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Prévalence 
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Alcool 

Monde	
8.9	L/an	F.	vs.	21.2	L/an	H.	
Consomma>on	actuelle	29	%	F.	vs.	48%	H.	
	



Prévalence des troubles liés à l’alcool 
 

AUDs:	usage	nocif	+	dépendance	

Adolescents	15-19	

Heavy	episodic	drinking:	>	60	grams	alcool	pur	
au	moins	une	fois	dans	le	mois	précédent	



Usage d’alcool en Europe dans mois précédent (15-16 ans) 

ICAP	2013	

>	1	 >	5	en	une	fois	



Prévalence de consommation de tabac (WHO 2012) 

• WHO 2015 



Substances illicites 

Substances	 Femmes	(%)	(IC	95%)	 Hommes	(%)	(IC	95%)	

Cannabis	 0,14	(0.12-0.16)	 0.23	(0.20-0.27)	

Amphétamines	 0.18	(0.16-0.22)	 0.31	(0.27-0.37)	

Cocaïne	 0.06	(0.05-0.07)	 0.14	(0.12-0.16)	

Opioïdes	 0.14	(0.12-0.16)	 0.31	(0.27-0.35)	

Entre	2005	et	2015	 +25%	 +19%	

OMS	2010,	World	Drug	Report	2017	



FaVore	et	al.,	(2014);	European	Monitoring	Centre	for	Drugs	and	Drug	Addic>on;	Substance	Abuse	and	Mental	Health	Services	Administra>on,	2014	(less	true	in	adolescents)	

Food	binging	

M>F	(Mc	Laren	and	Best,	2010)		

(tranquilizers,	seda>ves)	
(cocaine,	heroine)	

	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	



Conséquences sur la santé 
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Pourcentage des décès attribuables au tabac 
(WHO, 2004) 

Maladies	respiratoires,	CV,	cancers	chez	femmes	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Taux de décès par cancers attribuables au tabac  
(taux pour 100 000 femmes) 

Jemal	A	et	al.	Cancer	sta>s>cs,	2005	

Risque	de	cancer	pulmonaire:	Dosage	X	Durée	exposisQon	(ex:	risk	X	20	après	16	ans	exposiQon)	
Peto	R	et	al	BMJ	Lancet	2013	381	133-141	
		

1930-2001	
USA	



Décès	a[ribuables	à	l’alcool	

DALYs	a[ribuables	à	l’alcool	



Cancer 

• Augmentation du risque de cancer du sein en fonction de la dose 
d’alcool consommée (1/5 des cancers du sein liés à l’alcool en 
Europe) :  

 - RR X 5-9 (1 verre standard/jour) 
 - RR X 41 (3-6 verres standard/jour)  

 
 

       (Schulze et al., 2011) 



Patra	et	al.,	2010	

RR	de	maladie	
cardiaque	
ischémique	

Rehm	et	al.,	2016	
	



Rehm	et	al.,	2013	

Décès	par	cirrhose	
Taux	pour	100	000	
en	2010	

DALYs	liés	à	la	cirhhose	
Taux	pour	100	000	
en	2010	
	

Cirrhose:	RR	X	13	(4	
verres	standard		pour	
femmes	/	6		verres	
standard/jour	
	pour	hommes	)	(ICAP	
2013)	

	



Degenhardt	et	al.,	Lancet	2013	

DALYs	liés		
à	dépendance		
aux	drogues	illicites	
selon	âge	et	sexe	
2010	



Vulnérabilité (clinique, pharmacologique 
neurobiologique…) 
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Facteurs de risque cliniques 
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Différences de vulnérabilité selon le sexe 

• Source de développement d’un marketing ciblé très efficace 
• L’addiction se développe plus rapidement chez les femmes (Anker and 

Carroll, 2010), la motivation est plus forte 
• La récompense liée aux produits est augmentée par les 

oestrogènes  et diminuée par la progestérone (Quinones-Jenab and Jenab, 2010; Anker and 
Carroll, 2011) 

• Les types de stimulations associées à la consommation de 
drogues diffèrent entre hommes et femmes (F>M) (Kosten et al., 1993; Becker and Hu, 
2008) 

 



Femmes : risque lié aux comorbidités psychiatriques 

Depression : facteur de risque pour jeu 
Kuhn		

Prévalence	dépression	:	
OR	:	1.63-3.89	chez	femmes			
(WHO,	2013;	Yu,	2018)	
	
Prévalence	anxiété	:	
X2-3	pour	TAG	et	TP	
PS	:	OR	1.2-1.5			
	
	



Autres facteurs de risques psycho-sociaux 

• Femmes ont plus volontiers : 
•  ATCD d’abus physique, sexuel ou émotionnel  
•  Niveau d’éducation plus bas et travail moins gratifiant   
•  Faible revenus (surtout si enfants) 
•  Partenaires usagers de drogues, d’alcool ou violents  

 
MAIS: 
•  Impulsivité moindre et troubles des conduites moins fréquents 
•  Recherche de sensations fortes et prise de risque moindres 



Facteurs de risque pharmacologiques 
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Pharmacocinétique 

Absorption et biodisponibilité différentes hommes/femmes : 
Différences d’affinité et de nombre de récepteurs opiacés Mu avec  à la fois un 
début et une fin de fixation plus lentes : les femmes ont besoin de doses plus 
élevées de morphine 

Mode	d’absorp>on,	pH	

Temps	transit	gastro	intes>nal	

Composi>on	bile	

Volumes	de	distribu>on		
(taille	corps,	contenu	en	eau)	

Clearance	rénale	

Fonc>on	hépa>que	

Liaison	aux	protéines	plasma>ques	
Transport	et	métabolisme	

(Sarton	et	al.,	2000	;	Cepeda	and	Carr,	2003)		



Taux plus faibles d’alcohol déshydrogénase 
Métabolisme	de	nico>ne	plus	rapide	(surtout	si	contracep>fs	oraux)	et	cigareVe	mentholée	
	

Pharmacociné+que


Chi	et	al.,	2014	



Effets Hormonaux 

Rôle modulateur des œstrogènes sur le système de récompense 
 
Etudes précliniques:  
La récompense induite est augmentée par les œstrogènes et diminuée par la 
progestérone  
Les femmes ont plus d’effets pendant la phase folliculaire du cycle   
La sévérité des symptômes de sevrage est modifiée pendant les phases du cycle 
menstruel 

 
MAIS: 
L’augmentation de la disponibilité des récepteurs DA D2 striataux, le catabolisme 
de DA réduit chez femmes : facteur de protection  contre les addictions  
 

Quinones-Jenab	and	Jenab,	2010;	Anker	and	Carroll,	2011	
Evans	et	al.,	2002;	Allen	et	al.,	2010;	Blum	et	al.,	2011	



HyperacQvité	corQcostriato-limbique	associée	au	stress	chez	les	femmes	et	au	produit	lui	même	chez	les	hommes		
(Potenza	et	al.,	2012)	
	



Particularités liées à la grossesse 



Alcool et tabac pendant la grossesse 

• Alcool : 9-11% aux USA – 16% en Europe -  21% dans notre 
cohorte de 700 femmes (Lamy et al., 2017 et 2018) 

• Tabac : 15% aux USA - 15.5% dans notre cohorte  

• Drogues illicites : 5-9% aux USA – Brésil : dosages dans 
cheveux de mère après accouchement (4% cannabis, 2% 
cocaïne, 0.3% les deux) -  1% dans notre cohorte  



 
Parfois également: 

•  Petit périmètre crânien, 
•  Petit nez en trompette, position anormale des oreilles, hypertélorisme, micrognathie, face 

aplatie, plis palmaires anormaux … 
•  Mauvaise coordination, déficits cognitifs 
 

Faciès	caractérisQque	
Retard	de	croissance	(taille	et	poids)	
	

Syndrome	d’alcoolisaQon	fœtale	(FAS)	
1	FAS	/67	mère	ayant	consommé	de	l’alcool	pendant	la	grossesse	(Popova,	2017)		



Autres conséquences (tabac, drogues illicites) 

• Prématurité (X3) 
• Petit poids de naissance (X3-5) 
• Risque accru de fente palatine (X2) 
 
• Syndrome de sevrage à naissance (tabac, opiacés) 
 
• Augmentation du risque de mort subite du nouveau né (X3) 



Traitements : différences selon le sexe 



• Efficacité comparable du traitement 
• Barrières préalables différentes (économiques, enfants à charge, 

troubles psychiatriques comorbides, sentiment de honte, etc.) (for review 
Green, National Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism: https://pubs.niaaa.nih.gov/publications/arh291/55-62.htm) 

• Les femmes sont sous représentées dans les services spécialisés 
(World Drug Report (2017) (http://www.unodc.org/wdr2017) 

• Besoins spécifiques liés à la grossesse  
 
 

WFSBP and IAWMH international guidelines for the treatment of AUDs during pregnancy: 
Thibaut et al. 2019 World J Biol Psychiatry; WHO guidelines for the management of SUDs 
in pregnancy 



 
Gratuit : www.wfsbp.org (Guidelines) 



Conclusion 

•  Le sexe et le genre influent sur la manière dont les femmes et les 
hommes consomment des substances et réagissent aux substances 
psychoactives 

•  La dépendance apparaît plus rapidement chez les femmes 
•  La consommation de substances psychoactives est moins fréquente 

chez les femmes, mais… 
•  Les conséquences sur la santé (en particulier les cancers et les 

maladies cardiovasculaires) sont plus graves chez les femmes 
•  La consommation de substances psychoactives par les femmes 

pendant la grossesse peut être associée à des conséquences 
graves pour les nouveau-nés (FAS…) 
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