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L’augmentation des troubles liés 
à la consommation d’alcool 
chez les femmes suscite de plus 

en plus d’inquiétudes. Un rapport de 
l’Organisation de coopération et de 
développement économique (OCDE) 
datant de 2015 [1] révèle que malgré 
une baisse globale de la consomma-
tion d’alcool, celle-ci tend à progres-
ser chez les jeunes et spécifiquement 
chez les femmes. En France, 14,6 % 
des femmes dépassent les repères 
de consommation. Encore plus 
inquiétant, la part des femmes ayant 
des comportements d’alcoolisation 
excessive a augmenté de 14 % depuis 
environ vingt ans, contre seulement 
0,5 % pour leurs homologues mascu-
lins [2]. Ce phénomène touche majo-
ritairement les jeunes femmes et les 
femmes ayant des fonctions de cadre.

Plusieurs facteurs sociologiques 
se croisent dans cette évolution, 
notamment la « dégenrisation » des 
comportements liés à l’alcool : des 
conduites autrefois perçues comme 

masculines se retrouvent aujourd’hui 
chez les femmes. On note également 
une plus grande tolérance sociale 
envers l’alcoolisation des jeunes 
filles, ainsi qu’un marketing ciblé de 
la part des industriels de l’alcool. Les 
campagnes publicitaires visent ouver-
tement les femmes, en féminisant les 
noms de boissons alcoolisées et leur 
conditionnement, en proposant des 
vins dits light1 ou encore en mettant 
en avant des images de femmes élé-
gantes et belles  [3]. De plus, il est 
important de souligner qu’outre ces 
considérations épidémiologiques, 
certaines femmes consomment de 
l’alcool principalement pour ses effets 
psychotropes (pour apaiser l’angoisse, 
oublier, ressentir une stimulation) [4]. 
Les normes de genre conduisent à 
juger plus sévèrement les femmes 
qui consomment de l’alcool, ce qui 
entraîne une stigmatisation. L’usage 
d’alcool par les femmes demeure sou-
vent dissimulé et source de honte, ce 
qui peut renforcer la motivation à 
boire – parfois dans le but d’oublier 
sa propre consommation.

Des risques majorés 
pour les femmes

Les traumatismes vécus sont des 
facteurs de risque des conduites 
addictives comme stratégie d’apai-
sement ou d’évitement émotionnel. 
Les inégalités structurelles et les 
violences subies peuvent favoriser 
l’usage d’alcool comme moyen de 
gestion du stress ou de la souffrance. 
La charge mentale par le cumul de 
responsabilités et de rôles (travail, 
tâches domestiques, charge fami-
liale) peut occasionner une pression 
constante favorisant l’usage d’alcool 
comme « soupape ». Les troubles psy-
chiques associés (anxiété notamment 

sociale, troubles de l’humeur, troubles 
du comportement alimentaire), plus 
fréquents chez les femmes, augmen-
tent le risque de consommation pro-
blématique [5]. À la mi-vie, période 
associée à la ménopause et/ou au 
départ des enfants, les femmes sont 
plus sensibles à la dépression, ce qui 
peut entraîner de la solitude et des 
consommations d’alcool comme 
moyen de faire face [6].

De manière générale, l’isolement, 
la précarité, les environnements pro-
fessionnels stressants ou les milieux 
familiaux et culturels qui encouragent 
la consommation sans tenir compte 
des risques augmentent la probabi-
lité d’abus d’alcool. Si les situations 
sont différentes, les facteurs de 
vulnérabilité agissent de manière 
similaire.

Par ailleurs, les risques sont, en 
moyenne, majorés pour les femmes, 
du fait notamment de fonctionne-
ments biologiques différenciés. En 
effet, leur masse hydrique2 est plus 
faible que celle des hommes, et pour 
des raisons hormonales et métabo-
liques, l’élimination de l’alcool chez 
elles s’effectue ainsi plus lente-
ment [7]. L’ingestion d’alcool entraîne 
chez elles une augmentation plus 
rapide et prolongée du taux d’alcool, 
ce qui accentue l’effet de l’alcool sur 
les organes. Ce phénomène contribue 
à une installation plus rapide de la 
dépendance à l’alcool et des compli-
cations somatiques chez les femmes, 
pour des quantités et sur une durée 
inférieures par rapport aux hommes.

Des effets sur la santé
Le risque de cancer du sein lié à 

l’alcool est estimé à 15 % chez les 
femmes, contre 10 % pour la popula-
tion générale. Chaque verre standard 

L’ESSENTIEL

	Ç La consommation d’alcool par les femmes, 
en particulier les jeunes et les cadres, progresse 
de façon inquiétante. Ce phénomène s’explique 
par la « dégenrisation » des comportements, 
une tolérance sociale accrue envers l’alcoolisation 
des jeunes filles et un marketing des boissons 
alcoolisées ciblant les femmes. Par ailleurs, du fait 
de fonctionnement biologique et de parcours de santé 
différents des hommes, les femmes développent plus vite 
dépendance et complications somatiques. Cet enjeu 
de santé publique doit être mieux identifié, afin de pallier 
le retard dans le repérage des troubles de l’usage 
d’alcool en proposant un accompagnement adapté.
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d’alcool (10 g d’alcool pur) augmente 
ce risque de 4 %  [8]. Les maladies 
hépatiques liées à l’alcool se déve-
loppent aussi plus rapidement [9]. Pour 
les femmes, la consommation d’alcool 
est corrélée aux conduites sexuelles à 
risque et accroît leur exposition aux 
violences sexistes et sexuelles. Plus 
tard, l’alcoolisation des femmes âgées 
accroît le risque de chutes, de troubles 
cognitifs et de fragilité psychologique.

Les enjeux liés à la consommation 
d’alcool sont tout aussi importants 

lors de la grossesse. L’alcool expose 
à une triple prise de risques pour 
la femme, pour la grossesse, pour 
l’enfant avec des conséquences par-
fois irréversibles, comme l’ensemble 
des troubles causés par l’alcoolisa-
tion fœtale. Ces risques sont proba-
blement sous-évalués en raison des 
difficultés de dépistage dues à un 
tableau clinique souvent hétérogène 
et retardé dans le temps. L’alcool est 
notamment responsable du syndrome 
d’alcoolisation fœtale, le plus grave de 
ces troubles, estimé à une naissance 
sur 1 000, qui entraîne notamment 
chez l’enfant déficience intellectuelle, 
troubles cognitifs, malformations car-
diaques, etc. [10]. Par mesure de pré-
caution, il est donc recommandé de 
s’abstenir totalement de consommer 
de l’alcool pendant la grossesse. Si un 
usage d’alcool, même ponctuel a eu 
lieu, un suivi renforcé de la grossesse 
devrait être proposé, car les études 
montrent des risques périnataux 
significatifs. Par ailleurs, la parenta-
lité chez une femme souffrant d’un 
trouble de l’usage de l’alcool nécessite 
une vigilance accrue, car il génère des 
difficultés dans les interactions mère-
enfant.

La consommation d’alcool et les 
troubles liés à son usage chez les 

femmes présentent ainsi des parti-
cularités qui doivent être prises en 
compte. C’est d’autant plus impor-
tant que les soignants abordent 
moins spontanément la question de 
l’alcool avec les femmes, en raison de 
tabous ou de freins intériorisés, ce 
qui entraîne une sous-évaluation de 
leurs symptômes, un sous-diagnostic, 
un retard dans l’accès à l’aide et un 
défaut de prise en charge adaptée. 
Pourtant, les femmes réagissent géné-
ralement mieux aux soins et sont plus 
réceptives aux messages de santé que 
les hommes.  n

1. Légers en anglais (NDLR).
2. Quantité d’eau dans le corps.
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