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La caféine et la grossesse 
 

Les renseignements fournis ici vous aideront à déterminer si la consommation de caféine durant la grossesse 
comporte des risques pour le fœtus. Toute femme enceinte court un risque de 3 à 5 pour cent de donner naissance à 
un bébé présentant une anomalie congénitale. Les informations contenues dans ce bulletin ne doivent pas 
remplacer les avis et conseils donnés par les professionnels de la santé. 

 
Qu’est-ce que la caféine ? 
 

La caféine est un stimulant présent dans de 
nombreux aliments et boissons. On la trouve 
également dans certains médicaments dispensés 
sous ordonnance et en vente libre. Dans la 
nature, la caféine est présente dans les feuilles, les 
graines et les fruits de plus de 60 espèces de 
plantes. 
 
Combien de caféine les boissons et 
aliments contiennent-ils ? 
 

Voici, à titre d’exemple, quelques chiffres : une 
tasse de café de 8 oz contient entre 65 et 120 mg 
de caféine ; une tasse de thé, 20 à 90 mg ; une 
portion de 12 oz de Coke, 45 mg ; 1 tasse de 
crème glacée Haagen Dazs au café, 58 mg ; une 
tablette de chocolat Hershey, 10 mg ; 8 oz de 
chocolat chaud, 5 mg ; deux comprimés 
d’Excedrin, 130 mg. Certaines boissons 
fabriquées à partir de plantes, comme le guaraná, 
contiennent aussi de la caféine. 
 
Quel est exactement l’effet de la caféine 
sur l’organisme ? 
 

Essentiellement, la caféine augmente la vivacité 
d’esprit. Une heure suivant l’ingestion du café, 
elle atteint sa concentration maximale dans le 
sang et y séjourne entre 4 et 6 heures. Par 
ailleurs, la caféine stimule la sécrétion d’acide 
gastrique, provoquant parfois des dérangements 
d’estomac. La caféine est aussi un diurétique, 
c’est-à-dire qu’elle accélère l’élimination des 
liquides de l’organisme, ce qui peut entraîner des 
pertes d’eau et de calcium. 
 
J’essaie actuellement de devenir 
enceinte. Est-il vrai que le fait de 
prendre des boissons caféinées peut 

réduire mes chances de devenir 
enceinte ? 
 

Les résultats des différentes études sont 
divergents. Certaines études donnent à penser 
qu’une consommation élevée de caféine (plus de 
300 mg/jour) peut rendre la conception plus 
difficile, mais cela n’a pas été confirmé. Une 
consommation de caféine faible à modérée (moins 
de 300 mg/jour) ne semble pas avoir d’effet sur 
les chances d’une femme de devenir enceinte. 
 
Je suis enceinte. Est-il sûr pour moi de 
continuer à boire du café et des boissons 
contenant de la caféine ? 
 

La plupart des experts s’entendent pour dire que 
la modération et le bon sens sont essentiels 
quand il est question de consommation de 
produits caféinés durant la grossesse. Une 
consommation ‘modérée’ de caféine équivaut à 
environ 300 mg par jour, soit à trois tasses de 
café. Il est essentiel aussi pour la femme enceinte 
de boire suffisamment d’eau, de lait et de jus. 
Ces liquides ne doivent pas être remplacés par 
des boissons caféinées. 
 
Est-ce que la caféine peut provoquer 
une fausse couche ? 
 

Les chercheurs ne peuvent pas établir facilement 
de lien entre la caféine et la fausse couche, car ce 
phénomène est très fréquent. Des rapports publiés 
récemment semblent indiquer qu’une 
consommation de caféine faible à modérée 
n’augmente pas le risque de fausse couche. 
Quelques études donnent à penser qu’une 
consommation élevée de caféine (plus de 
300 mg/jour) entraîne un risque accru de fausse 
couche, surtout en association avec le tabac ou 
l’alcool. Il en va de même pour une 



consommation de caféine très élevée (plus de 
800 mg/jour). 
 
Est-ce que le fait de prendre des boissons 
caféinées durant la grossesse peut causer 
des anomalies congénitales à mon 
bébé ? 
 

Non. Chez l’humain, il n’a pas été démontré que 
la caféine, même à forte dose, augmentait le 
risque d’anomalies congénitales. 
 
Je bois cinq ou six tasses de café par 
jour, et je suis enceinte de sept mois. Est-
ce que cette forte consommation risque 
d’affecter mon bébé ? 
 

La caféine traverse la barrière placentaire ; par 
conséquent, en quantités élevées, elle pourrait 
affecter le bébé de la même façon qu’elle affecte 
l’adulte. Certains rapports font état du fait que 
les enfants nés de mères qui consomment plus de 
500 mg de caféine par jour sont plus susceptibles 
de présenter une fréquence cardiaque élevée, des 
tremblements, une accélération du rythme 
respiratoire et qu’ils passent davantage de temps 
éveillés durant les journées suivant la naissance. 
 
Le fait que le père de mon bébé 
consommait beaucoup de caféine au 
moment où je suis devenue enceinte 
pose-t-il un problème ? 
 

Nous disposons de très peu de données sur les 
effets de la caféine sur le sperme. Une étude 
semble indiquer que la caféine stimule la motilité 
(mouvement) des spermatozoïdes. On ne connaît 
pas d’autres effets de la caféine sur la grossesse. 
 
Est-ce que je peux prendre des boissons 
caféinées alors que j’allaite ? 
 

La caféine passe dans le lait maternel, mais on 
dispose de très peu de données sur la façon dont 
elle peut affecter le bébé. Si vous allaitez, vous 
auriez intérêt à réduire votre consommation de 
caféine. La femme qui allaite devrait toujours 
bien s’hydrater en buvant beaucoup d’eau, de jus 
et de lait. 
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