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Theme
Tabagisme et grossesse

Introduction

L'hypothése selon laquelle le tabagisme maternel pendant la grossesse peut avoir des
incidences négatives spécifiques sur le comportement des enfants est appuyée par un
nombre croissant d'études.'” Comme il a été déterminé que la moitié des femmes qui
fument la cigarette continueront a le faire pendant qu'elles sont enceintes,’ les
implications des associations entre le tabac et les comportements quant au développement
et a la santé mentale des enfants pourraient étre considérables.

Sujet

Diverses ¢études ont établi un lien entre le tabagisme maternel pendant la grossesse et
toute une série de répercussions médicales défavorables. Par exemple, le tabagisme
maternel prénatal a été associé a un petit poids a la naissance, a l'ischémie chronique, a
I'hypoxie, a I'hypertonicité, a la multiplication des tremblements et a 1'amplification du
réflexe de Moro chez les nouveau-nés.”” On a récemment avancé l'idée que les effets
nocifs du tabagisme maternel prénatal sur le développement des enfants peuvent s'étendre
au domaine psychosocial. Nous nous proposons ici d'examiner les liens qu'on a pu établir
entre le tabagisme maternel et le développement psychosocial des enfants et de
commenter certaines des implications quant aux interventions et aux politiques en santé
publique.

Problémes

L'étude du tabagisme maternel et ses incidences sur les répercussions comportementales
ou psychosociales chez les enfants comporte de nombreux problémes méthodologiques,
dont le plus sérieux tient a la difficulté a établir une relation causale, compte tenu du rdle
que diverses variables de confusion pourraient jouer dans le processus.'’ La recherche
dans ce domaine est quasi-expérimentale. Pour des raisons éthiques évidentes, on ne
saurait désigner des femmes enceintes de manicre aléatoire a des groupes de fumeuses ou
de non-fumeuses. Cela dit, les facteurs associés aux femmes qui fument différent
généralement des facteurs associés aux femmes qui ne fument pas a plusieurs égards;
c'est le cas notamment pour les antécédents du comportement antisocial pendant
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I’enfance, le statut socio-¢conomique, la santé mentale, les traits de personnalité, les
styles d'éducation parentale et l'exposition a des événements stressants de la vie. Ces
facteurs sont a leur tour associé€s a un plus grand risque de développement psychosocial
problématique chez l'enfant. Cependant, aucune étude n'a pu tenir compte de toutes ces
variables de confusion possibles. Un autre probléme méthodologique concerne
l'utilisation de rapports autodéclarés rétrospectifs plutoét que prospectifs sur le tabagisme
maternel. De récentes découvertes indiquent que ces rapports maternels autodéclarés sur
la consommation de tabac pendant la grossesse sont hautement corrélés avec les mesures
directes et biochimiques,'' ce qui diminue les préoccupations sur I’utilisation exclusive
de tels rapports dans ce domaine de recherche.

Contexte de la recherche

Le tabagisme maternel prénatal et ses rapports avec le développement psychosocial des
enfants ont fait I'objet d'études transversales et longitudinales au moyen d'échantillons
cliniques et communautaires. Diverses études sur des animaux ont cherché a ¢€lucider les
effets de l'exposition a la nicotine sur les comportements et le fonctionnement du
cerveau.'” Plus récemment, des chercheurs ont étudié les incidences du tabagisme
maternel prénatal sur les jeunes adultes humains, notamment sous le rapport des activités
criminelles persistantes et violentes."™'* Il y a aussi ceux qui pensent que c'est par
l'intermédiaire de certains déficits neurobiologiques que les effets du tabagisme maternel
prénatal entrainent des problémes du comportement chez les jeunes et de criminalité chez
les adultes, mais aucune étude sur des sujets humains n'a cherché a évaluer ou a mettre a
l'essai un tel modele de médiation.

Questions clés pour la recherche
Les principales questions d'intérét pour la recherche dans ce domaine sont les suivantes :

a) le tabagisme maternel pendant la grossesse est-il associé a des répercussions
comportementales défavorables chez les jeunes? Et si tel est le cas :

b) Il'association est-elle attribuable a des limites méthodologiques? Et si tel n'est pas
le cas :

c) est-ce que ces risques sont propres a certaines répercussions comportementales?

d) est-ce que ces risques sont modérés par d'autres facteurs, dont les génes ou le
sexe des enfants ou leurs milieux de développement?

Résultats récents de la recherche

Le tabagisme maternel prénatal a été associé a un risque accru de troubles déficitaires de
I’attention avec hyperactivité, de comportements oppositionnels, de troubles du
comportement et de toxicomanie chez les jeunes.””'>'® Des données d’études sur des
jumeaux suggerent que les influences génétiques ne peuvent pas expliquer entiérement la
relation entre le tabagisme maternel pendant la grossesse et les problemes du
comportement de ’enfant.'”'® De plus, la tendance générale de ces associations reste la
méme quand on applique des contrdles statistiques pour tout un éventail de variables de
confusion éventuelles, dont la criminalit¢ parentale, le comportement antisocial de la
mere, la santé mentale de la mére, les comportements en mati¢re d'éducation des parents,
le statut socio-économique, 1'exposition prénatale aux drogues et a l'alcool et d'autres
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complications périnatales. Cependant, deux études récentes suggerent que les antécédents
maternels de troubles du comportement pendant I’enfance ne sont pas seulement
fortement reliés au tabagisme persistant pendant la grossesse,'’ mais qu’ils constituent
aussi une variable de confusion dans la relation entre le tabagisme prénatal et les
problémes du comportement agressif de I’enfant."’

Les effets du tabagisme maternel prénatal semblent se situer spécifiquement sur le plan
des comportements d’externalisation; il ne semble pas y avoir d'association entre le
tabagisme maternel prénatal et un risque accru de problémes d'internalisation tels que la
dépression.” Par ailleurs, il semble y avoir un rapport entre le sexe et les incidences du
tabagisme maternel prénatal sur le développement psychosocial des enfants; les
associations sont plus fortes dans le cas de troubles du comportement chez les hommes et
dans le cas de toxicomanie chez les femmes.'™*' Le contexte familial atténue les
incidences du tabagisme maternel prénatal sur le développement des enfants.”* Nous ne
disposons encore d'aucune étude qui ait cherché a savoir si des facteurs génétiques
particuliers diminuaient I'association entre le tabagisme prénatal des meres et le
comportement des enfants, mais la piste génétique pourrait étre fructueuse, a en juger par
une étude récente qui révele que des facteurs génétiques modeérent 1'effet du tabagisme
prénatal maternel sur le poids des enfants 4 la naissance.”

Conclusions

Plusieurs mécanismes ou explications possibles de la relation observée entre le tabagisme
prénatal des méres et des problemes du comportement de leurs enfants sont possibles.
Selon une des explications, il est probable qu'il existe des variables de confusion
environnementales ou génétiques, mais jusqu'a maintenant celles-ci n'ont pas été évaluées
ou controlées de manic¢re adéquate. Par exemple, une variable de confusion difficile a
controler est l'effet tératogéne de la consommation d'alcool ou de drogues par la mere
pendant la grossesse. Plusieurs études dans lesquelles on a statistiquement controlé ces
facteurs ont montré qu'ils n'expliquent pas les incidences du tabagisme prénatal maternel
sur les enfemts,3 >4 mais dans toutes ces ¢tudes, on s'est fi¢ aux meres pour déclarer si elles
ont consommé de l'alcool ou des drogues. Or, il est possible que ces mesures ne soient
pas valides en raison de considérations de désirabilité sociale et qu'elles sous-estiment la
consommation réelle.

Vu d'un autre angle, le tabagisme prénatal maternel pourrait servir de marqueur d'autres
effets environnementaux qui accroissent le risque des problémes d'externalisation chez
les enfants. Par exemple, le tabagisme maternel prénatal pourrait étre un indicateur d'un
style d'éducation parentale passif et négligent. Il pourrait refléter non pas un mauvais
traitement ou une hostilité ouverte de la part des parents, mais plutdt une perturbation
subtile de la relation parent-enfant qui est difficile a mesurer dans un questionnaire ou
une observation a court terme, mais n'en accroit pas moins le risque de problémes
d'externalisation chez les enfants. Le tabagisme maternel peut étre le déclencheur d'une
chaine de facteurs biologiques et environnementaux transactionnels qui concourent a
augmenter le risque d'un développement sous-optimal de 1'enfant. Notre compréhension
de ce processus transactionnel demeure rudimentaire.
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Implications

Tous les enfants dont les méres ont fumé pendant la grossesse ne connaitront pas des
répercussions comportementales ou développementales défavorables. Des études qui
¢valuent les facteurs protecteurs possibles dans ce processus seraient utiles a la
conception de programmes de prévention et d'intervention efficaces. Une approche de
santé publique doit reposer sur des stratégies de prévention et d'intervention visant a
réduire les facteurs de risque connus de ces répercussions psychosociales défavorables
chez les enfants. Le tabagisme prénatal maternel est un facteur de risque périnatal
relativement modifiable. Il a été démontré que les programmes de cessation du tabagisme
pour femmes enceintes™ (y compris le counselling de faible intensité de la part
d'omnipraticiens®®) permettent de réduire ou éliminer le tabagisme maternel pendant la
grossesse. L’étude des profils comportementaux des enfants dont les méres ont complété
de tels programmes avec succes contribuerait a fournir des données expérimentales
importantes en ce qui concerne ’effet causal potentiel du tabagisme prénatal maternel sur
les problémes du comportement de 1’enfant.
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