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Thème 
Stress prénatal et périnatal 
 
Introduction 
On trouve jusque dans les temps bibliques des allusions aux effets des émotions de la 
femme enceinte sur l'enfant qu'elle porte. L'idée que les émotions négatives causées par le 
stress et l'anxiété chez la mère nuisent au fœtus est profondément enracinée dans le 
folklore et les croyances culturelles du monde entier. Un nombre important de projets de 
recherche ont été consacrés à l’évaluation de la validité de ces croyances, en étudiant 
l'anxiété et le stress maternels, et leur lien possible avec le déroulement de la grossesse et 
le développement postnatal de l’enfant1-6.  
 
Sujet  
D'aucuns ont avancé l'idée que le stress pendant la grossesse procède comme un agent 
tératogène sur le développement, c'est-à-dire comme une substance capable d'influer 
négativement sur le développement biologique de l'enfant, au même titre qu'un 
médicament, une drogue ou de l'alcool. En contribuant souvent à propager cette croyance, 
les gros titres et les manchettes des magazines et des journaux peuvent avoir l'effet 
pervers d'aggraver le stress vécu par des femmes enceintes qui ont du mal à faire face aux 
circonstances difficiles de la vie. Le but du présent rapport consiste à rendre compte des 
données qui appuient ou invalident l'hypothèse selon laquelle le stress maternel pendant 
la grossesse est une cause de problèmes de développement chez les enfants. 
 
Difficultés de l'approche  
Le stress est un phénomène complexe à définir et à mesurer. Telle ou telle femme 
estimera que quelque chose est stressant ou non en fonction de toute une série de 
facteurs, y compris les traits de sa personnalité, son niveau général d'anxiété et sa façon 
de voir la vie. Une femme qui dit ressentir beaucoup de stress pendant sa grossesse peut 
ne pas vivre de situations plus stressantes que d'autres femmes, mais elle peut être une 
personne qui réagit plus négativement ou avec plus de véhémence aux petits tracas de la 
vie quotidienne. Il est donc difficile de différencier le stress des autres caractéristiques 
psychologiques ou traits de la personnalité. Et les implications pour la prévention et les 
politiques seront différentes selon qu'on perçoit les sources du stress comme internes ou 
externes à la femme enceinte.  
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Contexte de la recherche 
De nombreuses raisons nous portent à croire que l'état émotif de la mère affecte le fœtus. 
Les pensées de la mère ne sont pas transmises au fœtus, parce qu'il n'y a pas de 
connexions neurales directes entre elle et lui, mais le stress et les émotions de la mère 
provoquent une cascade de réactions hormonales et des changements du débit sanguin 
dans l'utérus, qui influent directement sur le milieu intra-utérin. En fait, étant donné la 
relation physiologique complexe entre la mère et le fœtus, il serait plutôt surprenant que 
l'“environnement matriciel” maternel7 ne contribue pas à façonner le développement 
fœtal. Les preuves les plus concluantes à cet égard proviennent d'études sur des animaux, 
surtout des rongeurs et des primates non humains, dans lesquelles on a pu manipuler le 
stress prénatal à des fins expérimentales. Ces études indiquent que l'exposition prénatale 
au stress entraîne des déficiences des fonctions motrices et un affaiblissement des 
capacités d'apprentissage, et qu'elle nuit à la capacité de faire face au stress et aux 
situations nouvelles encore longtemps après la naissance5,8; elles illustrent en même 
temps le rôle de l'axe hypothalamus-hypophyse-glandes surrénales dans la médiation de 
ces effets9.  
 
Questions clés pour la recherche 
À la lumière des données acquises à l'aide de modèles animaux, on a posé les questions 
suivantes, au sujet des grossesses humaines. Est-ce que le stress et les émotions chez la 
mère : 

a. contribuent à l'accouchement prématuré et à l'insuffisance de poids à la 
naissance, pouvant à leur tour avoir des incidences sur le développement 
de l'enfant? 

b. exercent une influence directe sur le système nerveux du fœtus et 
modifient ainsi le cours du développement cognitif, comportemental ou 
affectif après la naissance?  

 
Résultats des études récentes 
La réponse à la première question est un “oui” nuancé. Le stress et l'anxiété chez la mère 
sont effectivement associés à des complications de la grossesse, à l'accouchement 
prématuré et à l'insuffisance de poids à la naissance10-12, tandis que ces phénomènes sont 
amoindris en présence d'influences psychologiques positives telles que le soutien social 
et l'optimisme maternel13-14. La seconde question n’a été abordée que par un nombre 
limité d'études prospectives. Les effets associés à l'anxiété et au stress prénatals vont d’un 
ralentissement de la maturité motrice, pendant la petite enfance15-16 et de difficultés de 
contrôle du comportement, pendant l'enfance17-19, à des troubles psychiatriques à l'âge 
adulte20,21. Lorsque les différences entre les sexes sont prises en compte, on constate que 
la détresse maternelle pendant la grossesse a un impact négatif plus important chez les 
garçons que chez les filles. 
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Conclusion 
De plus en plus d'études démontrent que le stress prénatal est associé à certaines 
conséquences pour l'issue de la grossesse, dont une gestation plus courte et un enfant de 
poids plus faible à la naissance; ceci dit, le peu d'influence que le stress prénatal exerce 
sur ces mesures ne laisse pas présager de graves conséquences développementales. Il n'en 
reste pas moins plausible d’un point de vue biologique que le stress et les émotions de la 
mère pendant la grossesse influent plus directement sur le développement du système 
nerveux du fœtus, et que des effets prénatals relativement faibles puissent être aggravés 
avec le temps par des changements de trajectoire du développement postnatal. Ce 
raisonnement est appuyé par le cumul de données convergentes fournies par les modèles 
animaux. Les données obtenues chez les humains sont peu concluantes, et il n'est pas 
certain qu'on puisse tirer des conclusions valables des études réalisées sur des animaux. 
Les études existantes ayant trait de l'influence de l'anxiété et du stress de la mère sur le 
développement comportemental et cognitif de l'enfant ne sont pas bien définies ou 
intégrées et elles manquent de cohérence méthodologique et parfois de rigueur 
scientifique. Parmi les mesures d’impact, les mieux étayées conceptuellement et 
empiriquement concernent le développement moteur et la capacité de contrôle du 
comportement.  Parmi les limites qui affectent l'interprétation des données, notons leur 
nature corrélationnelle, la difficulté à distinguer le stress d'autres attributs psychologiques 
et la nécessité d’identifier l'influence du stress prénatal maternel sur l'environnement dans 
lequel l'enfant est élevé, afin de distinguer cette influence de celle découlant du stress 
postnatal. À l'heure actuelle, nous ne disposons pas de données nous permettant de 
conclure hors de tout doute que le stress prénatal maternel constitue un agent tératogène 
du développement.  
 
Implications 
Les données scientifiques étant insuffisantes, la principale implication en ce qui concerne 
le contrôle du stress pour les femmes enceintes et les prestataires de services, suggère de 
faire appel au bon sens pour déterminer le moment d’agir afin d’atténuer le stress. La 
notion selon laquelle “le stress est mauvais, donc le stress nuira à mon bébé” est sans 
fondement; en plus des réserves que nous avons déjà notées, il convient de se rappeler 
que le stress prénatal peut, dans certaines circonstances, accélérer au lieu de retarder la 
maturation22,23. À terme, une compréhension complète révélera sans doute des relations 
complexes entre l'état psychologique de la mère pendant la grossesse et le développement 
psychosocial de l'enfant. Les questions de politique publique, auxquelles les implications 
de ce champ de recherche semblent les plus clairement applicables sont celles du travail 
des femmes enceintes et des congés de maternité. Il n'est pas rare que des femmes 
enceintes continuent à travailler jusqu'à l'accouchement; or, on n'a guère besoin de faire 
de la recherche sur le rôle du stress maternel prénatal dans le développement de l'enfant 
pour constater qu'une telle situation ne correspond pas nécessairement au scénario 
optimal auquel notre société peut aspirer. Les femmes qui continuent à se soumettre aux 
exigences et au stress du travail, tout au long de leur grossesse peuvent se trouver dans un 
état de stress et de fatigue avancé à l’approche de l'accouchement, et ensuite durant les 
années de dépendance de l'enfant. Les implications du stress maternel postnatal sur 
l'environnement auquel est exposé le jeune enfant peuvent avoir des conséquences plus 
lourdes que les effets biologiques des expositions prénatales. De plus, puisque la 
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caractérisation d'un événement ou d'une circonstance comme stressante tient en dernier 
ressort à une évaluation subjective par les femmes, il est à la fois peu probable et peu 
souhaitable qu'on formule une politique publique régissant le comportement ou les 
activités des femmes enceintes, dans le but de favoriser certains résultats sur le plan du 
développement des enfants. 
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