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Sources des données 

 Population générale : Baromètre Santé (1992-2010), INPES 

 France, BS 2010 : 28 000 personnes (15-85 ans), 285 femmes enceintes > téléphone 

 Enquête nationale périnatale ENP (1970 – 2010), INSERM 

 France, ENP 2010 : 15 000 femmes en postnatal > auto-administré ou face à face 

 Etudes uni/multicentriques :  

 Colombes (2006) : 245 femmes enceintes, CHU Louis Mourier > auto-administré 

 Nantes (2008) : 300 femmes en post-partum CHU Nantes > auto-administré 

 Hauts-de-Seine (2008) : 2600 femmes enceintes et post-partum,14 maternités > auto-

administré 

 Enquête nationale :  

 France (2012) : 3603 femmes (1/3 T1; 1/3 T2, 1/3 postnatal ) > téléphone  

•  Postnatal (1 à 3 mois) > 674 femmes ayant allaité 

Introduction 



Mesure du cannabis : CD ou CAST 



Population générale :  

le Baromètre santé 



Source : Baromètre 2005 (Beck 2006) 

Cannabis en France 

(Beck, 2011) 

Cannabis, population Fr 



Cannabis, population Fr 

(Beck, 2015) Usage régulier : ≥ 10 fois par mois  => 1,5 million de personnes 



Autres drogues : France 

(Beck, 2011) 

Autres drogues illicites, pop FR 



Femmes enceintes dans le BS 



(Beck, 2013) 

Grossesse et SPA (BS) 

Femmes enceintes dans le BS 



Enquête nationale périnatale 



Source : ENP 2010 



Grossesse et polyconsommation 

(Saurel-Cubizolles, 2013) 



Etudes en maternité  

 Unicentrique 

 Colombes 2006 

 Nantes 2008 

 

 Multicentrique 

 Hauts-de-Seine 2008 



 245 femmes  

 refus = 4,7% 

 50% T3, 39% T2, 11 % T1 

 QR auto-administré 

 Consommation au cours du mois écoulé  

CHU Louis Mourier, 2006  

(Dumas et al., 2008) 



Consommation de cannabis 

 Cannabis (≥ 1 fois) au cours du mois écoulé  2,4 % (n=6) 

 Autres drogues illicites : zéro 

(Dumas et al., 2008) 



CHU Nantes, 2008 

 300 femmes en postpartum 

 Refus : 4%  

 QR auto-administré 

 questionnaire CAST 

 Consommation au cours de la grossesse : régulier ou quotidien  

(Chassevent-Pajot et al., 2011) 



Consommation de cannabis 
 

 Usage régulier de cannabis (> 10 fois par mois) 1,4 %  

 Usage quotidien de cannabis  0,7 % 

 Niveau d’études inférieur (primaire +++) et ATCD de dépression 

 Autres drogues illicites : zéro 

 

 

 

(Chassevent-Pajot et al., 2011) 



Hauts-de-Seine 2008 

 2 617 femmes 

 14 Maternités privées (38 % des femmes) et publiques (62%) 

 Femmes enceintes (3ème trimestre) : 48 % 

 Post-partum : (j2-j3) : 52 % 

 Refus : 6,0 %  

 QR auto-administré  

 Consommation au cours de la grossesse : régulier ou quotidien  

 

 

 

 

(Dumas et al., 2014) 



Usage de SPA dans le 92 

(Dumas et al., 2014) 

Caractéristiques des participantes 



Usage de SPA dans le 92 

Drogues illicites autres : zéro 

Consommation de cannabis & SPA 

(Dumas et al., 2014) 



Usage de SPA dans le 92 

Caractéristiques des consommatrices 

(Dumas et al., 2014) 



Substances et précarité 

Le Score de précarité socioéconomique 
  
• Ménage : revenu mensuel net < à 1 000 €  
• Ménage : pas de revenu lié au salaire  
• Ménage : pas de revenu lié au travail (chômage inclus)  
• Ménage où le revenu est lié à une ou pl. allocations sociales 
 (allocations familiales, chômage, RMI, API, AAH) 
• Femme : chômage   
• Femme : aucun salaire   
• Femme : problème financier   
• Femme : problème de logement   
• Ménage : locataire du logement  
• Femme : hébergée par un proche   
• Femme : niveau d’études < au bac  
• Femme : pas de conjoint  
• Femme : pas de travail à temps plein après la naissance  

 
 Score ≥ 4 => ~ 20 % de l’échantillon 
 Score = 0 => ~ 20 % de l’échantillon 
 

(Dumas et al., 2011) 



Usage de substances et précarité 

ESPAG  Situation précaire  (Score ≥ 4) 18,5 % 

Tabac ≥ 1 cg, T1 23,1 % ** 

≥ 1 cg, T3 28,5 % **** 

≥ 10 cg, T1  36,4 % **** 

≥ 10 cg, T3 42,1 % **** 

Alcool Pic (≥  4 v.), T1 14,0 % *** 

≥  2 fois /sem., T1 15,4 % 

≥  1 fois,  T3 13,3 % *** 

Médicaments ≥ 1 fois, G 15,0 % 

Cannabis ≥ 1 fois, G 34,1 % * 

Poly-consommation Une substance 14,0 % **** 

≥ 2 substances 17,2 % 

(Dumas et al., 2011) 



Consommatrices de médicaments 

psychotropes et de cannabis (ESPAG) 

ESPAG Médicaments Cannabis 

≥ 35 ans 25,2 % 39,1 % ** 15,0 % * 

> Bac 69,4 % 79,5 % 56,1 % 

Multipares 50,2 % 66,1 % **** 31,7 % * 

Mariées 68,0 % 69,1 % 31,7 % **** 

Grossesse non prévue 20,7 % 29,5 % 34,2 % * 

Découverte > 6 SA 20,0 % 18,9 % 17,1 % 

« Mal » sur le plan 

psychologique 

11,2 % 30,0 % **** 24,4 % * 

Pb financier pendant la 

grossesse 

5,4 % 5,2 % 19,5 % *** 

(Dumas et al., 2011) 



Une enquête téléphonique nationale : 

grossesse et allaitement 

 Panels commerciaux de femmes enceintes (“la valise rose”) 

 3603 participantes 

 33% refus 

 Pondération (ENP) 

  1/3 T1; 1/3 T2, 1/3 postnatal 

•  Postnatal (1 à 3 mois) > 674 femmes ayant allaité 

 Questionnaire téléphonique  

 Consommation au cours du mois écoulé quotidien ou occasionnel 

(Dumas et al., 2015) 



 

Caractéristiques des participantes 

(Dumas et al., 2015) 



Tabac, grossesse et allaitement 

(France, n = 3603) 

 

 16,1% des femmes enceintes ont déclaré fumer au cours du 

mois écoulé (=50 % des fumeuses avant la grossesse) 

 2e trimestre : 18,9% 

 3e trimestre : 13,4%  

 

 

 Allaitement : 13,4% (contre 25,0% chez les mères n’ayant 

pas allaité) 



(Dumas et al., 2015) 



Alcool, grossesse et allaitement 

(France, n = 3603) 

 

(Dumas et al., in progress) 





Cannabis, grossesse et 

allaitement (France, n=3603) 

 Avant la grossesse : conso +++ chez primipares et moins de 25 ans 

(Dumas et al., in progress) 



Etranger 



Pop générale US : une consommation  

en hausse 



NSDUH (US) 

 Enquête nationale annuelle (environ 70 000 participants dont 

1000 femmes enceintes)  

 Données de 2007-2012 

 4971 femmes enceintes (18-44ans) 

 Interview face à face et auto-administré 

 Consommation au cours du mois écoulé 

(Ko et al., 2015) 



NSDUH (US) 

 



National Birth Defects 

Prevention Study (NBDPS), US 

 Étude cas-témoins à partir de registres spécialisés (Arkansas, California, Georgia, 

Iowa, Massachusetts, New Jersey, New York, North Carolina, Texas, and Utah) 

 Contrôles = NN en bonne santé de la même aire géographique 

 Etude sur les contrôles : 5871 femmes interviewées (taux de réponse = 69%) 

 Interview par telephone 6 semaines - 24 mois après l’accouchement  

(Van Gelder et al., 2008) 



National Birth Defects 

Prevention Study (NBDPS), US 

 Cannabis = 3,2% pendant la grossesse 

 Caractéristiques  

 Femmes plus jeunes 

 moins éduquées 

 revenu inférieur 

 au chômage  

 nullipare 

 ATCD IVG ≥1 

 Aucun effet observé sur les NN 

(Van Gelder et al., 2008) 



Generation R Study (Holl) 

 Generation R study, a multiethnic population-based cohort in 

Rotterdam (résidentes, accouchement entre 2002-2006) 

 9778 enrolled in Generation R (response rate 61%) 

 7610 avec une info sur la conso à T1 (final response rate : 47%) 

 Auto-questionnaires 

 

(El Marroun et al., 2008) 



Generation R Study (Holl) 

 

 Prévalence : 
 220 (2.9%) women used cannabis both before and during 

pregnancy 

 

 Caractéristiques : 
 Sans conjoint (OR = 4.25)  

 En couple mais non mariées (OR = 2.75) 

 Childhood trauma (OR = 1.39) Childhood Trauma Questionnaire (CTQ, 34 items) 

 Delinquency (OR = 3.37) (having ever been arrested, or having a criminal record) 

 No associaton with maternal age, ethnicity, psychopathology, 
family functioning and perceived stress 

 Being religious was protective (Islam: OR= 0.25) 

(El Marroun et al., 2008) 



Données étrangères 

(Dumas, 2011) 



Données biologiques 

(Dumas, 2011) 



Conclusion 

 1% à 2% des femmes concernées 

 Une consommation quotidienne plutôt rare (0,2%)  

> mais plus élevée dans certains lieux (0,7% Nantes) 

 Plutôt en début de grossesse 

 Poursuite ou usage répété +++ chez jeunes, primipares, 

femmes socialement désavantagées 

 Polyconsommation 

 



Merci pour votre attention ! 



Synthèse de la littérature FR 

 


