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Résumé

Contexte : les enfants atteints de syndrome d’alcoolisation fœtale 
(SAF) ont un taux élevé de séquelles neuro-développementales  
à l’âge adulte. En dehors du SAF, les conséquences à long 
terme d’expositions in utero modérées ou fortes à l’alcool sont 
en revanche peu connues. Objectif : étudier les conséquences 
globales à l’âge adulte d’une exposition à l’alcool in utero de 
plus de 21 verres par semaine. Données et méthodes : cohorte 
de 77 enfants nés en 1985-86 à Roubaix, suivie à l’âge de 25 
ans. Leur scolarité, leur situation sociale et familiale passée et 
actuelle et leur consommation de substances toxiques ont été 
comparées selon leur exposition au premier trimestre de gros-
sesse (forte : > 21 verres/semaine, versus faible : 0-20 verres/ 
semaine). Résultats principaux : les jeunes adultes ayant été 
fortement exposés ont eu plus de difficultés scolaires (durée 
de scolarisation plus courte de deux ans et demi, enseigne-
ment spécialisé plus fréquent, moins de diplômes) et ont 
plus souvent connu des événements de vie difficiles (enfance 
défavorisée, décès du père pour près de la moitié, vie en ins-
titution pour un tiers). Ils ne diffèrent pas pour l’emploi, la 
consommation d’alcool, de tabac ou de cannabis. Conclusion : 
l’exposition prénatale à plus de 21 verres d’alcool par semaine 
est liée à un excès de difficultés à l’âge de 25 ans, dont l’ori-
gine semble largement liée à l’environnement familial et social 
dans l’enfance et l’adolescence.
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Summary

Antenatal exposure to alcohol: outcome at adulthood
Background: children with foetal alcohol syndrome (FAS) have 
a high rate of neurodevelopmental sequelae at adulthood. 
However, apart from FAS, the long-term consequences of 
moderate to high intrauterine exposure to alcohol are poorly 
known. Objective: to study the global consequences, at adult-
hood, of intrauterine exposure to more than 21 glasses of al-
cohol per week. Data and methods: cohort of 77 children born 
in 1985-86 in Roubaix, followed until the age of 25 years. Their 
schooling, past and present social and family situation and their 
consumption of toxic substances were compared according to 
their exposure during the first trimester of pregnancy (high: 
21 glasses/week, versus low: 0-20 glasses/week). Main results: 
young adults with high intrauterine exposure presented more 
schooling difficulties (duration of schooling shorter by 2 and a 
half years, more frequent specialized teaching needs, fewer di-
plomas) and more often experienced difficult life events (under- 
privileged childhood, death of father for almost one half of 
subjects, life in an institution for one-third of subjects). They 
did not differ in terms of employment, or alcohol, tobacco or 
cannabis consumption. Conclusion: antenatal exposure to more 
than 21 glasses of alcohol per week is associated with excess 
difficulties at the age of 25 years, largely due to the family and 
social environment during childhood and adolescence.

Key words
Alcohol – Pregnancy – Disability – Long-term outcome.

Les très fortes consommations d’alcool en cours de 
grossesse s’accompagnent d’un risque de syndrome 

d’alcoolisation fœtale (SAF) chez le nouveau-né (1, 2). Ce 
syndrome associe des anomalies faciales, neurologiques 
et cognitives qui sont visibles dès les premières années 

de vie. À long terme, ces enfants présentent un retard 
intellectuel, des troubles de l’attention, une impulsivité et 
des troubles des conduites (3, 4). Le SAF peut également 
être lié à une augmentation du risque de consommation 
pathologique d’alcool à l’adolescence et à l’âge adulte, et à 
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une augmentation du risque d’événements de vie difficiles 
(5). Il s’agit d’un continuum, les difficultés scolaires et les 
troubles du comportement et de l’impulsivité se retrou-
vent plutôt à l’adolescence, alors que les incarcérations et 
les hospitalisations psychiatriques interviennent plus tard 
dans la vie, à l’âge adulte.

En l’absence de SAF, les risques associés à une consom-
mation d’alcool élevée pendant la grossesse ont principale-
ment été étudiés pendant l’enfance et l’adolescence, et peu 
à l’âge adulte. Chez l’enfant et l’adolescent, l’exposition 
in utero à des consommations élevées d’alcool, régulières 
ou occasionnelles, est associée à un quotient intellectuel 
plus faible (6), un risque plus élevé d’hyperactivité et de 
déficit de l’attention (7) et de troubles du comportement 
avec agressivité (8). Néanmoins, deux études mention-
nent, pour de faibles consommations d’alcool pendant la 
grossesse, une évolution plutôt favorable des enfants sur 
le plan cognitif et comportemental (9, 10) et concluent à 
un effet protecteur. Ces résultats pourraient s’expliquer 
par un sous-groupe particulier de mères socialement fa-
vorisées consommant des quantités très faibles d’alcool. À 
l’âge adulte, les expositions élevées pendant la grossesse 
s’accompagneraient de moins bonnes performances co-
gnitives (11), d’un risque plus élevé de difficultés neuro-
psychologiques (12), de troubles de la motricité fine (13) 
et de développement d’un problème lié à l’alcool (14). 
Cependant, d’autres conséquences potentielles à long 
terme n’ont pas été étudiées, comme la situation sociale, 
le parcours professionnel et la survenue d’événements de 
vie difficiles.

Notre objectif est d’explorer ces conséquences à long 
terme à partir d’une cohorte d’enfants dans laquelle les 
expositions élevées in utero étaient liées à un retard de 
développement cognitif à l’âge de quatre ans et demi (6).

Données et méthodes 

Cette étude est la troisième phase de suivi, à l’âge de 25 
ans, d’une cohorte d’enfants nés à la maternité du centre 
hospitalier de Roubaix entre 1985 et 1986. La première 
phase concernait l’état néonatal en fonction de l’exposition 
à l’alcool in utero (15), la deuxième phase le développe-
ment de l’enfant à l’âge de quatre ans et demi (6, 16).

Toutes les femmes enceintes ayant eu un premier contact 
avec la maternité entre le 15 mai 1985 et le 15 janvier 
1986 ont été considérées comme éligibles pour l’étude 
(N = 796). Après exclusion des femmes d’origine étrangère 

(N = 75), des femmes ayant refusé de participer (N = 21) 
et de deux femmes exclues pour des problèmes psycho-
logiques, 698 femmes ont été incluses et ont répondu à un 
questionnaire structuré sur leurs habitudes nutritionnelles 
et leur consommation d’alcool. La consommation de tabac 
pendant la grossesse a également été recueillie, de même 
que les caractéristiques démographiques, obstétricales et 
néonatales. Les questions portaient sur les nombres de 
verres de bière, vin, et autres boissons alcoolisées consom-
mées en moyenne par jour de semaine et de week-end, 
avant la grossesse et au premier trimestre. Ces données 
ont permis le calcul d’une consommation en nombre 
de “verres standard” de boissons alcoolisées par semaine 
avant et pendant la grossesse (15). Pour chaque période, 
les femmes ont été classées en trois catégories selon leur 
consommation : 0-6 verres/semaine, 7-20 verres/semaine 
et 21 verres ou plus par semaine. 

Pour la suite des investigations, un échantillon de 347 
femmes a été constitué en stratifiant sur la consommation 
d’alcool avant la grossesse, de manière à surreprésenter les 
plus grandes buveuses. Toutes les femmes grandes buveu-
ses ont été inclues et appariées avec une faible buveuse 
et une buveuse modérée. Après exclusion secondaire des 
grossesses gémellaires, des avortements spontanés, des 
décès in utero et des morts néonatales, 326 couples mère-
enfant ont été retenus. Des examens morphologiques à 
la naissance de l’enfant ont été réalisés : 26 particularités 
cranio-faciales, sélectionnées en raison de leur fréquence 
dans le syndrome d’alcoolisation fœtale (17), ont notam-
ment été recherchées et un score de particularités cranio-
faciales a été calculé.

La deuxième phase de l’étude, à l’âge de quatre ans et 
demi, comprenait un bilan médical, principalement neuro-
logique, et un test de développement psychomoteur, le 
test de McCarthy, ainsi qu’un questionnaire proposé aux 
parents. Les examens ont été réalisés par les médecins et 
psychologues de PMI (Protection maternelle et infantile). 
Parmi les enfants, huit ont été exclus parce que les mères 
étaient connues comme alcooliques, mais avaient rapporté 
des consommations nulles ou très faibles, et trois parce 
que la consommation d’alcool au premier trimestre n’était 
pas connue (6). Pour des raisons pratiques, le suivi n’a 
été proposé qu’aux 240 familles toujours domiciliées dans 
la zone de Roubaix. Parmi les familles sollicitées, 27 ont 
refusé le suivi et 53 ne se sont pas présentées ; 160 en-
fants ont participé, mais cinq enfants ont refusé le test de 
McCarthy et ont été exclus. Au final, à quatre ans et demi, 
l’étude a donc porté sur 155 enfants. Parmi les données 
recueillies à cet âge, on dispose de la taille, du périmètre 
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crânien, du même score de particularités cranio-faciales 
qu’à la naissance (16), et de l’indice général du test de 
McCarthy (équivalent du quotient intellectuel) (6). Les 
caractéristiques sociales et familiales ont également été 
recueillies.

Les résultats à quatre ans et demi faisaient apparaître une 
grande différence de l’indice général du test de McCarthy 
entre enfants fortement exposés et enfants faiblement 
exposés, même après prise en compte des caractéristiques 
sociales et éducatives (6). Ce résultat posait la question du 
devenir à long terme, peu exploré, comme indiqué plus 
haut. Ceci nous a conduits à envisager de contacter ces 
enfants devenus adultes, bien que cela n’ait pas été prévu 
initialement, et que les changements d’adresse n’aient pas 
été suivis. La faisabilité de cette recherche avait été testée 
en 2008 sur un échantillon de 16 jeunes adultes apparte-
nant à tous les niveaux d’exposition in utero à l’alcool, et 
12 avaient répondu (75 %). 

Ce résultat encourageant a conduit à la mise en place de 
la troisième phase, par le biais d’un entretien téléphonique 
avec les jeunes adultes à l’âge de 25 ans. L’ échantillon cible 
était celui des 155 enfants testés à l’âge de quatre ans et 
demi. En effet, partant d’un taux de participation de 75 %, 
nous avons calculé que des différences de l’ordre de 30 % 
entre les groupes d’enfants fortement exposés et faiblement 
exposés – pour des critères voisins de 50 % – seraient assez  
facilement mises en évidence (α = 0,05, puissance = 0,70, 
test bilatéral). Nous savions en revanche que des différen-
ces inférieures ou égales à 25 % entre les groupes auraient 
une assez faible probabilité d’être identifiées (puissance < 
0,50). Le caractère exploratoire de l’étude rendait cepen-
dant ces probabilités acceptables.

Cette phase a fait l’objet d’une déclaration et a reçu un 
avis favorable du Comité consultatif sur le traitement de 
l’information en matière de recherche dans le domaine 
de la santé (CCTIRS) et de la Commission nationale de 
l’informatique et des libertés (CNIL) sous le numéro 
1663686. La recherche des adresses des jeunes adultes de 
la cohorte à 25 ans à partir des informations connues à 
l’âge de quatre ans et demi a reposé sur plusieurs métho-
des successives et complémentaires :
1. Les données de l’État civil ont été consultées pour 
vérifier le statut vivant ou décédé des jeunes adultes en-
quêtés.
2. Les adresses ont été recherchées par la Caisse primaire 
d’assurance maladie (CPAM) de Roubaix, qui couvre 
une large partie de la zone, à partir du nom, du prénom 
et de la date de naissance. Pour les adresses identifiées 

par ce biais, c’est la CPAM qui a adressé directement les 
courriers.
3. Les adresses ont également été recherchées à partir des 
annuaires électroniques publics de France et de Belgique. 
4. Les enquêteurs ont essayé de contacter directement les 
jeunes adultes par téléphone, courriel ou déplacement à 
domicile, ceci afin de vérifier l’exactitude de la base ac-
tualisée d’adresses.

Une fois les adresses récupérées, un envoi postal a été 
réalisé pour chaque adresse connue, avec un rappel en 
cas de non réponse dans les trois semaines qui suivaient 
l’envoi initial. Cet envoi contenait une lettre qui expliquait 
les modalités de l’enquête, une lettre de consentement à 
retourner, et mentionnait l’envoi d’un chèque cadeau de 
50 euros aux répondants. 

Le recueil des données s’est déroulé en 2011. Il a été fait 
par questionnaire téléphonique proposé par deux enquê-
teurs, une psychologue recrutée pour l’étude et un interne 
du service d’addictologie de Roubaix. La durée moyenne 
était de 20 minutes. Le questionnaire comprenait 64 
questions dans les domaines suivants : situation familiale 
actuelle, santé et consommation de tabac, alcool et canna-
bis, scolarité suivie, situation professionnelle, autonomie, 
difficultés sociales ou autres, et évènements de vie diffi-
ciles depuis l’enfance. À chacune des phases de l’étude, 
les enquêteurs ont mené les investigations en aveugle par 
rapport au niveau de consommation d’alcool des mères. 
Comme prévu dans le protocole, chacun des jeunes adul-
tes interrogés devait donner son consentement écrit avant 
de débuter le questionnaire.

Les informations ont été saisies avec le logiciel Epi-info 
(Epi-info 6.4, Atlanta, États-Unis) et les analyses menées 
grâce au logiciel SAS (V9.3). Les caractéristiques périnata-
les et à l’âge de quatre ans et demi des non-répondants à 
l’âge de 25 ans ont été comparées à celles des répondants. 
Parmi les répondants, ces mêmes caractéristiques ont été 
comparées entre enfants faiblement exposés (0-20 verres/
semaine) et enfants fortement exposés (au moins 21 verres/ 
semaine). Puis les réponses à 25 ans ont été comparées 
de la même manière. Les pourcentages ont été comparés 
grâce au test du χ2, et, en cas d’effectifs insuffisants, grâce 
au test de Fisher. Les moyennes ont été comparées avec 
un test de Student. À l’âge de 25 ans, les filles étant plus 
nombreuses dans le groupe des jeunes adultes fortement 
exposés, un ajustement sur le sexe a été réalisé pour tou-
tes les caractéristiques connues comme différant selon le 
sexe. Le seuil de signification retenu était p < 0,05 et les 
tendances ont été signalées pour p < 0,10. 
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Résultats

Parmi les 155 jeunes adultes de la cohorte, un était décédé 
au moment de l’étude et 48 n’ont pas pu être localisés. 
Parmi les 106 jeunes adultes dont l’adresse était correcte, 
17 n’ont pas donné suite aux contacts répétés de l’enquê-
teur et 12 ont refusé explicitement de participer. Au total 
77 (50 %) jeunes adultes ont accepté de participer et ont 
répondu au questionnaire. L’ âge moyen était de 25,4 ± 0,3 
années au moment de l’entretien. 

L’ exposition in utero à l’alcool ne différait pas entre non- 
répondants et répondants : même distribution et même 
consommation moyenne des plus grandes buveuses dans les 
deux groupes (tableau I). Par ailleurs, les mères des répon-
dants ne différaient pas des mères des non-répondants pour 
leurs caractéristiques générales – âge, parité, niveau d’étude, 
profession – mais étaient un peu plus nombreuses à vivre 
seules que les mères des non-répondants (tableau I). Les ca-
ractéristiques des enfants à la naissance et à l’âge de quatre 
ans et demi étaient quasi identiques dans les deux groupes, 
y compris pour l’indice général du test de McCarthy. La seu-
le différence était un pourcentage plus élevé de filles chez 
les répondants que chez les non-répondants (tableau I). 

Parmi les répondants, ceux dont l’exposition in utero était 
élevée avaient des mères plus âgées à la naissance, plus 
souvent multipares, et d’un niveau d’études plus faible 
que ceux dont l’exposition était faible (tableau II). À la 
naissance, sur cet échantillon, il n’existait pas de différence 
significative entre les enfants selon le niveau d’exposition. 
À l’âge de quatre ans et demi, en revanche, les enfants 
fortement exposés avaient une taille plus petite, davantage 
de particularités cranio-faciales et un indice général de 
McCarthy significativement plus bas que les enfants faible-
ment exposés (tableau II).

Lors de l’entretien à l’âge de 25 ans, les enfants fortement 
exposés avaient arrêté leurs études plus jeunes et étaient 
plus nombreux à être passés par l’enseignement spécialisé 
(tableau III). Ils étaient également plus nombreux à vivre 
en couple, à l’inverse ils étaient moins nombreux à vivre 
avec d’autres personnes, notamment leurs parents. Il n’y 
avait pas de différence significative pour la situation vis-à-
vis de l’emploi. Au cours de leur vie, ces jeunes ont plus 
souvent été confrontés au décès ou à la maladie de leur 
père, et à des disputes ou séparations de leurs parents. Ils 
étaient également plus nombreux à avoir vécu dans une 
institution (tableau III).

Tableau I : Comparaison des non-répondants (N = 77) et des répondants (N = 77) à 25 ans : caractéristiques maternelles, à la naissance et à quatre ans et demi

Caractéristiques
Non-répondants

n (%)
Répondants

n (%) P <

Maternelles
et familiales

Enfant

Consommation d’alcool 
pendant la grossesse

À la naissance

À quatre ans et demi

À la naissance

À quatre ans et demi

Au 1er trimestre

Moyenne/semaine

Fumeuse

Âge maternel > 30 ans
Parité 

Niveau d’études < Primaire
Activité professionnelle
Vit seule

Sexe féminin
Prématurité
Poids moyen (g) 1

Taille (cm) 1

Périmètre crânien (cm) 1

Score de particularités cranio-faciales > 3 2

Indice général du test de McCarthy 1,3

0-6 verres/semaine 
7-13 
14-20 
> 21 
Si 0-20 verres/semaine 1 
Si > 21 verres/semaine 1 

0
1-2
> 3

Si 0-20 verres/semaine 1,3

Si > 21 verres/semaine 1,3

33 (43)
10 (13)
18 (23)
16 (21)

6,5 ± 6,6
35,6 ± 19,2

22 (29)

21 (27)
25 (32)
33 (43)
19 (25)

 41 (53)
28 (36)
7 (9)

33 (43)
2 (3)

3 315 ± 481

106,1 ± 4,6
51,0 ± 1,4

21 (27)
101,5 ± 19,4 
104,2 ± 19,3 
91,1 ± 16,6 

39 (51)
10 (13)
12 (15)
16 (21)

4,8 ± 5,7
36,0 ± 14,1

25 (32)

28 (36)
24 (31)
34 (44)
19 (25)

40 (53)
32 (42)
15 (19)

46 (60)
5 (6)

3 328 ± 567

106,0 ± 4,5
51,2 ± 1,7

17 (22)
99,0 ± 18,5

101,9 ± 17,9
87,9 ± 16,8

NS
NS
NS
NS

NS

NS

NS
NS

0,08

0,04
NS
NS

NS

NS
NS
NS
NS

1 : moyenne ± écart-type. 2 : au moins trois particularités parmi une liste de 26 possibles (16). 3 : Larroque (6).
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Tableau II : Caractéristiques à la naissance et à quatre ans et demi des jeunes répondants à 25 ans selon leur niveau d’exposition prénatale à l’alcool 
durant le 1er trimestre de grossesse (0-20 verres/semaine : N = 61 ; > 21 verres/semaine : N = 16)

Caractéristiques
0-20 verres/semaine

n (%)
> 21 verres/semaine

n (%) P <

Maternelles
et familiales

Enfant

À la naissance

À quatre ans et demi

À la naissance

À quatre ans et demi

Âge maternel > 30 ans
Parité 

Fumeuse pendant grossesse

Niveau d’études < Primaire
Activité professionnelle
Vit seule

Sexe féminin
Prématurité
Poids moyen (g) 1

Taille (cm) 1

Périmètre crânien (cm) 1

Score de particularités cranio-faciales > 3 2

Indice général du test de McCarthy 1,3

0
1-2
> 3

18 (29)
23 (38)
26 (42)
12 (20)
18 (29)

28 (46)
27 (44)
10 (16)

34 (56)
4 (7)

3 336 ± 568

106,9 ± 4,3
51,3 ± 1,9

9 (15)
101,9 ± 17,9

10 (62)
1 (6)

8 (50)
7 (44)
7 (44)

12 (80)
5 (31)
5 (31)

12 (75)
1 (6)

3 297 ± 584

103,1 ± 4,3
51,0 ± ,9

8 (50)
88,0 ± 16,8

0,02

0,06
NS

0,02
NS
NS

NS
NS
NS

0,01
NS

0,01
0,01

1 : moyenne ± écart-type. 2 : au moins trois particularités parmi une liste de 26 possibles (16). 3 : Larroque (6).

Tableau III : Situations scolaire, familiale et sociale des jeunes répondants à 25 ans selon leur niveau d’exposition prénatale à l’alcool durant le 1er 
trimestre de grossesse (0-20 verres/semaine : N = 61 ; > 21 verres/semaine : N = 16)

Caractéristiques
0-20 verres/semaine

n (%)
> 21 verres/semaine

n (%) P <

Passage par l’enseignement spécialisé
Diplôme le plus élevé

Âge moyen de fin d’études

Handicap reconnu depuis la naissance

Situation professionnelle actuelle

Placé(e) actuellement sous tutelle

Vit...

A au moins un enfant (ou grossesse en cours)

Antécédents familiaux

Évènements de vie difficile

Aucun
BEPC, CFES, CAP, BEP
> Bac

Emploi
Études ou stage
Chômage  
Au foyer, autre

En couple
Seul(e)
Autre situation 2

A été adopté(e)
Dispute/séparation parents
Frère/sœur malade ou décédé(e)
Mère malade
Père malade
Mère décédée
Père décédé

A vécu dans une institution
A été hébergé(e) par famille/amis
A déjà dormi dans la rue/voiture
Problèmes de justice
Séparation/divorce
Situation difficile concernant l’argent
Perte d’emploi/chômage
Grossesse non prévue et perturbante

3 (5)
9 (15)

31 (51)
21 (34)

20,2 ± 2,8

2 (3)

33 (54)
8 (13)

12 3 (20)
8 (13)

0

27 (44)
11 (18)
23 (38)
18 (29)

1 (2)
25 (42)
5 (8)

20 (33)
15 (26)
3 (5)

6 (10)

4 (7)
13 (21)
3 (5)

8 (13)
21 (34)
18 (29)
30 (49)
15 (25)

3 (19)
5 (31)
7 (44)
4 (25)

17,8 ± 2,0

0

10 (63)
1 (6)

3 (19)
2 (12)
1 (6)

12 (75)
3 (19)
1 (6)

8 (50)

0
11 (69)

0
7 (44)
8 (50)
1 (6)

7 (44)

5 (31)
5 (31)
1 (6)

0
3 (19)
5 (31)
7 (44)
4 (25)

NS / 0,05 1

NS / NS 1

< 0,05 / < 0,05

NS

NS / NS 1

NS

0,03 / 0,06 1

NS / NS 1

NS
0,06
NS
NS

0,08
NS

0,01

0,02 / 0,01 1

NS / NS 1

NS / NS 1

NS
NS / NS 1

NS / NS 1

NS / NS 1

NS / NS 1

1 : ajustement sur le sexe. 2 : vit avec ses parents ou d’autres personnes.
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Les jeunes adultes fortement exposés ne déclaraient pas 
de consommation d’alcool plus fréquente que les autres, 
et presque la moitié d’entre eux indiquaient ne jamais 
boire (tableau IV). De manière non significative, les con-
sommations élevées occasionnelles étaient plutôt moins 
fréquentes dans ce groupe, de même que le sentiment de 
regret après avoir bu et les remarques de l’entourage. Il 
n’y avait aucune différence entre les deux groupes pour la 
consommation de tabac ou de cannabis.

Discussion

25 années après le recueil de la consommation d’alcool de 
leur mère pendant la grossesse, nous avons trouvé que les 
jeunes adultes fortement exposés in utero avaient quitté 
le système scolaire en moyenne deux ans plus tôt que les 
jeunes adultes faiblement exposés, et étaient plus souvent 
passés par l’enseignement spécialisé. Ils étaient issus de 
milieu socio-culturel plus défavorisé et ils avaient plus 
souvent vécu des événements de vie difficiles, comme le 
décès de leur père ou la vie en institution. Il n’y avait pas 
de différence concernant la situation professionnelle ou 
sociale de ces jeunes adultes fortement exposés, en de-
hors du fait qu’ils vivaient plus souvent en couple. Enfin, 
l’étude ne montrait pas de différence concernant la con-
sommation d’alcool, de tabac ou de cannabis en fonction 
de l’exposition in utero à l’alcool. 

Les jeunes adultes que nous avons suivis étaient deux 
fois plus nombreux à être sortis sans diplôme du système 
scolaire que le groupe faiblement exposé, lui-même com-
parable à la population générale pour ce critère (18). Ce 
lien mis en évidence entre une forte exposition prénatale à 

l’alcool et une sortie plus précoce du système scolaire n’est 
pas surprenant dans la mesure où, à l’âge de quatre ans 
et demi, il y avait une différence moyenne de 14 points 
(environ un écart-type) du quotient intellectuel (16), di-
minution qui demeurait significative après ajustement sur 
le niveau d’études maternel et les stimulations familiales. 
Ce lien entre exposition prénatale à l’alcool et difficultés 
scolaires a été observé dans d’autres études (19, 20) mais 
sans suivi jusqu’à la sortie du système scolaire. 

Notre étude a mis en évidence le parcours de vie difficile 
des jeunes adultes fortement exposés, marqué par la ma-
ladie et le décès des pères et un passage en institution au 
cours de leur vie. La cause du décès paternel n’était pas 
explorée par notre questionnaire. Cet excès de mortalité, 
associé au très faible niveau d’études des mères, témoigne 
d’un contexte social particulièrement défavorisé. Cet envi-
ronnement peut avoir joué un rôle dans le déroulement des 
études des jeunes adultes fortement exposés. En effet, les 
familles désorganisées et les séparations familiales sont plus 
souvent associées à une moins bonne réussite scolaire (21), 
au même titre que le faible niveau d’études des mères (22).

Dans notre étude, le pourcentage de jeunes adultes forte-
ment exposés vivant en couple était significativement plus 
élevé que chez les jeunes adultes faiblement exposés après 
ajustement sur le sexe. Une sortie plus précoce du système 
scolaire et la prévalence élevée de familles désorganisées 
peuvent expliquer en bonne part cette situation. En ce 
qui concerne l’emploi, la situation des jeunes adultes 
des deux groupes d’exposition était identique, avec un 
niveau de chômage de 20 %, soit le niveau national pour 
cette classe d’âge (23). Ce résultat peut paraître étonnant 
car la situation professionnelle est habituellement liée au 

Tableau IV : Consommation d’alcool, tabac et cannabis des jeunes répondants à 25 ans selon leur niveau d’exposition prénatale à l’alcool durant le 1er 
trimestre de grossesse (0-20 verres/semaine : N = 61 ; > 21 verres/semaine : N = 16)

Caractéristiques
0-20 verres/semaine

n (%)
> 21 verres/semaine

n (%) P <

Consommation d’alcool

Consommation > 6 verres à une même occasion 2

Sentiment de culpabilité ou regret après avoir bu 2

Remarques de l’entourage au sujet de la consommation d’alcool 2

Usage du tabac 
Nombre moyen de cigarettes/jour 3

Cannabis : expérimenté

Tous les jours ou presque 
Plusieurs fois/semaine
1 ou 2 fois/semaine
1 ou 2 fois/mois
Jamais

19 (31)
17 (28)
4 (7)
4 (7)

17 (28)
29 (66)

9 (20)
11 (25)

29 (47)
11,0 ± 5,5

29 (47)

6 (38)
1 (6)

2 (12)
0

7 (44)
3 (33)

1 (11)
1 (11)

7 (44)
12,0 ± 2,5

5 (31)

NS / NS 1

NS / NS 1

NS / NS 1

NS / NS 1

NS / NS 1

NS
NS / NS 1

1 : ajustement sur le sexe. 2 : parmi les consommateurs d’alcool (respectivement les 44 et neuf jeunes). 3 : parmi les fumeurs (respectivement les 29 
et sept jeunes).
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niveau scolaire (24). Néanmoins, le faible niveau de qua-
lification des emplois du bassin de vie roubaisien, et plus 
globalement régional (25), a pu “gommer” d’éventuelles 
différences concernant la capacité des jeunes adultes à 
trouver un emploi.

La consommation d’alcool ne semblait pas augmentée 
chez les jeunes adultes fortement exposés, ce qui est sur-
prenant si on considère les résultats de cohortes étudiées 
dans d’autres pays, notamment au Queensland, en Aus-
tralie (26) et à Seattle, aux États-Unis (27, 28). Dans ces 
deux études en effet, les consommations pathologiques 
d’alcool – recherchées avec des outils tels que l’Alcohol 
Dependence Scale (27) et le DSM-IV (26, 28) – sont mul-
tipliées par un facteur compris entre deux et trois à l’âge 
de 21 ans pour des niveaux d’exposition similaires aux 
nôtres. Nos résultats sont d’autant plus étonnants que les 
jeunes adultes fortement exposés ont vécu plus souvent 
en institution, qui est un facteur de risque connu de con-
duites addictives (29, 30). Les causes du passage en insti-
tution ne sont pas connues et peuvent par contre différer 
des études antérieures. Néanmoins, l’outil employé dans 
notre questionnaire cherchait à estimer les fréquences de 
consommation et quantités consommées, et nos résul-
tats ne sont donc pas tout à fait comparables à ceux des 
questionnaires validés de la littérature. Outre le fait que la 
consommation pathologique d’alcool (dépendance, usage 
nocif) à l’âge adulte est d’origine multifactorielle (31, 32), 
la notion de résilience a été avancée pour expliquer que 
de nombreux enfants nés de consommateurs d’alcool ne 
reproduisent pas les mêmes comportements addictifs que 
leurs parents (33). 

Enfin, la consommation de tabac des jeunes adultes de no-
tre cohorte était similaire dans les deux groupes. Le pour-
centage de fumeurs actifs était semblable à la moyenne 
nationale de la même classe d’âge (34). Cette absence de 
différence concernant la consommation de tabac est con-
cordante avec les résultats d’une étude américaine (27). 

Notre étude comporte plusieurs limites. La plus impor-
tante est que seulement 50 % des jeunes adultes de la 
cohorte ont participé au suivi à 25 ans, alors que l’étude 
préliminaire que nous avions réalisée trois ans plus tôt 
avait indiqué une participation possible de 75 % d’entre 
eux. La non-participation est due pour la majorité des cas 
(48 sur 77, 62 %) à l’impossibilité de retrouver l’adresse 
actuelle et le délai supplémentaire de trois ans peut en 
bonne part expliquer la différence. La plupart des études 
de suivi à long terme ont atteint plus de 75 % de répon-
dants (13, 27), après des étapes intermédiaires régulières 

de suivi, permettant un meilleur repérage des adresses. 
Cependant, la cohorte australienne qui utilise également 
ces visites intermédiaires n’a un taux de suivi que de 35 % 
à 21 ans (26). Malgré un taux de participation plus bas 
que prévu, nous avons pu vérifier que les jeunes adultes 
non répondants ne différaient pas des répondants, en 
dehors d’une surreprésentation significative des filles, 
courante dans les études épidémiologiques (35, 36). En 
particulier, le niveau d’exposition était le même chez les 
répondants et les non-répondants.

Les conclusions de notre travail sont limitées par la faible 
puissance des comparaisons, compte tenu de la taille de 
la cohorte suivie. Nous avons calculé a posteriori que, 
avec notre effectif, les chances de mettre en évidence une 
différence de l’ordre de 30 % ou 20 % – pour des critères 
voisins de 50 % – n’étaient respectivement que de 45 % 
et 20 %. Toutefois, le manque de puissance ne semble pas 
être en cause pour ce qui concerne la situation profession-
nelle ou les addictions, dans la mesure où aucun excès 
n’apparaît dans le groupe fortement exposé. 

Au final, les constations faites dans notre étude – sortie 
précoce du système scolaire, enseignement spécialisé, 
milieu socioculturel défavorisé et événements de vie diffi-
cile – sont en continuité avec celles que nous avions faites 
à l’âge de quatre ans, où le niveau de QI semblait lié à la 
fois à l’exposition in utero à l’alcool et au niveau de sti-
mulations familiales, lui-même lié au niveau socio-écono-
mique. Les faibles effectifs de notre étude à long terme ne 
permettent malheureusement pas de réaliser les analyses 
statistiques qui pourraient éventuellement isoler un effet 
propre – biologique – de l’exposition prénatale à l’alcool, 
de celui des grandes difficultés familiales et sociales qu’ont 
connues ces jeunes adultes fortement exposés. L’ interpré-
tation des différences que nous avons observées à l’âge 
de 25 ans doit donc rester prudente : les caractéristiques 
scolaires et sociales des jeunes adultes les plus fortement 
exposés à l’alcool in utero peuvent largement s’expliquer 
par l’environnement socio-familial auquel ils ont été expo-
sés pendant leur enfance et leur adolescence.             ■
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