suivies lors de leur 
dernière grossesse, 53,4 %2 (IC 47,1 %‑59,5%) de dimi‑
nuer leur consommation et 25,7 % (IC 20,7 %‑31,5 %) 
déclaraient n’avoir reçu aucun conseil particulier.

CONSOMMATIONS PENDANT  
LA GROSSESSE EN COURS

L’échantillon du Baromètre santé 2017 inclut 186 
femmes enceintes. Ce faible effectif permet d’estimer 
certains indicateurs en lien avec les consommations 
d’alcool et de tabac mais ces estimations doivent être 
comprises comme des ordres de grandeur et donc 
interprétées avec prudence. 

Alcool

Parmi les femmes enceintes lors de l’enquête 
Baromètre santé 2017, 10,7 % (IC 6,9 %‑16,3 %) 

2. Dont 2,8 % de « diminuer si n’arrive pas à arrêter » et 2,1 % de « dimi‑
nuer en vue d’arrêter » (modalités non citées par l’enquêteur).

FIGURE 2 | Statut tabagique des femmes lors de la prise de connaissance  
de la grossesse et évolution durant la grossesse lors de la dernière grossesse
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Fumeuse : arrêt quand
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Non fumeuse quand
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Source : Baromètre santé 2017, Santé publique France
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déclaraient avoir consommé de l’alcool depuis 
qu’elles avaient eu connaissance de leur gros‑
sesse. Le fait d’avoir bu six verres ou plus en une 
seule occasion au cours des douze derniers mois 
n’était rapporté par aucune des femmes enceintes 
de l’échantillon.

Parmi les femmes enceintes, 58,9 % (IC 49,9 %‑67,3 %) 
ont déclaré que le médecin ou la sage‑femme les 
suivant durant leur grossesse les ont informées de 
l’impact éventuel de la consommation d’alcool sur la 
grossesse et sur leur enfant.

Tabac

Parmi les femmes enceintes lors de l’enquête Baro‑
mètre santé 2017, 24,7 % (IC 16,9 %‑34,5 %) fumaient 
au moins occasionnellement (22,3 % quotidienne‑
ment, IC 14,7 %‑32,3 %).

Parmi les femmes enceintes, 63,4 % (IC 54,9 %‑71,1 %) 
ont déclaré que le médecin ou la sage‑femme les 
suivant durant leur grossesse les ont informées de 
l’impact éventuel de la consommation de tabac sur la 
grossesse et sur leur enfant.

Femmes en âge de procréer

En France, en 2015, 95 % des naissances ont eu lieu 
avant les 40 ans de la mère (20). L’enquête Baromètre 
santé 2017 inclut 4 169 femmes âgées de 18 à 39 ans. 

Parmi ces femmes, 77,6 % (IC 76,0 %‑79,2 %) décla‑
raient avoir consommé de l’alcool au cours des douze 
derniers mois, 21,5 % (IC 20,1 %‑22,9%) déclaraient 
boire de l’alcool au moins une fois par semaine et 

13,2 % (IC 12,0 %‑14,5 %) déclaraient une alcoolisa‑
tion ponctuelle importante (API), correspondant au fait 
d’avoir bu six verres ou plus en une même occasion, au 
moins une fois par mois au cours des douze derniers 
mois précédant l’enquête.

Par ailleurs, 37,1 % (IC 35,4 %‑39,0%) déclaraient 
fumer, ne serait‑ce que de temps en temps.

Pictogramme alcool « femmes enceintes » 

Un module de l’enquête Baromètre santé 2017, posé à 
un quart de l’échantillon (6 335 personnes), concernait 
les opinions et représentations relatives à l’alcool. Une 
question portait sur la connaissance du pictogramme 
représentant une silhouette de femme enceinte barrée, 
illustrant la recommandation de non consommation 
d’alcool pendant la grossesse et obligatoire sur toutes 
les unités de conditionnement d’alcool : « Avez‑vous 
déjà remarqué la présence sur les bouteilles d’alcool 
d’un logo avertissant des dangers de l’alcool pour les 
femmes enceintes ? »

(Image non présentée pendant l’enquête)

La présence de ce logo a été remarquée par 61,6 % des 
18‑75 ans, et davantage par ceux ayant consommé de 
l’alcool au cours des douze derniers mois (63,4 % contre 
49,0 %, p<0,001). Parmi les femmes ayant consommé 
de l’alcool au cours des douze derniers mois, les 
femmes enceintes et mères d’enfants de cinq ans ou 
moins étaient 86,6 % à avoir remarqué le logo.

Une étude à partir de données de 2012 (21) a montré 
que parmi les femmes enceintes (deuxième et troi‑
sième mois de grossesse) ou celles ayant accouché 
récemment, en contrôlant pour la consommation d’al‑
cool, les femmes ayant un faible niveau de diplôme, 
celles célibataires et celles de 35 ans ou plus avaient 
une probabilité plus faible d’avoir connaissance de ce 
logo. D’autre part, parmi celles ayant connaissance du 
logo, la quasi‑totalité l’interprétait comme suggérant 
l’abstinence. 
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DISCUSSION

RÉSULTATS PRINCIPAUX

Notre étude, basée sur les résultats de l’enquête 
Baromètre santé 2017, souligne que les consomma‑
tions d’alcool et de tabac pendant la grossesse ne 
sont pas des comportements rares, même s’ils sont 
minoritaires en France. 

Qu’il s’agisse d’une estimation rétrospective sur la 
dernière grossesse parmi les mères d’enfants de cinq 
ans ou moins ou d’une estimation au sein des femmes 
enceintes au moment de l’enquête, la consomma‑
tion ne serait‑ce qu’occasionnelle d’alcool pendant 
la grossesse était déclarée par environ une femme 
sur dix en 2017. Cette proportion reste importante 
puisqu’elle pourrait avoir eu un impact sur plusieurs 
milliers de naissances. Elle apparaît moins élevée que 
les dernières estimations faites en 2010  : 23 % selon 
les résultats de l’enquête nationale périnatale [13) et 
32 % selon ceux de l’enquête Baromètre santé, dont la 
méthodologie est comparable à celle utilisée en 2017 
[22]. Cette diminution pourrait traduire une évolution 
des comportements des femmes enceintes en lien avec 
les actions de prévention réalisées depuis 2010. Il est 
cependant possible que les actions de communication 
renforcées depuis 2015 sur le sujet aient également 
rendu plus difficile le fait d’admettre sa consomma‑
tion d’alcool, renforçant le bais de désirabilité sociale 
et entraînant une plus grande sous‑déclaration de la 
consommation d’alcool pendant la grossesse.

Selon les estimations sur la dernière grossesse parmi 
les mères d’enfants de cinq ans ou moins et parmi les 
femmes enceintes au moment de l’enquête, le taba‑
gisme était déclaré par respectivement 20 % et 25 % 
d’entre elles en 20173. En 2010, d’après les données du 
Baromètre santé, 24 % des femmes enceintes décla‑
raient fumer quotidiennement (20 % après le premier 
trimestre) et 3 % occasionnellement. Ces estimations 
suggèrent une relative stabilité des usages de tabac 
parmi les femmes enceintes depuis 2010 ; stabilité 
également observée dans les enquêtes nationales 
périnatales de 2010 et 2016 [14].

Le fait que le lien entre niveau de diplôme et consom‑
mations d’alcool et de tabac soit différent selon la 
substance est un résultat observé en France en popu‑
lation générale parmi les femmes [23].

Ces résultats rappellent l’importance de la prévention 
des consommations de substances psychoactives 

3. Ici, les femmes ayant arrêté de fumer en cours de grossesse sont comp‑
tabilisées comme fumeuses.

pendant la grossesse. Notamment, les pratiques pré‑
ventives des médecins et sages‑femmes pourraient 
être renforcées. En effet, environ quatre femmes 
enceintes ou mères de jeunes enfants sur dix ont 
déclaré ne pas avoir été informées des risques de 
la consommation d’alcool et de tabac par le méde‑
cin ou la sage‑femme les suivant ou les ayant suivies 
durant leur grossesse. De plus, parmi les femmes 
fumant lorsqu’elles ont appris qu’elles étaient 
enceintes, seule une sur cinq a reçu le conseil d’ar‑
rêter totalement de fumer de la part du médecin ou 
de la sage‑femme l’ayant suivie lors de sa dernière 
grossesse. Ces données sont cohérentes avec celles 
d’autres enquêtes récentes : l’enquête nationale péri‑
natale 2016 a également révélé qu’un nombre consé‑
quent de femmes n’avaient pas été interrogées sur 
leurs consommations d’alcool et de tabac pendant le 
suivi de grossesse [24]. Une étude réalisée en 2015 
auprès des médecins généralistes français montrait 
que les médecins n’abordaient pas systématique‑
ment la question des consommations d’alcool et de 
tabac avec leurs patientes enceintes [25]. 

Le pictogramme rappelant les dangers de la consom‑
mation d’alcool pendant la grossesse et figurant sur 
les bouteilles de boissons alcoolisées était connu par 
62 % des 18‑75 ans (femmes et hommes). Cette pro‑
portion semblait en hausse par rapport à 2015 (54 %), 
après une baisse entre 2007 et 2015 (de 62 % à 54 %) 
[26], même si les différences dans les méthodes d’en‑
quête invitent à une certaine prudence dans les com‑
paraisons. Parmi les femmes enceintes et les mères 
d’enfants de cinq ans ou moins ayant consommé de 
l’alcool au cours des douze mois précédant l’enquête, 
la notoriété du pictogramme s’élevait à 87 %. Les tra‑
vaux visant à augmenter la taille de ce pictogramme 
annoncés dans le cadre du plan « priorité préven‑
tion » du gouvernement devraient permettre d’amé‑
liorer sa visibilité et son impact [27].

LIMITES 

L’ensemble des données sur lesquelles s’appuient nos 
analyses proviennent d’une enquête déclarative qui 
traite de sujets potentiellement sensibles ; il est donc 
raisonnable d’envisager l’existence de biais de dési‑
rabilité sociale dans les réponses. Les estimations 
provenant d’études se fondant sur des données biolo‑
giques suggèrent des proportions bien plus élevées de 
consommation d’alcool pendant la grossesse avec un 
écart important entre les données déclaratives et bio‑
logiques, tandis que les différences seraient non‑si‑
gnificatives concernant la consommation de tabac [28, 
29]. Le biais de désirabilité pourrait être atténué pour 
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les femmes ayant accouché récemment, en comparai‑
son des femmes enceintes au moment de l’enquête ; 
en revanche, l’aspect rétrospectif des questions 
posées aux mères de jeunes enfants sur leur dernière 
grossesse pourrait engendrer un biais de mémorisa‑
tion dans les réponses. La relative proximité des esti‑
mations parmi les mères de jeunes enfants et parmi 
les femmes enceintes pourrait suggérer l’absence de 
biais de mémoire mais un biais de désirabilité toujours 
présent ou la compensation d’un biais par l’autre. 

Par ailleurs, l’enquête Baromètre santé 2017 ayant 
pour objectif l’étude des comportements de santé en 
lien avec les addictions et la santé mentale en popu‑
lation générale, certains aspects propres au sujet 
de cette synthèse n’ont pas pu être abordés dans le 
questionnaire et limitent donc les possibilités d’ana‑
lyse. Enfin, précisons qu’étant donné le faible nombre 
de femmes enceintes dans l’échantillon, les estima‑
tions au sein de ce groupe présentées dans ce docu‑
ment ont valeur d’ordre de grandeur. 
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