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Thème 
Tabagisme et grossesse 
 
Introduction  
Au cours de la dernière décennie, de plus en plus d'études ont été consacrées aux 
rapports statistiques entre le tabagisme chez la femme enceinte et le développement 
de problèmes d’externalisation du comportement, tels que les problèmes de conduite, 
d’hyperactivité et de  criminalité chez l'enfant.1-10 
 
Objet 
Un grand nombre de ces études ont été centrées sur : 

1. L'examen des rapports statistiques entre l’exposition au tabac pendant la 
grossesse et l'adaptation comportementale ultérieure;  

2. L'ajustement des associations de ces rapports statistiques pour tenir compte 
des variables de confusion.  

 
Concernant les effets de l’exposition à la nicotine pendant la grossesse sur le 
comportement ultérieur de l’enfant, les études sur des populations humaines ont été 
complétées par des études menées chez les animaux.11 
 
Problèmes  
Les principaux problèmes à résoudre dans ce champ d'étude consistent à : 

1. Établir que l'exposition de l’enfant au tabac en cours de grossesse contribue 
de manière unique et causale à son adaptation comportementale ultérieure;  

2. Définir les mécanismes et les processus sous-jacents qui expliqueraient 
comment l'exposition au tabac pendant la grossesse peut conduire à une plus 
grande vulnérabilité à des comportements préjudiciables. 

 
Nature des études réalisées 
La plupart des études portant sur la question sont des études longitudinales qui 
permettent de comparer la fréquence des problèmes d’externalisation du 
comportement chez les enfants de mères fumeuses et ceux de mère non fumeuses. De 
plus, la plupart des études comprennent des contrôles statistiques de diverses 
variables de confusion d'ordres individuel, familial et social. Les études chez les 
humains ont été complétées par des études sur des animaux de laboratoire, celles-ci 
traitant des effets de l'exposition à la nicotine pendant la grossesse sur le 
fonctionnement comportemental et neurophysiologique ultérieur des rats, des souris et 
des cochons d’Inde. 
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Principales questions d'intérêt pour la recherche 
Les principales questions d'intérêt pour la recherche dans ce domaine sont les 
suivantes : 

1. Est-ce que l'exposition au tabac pendant la grossesse augmente les risques 
de problèmes de comportement, d'hyperactivité et de criminalité à plus long 
terme? 

2. Existe-t-il un lien de causalité entre l'exposition au tabac pendant la 
grossesse et une plus grande incidence de comportements préjudiciables, et 
quels sont les mécanismes sous-jacents qui expliqueraient une telle 
association? 

 
Résultats des études récentes 
1. Études chez les humains : 
Un nombre croissant d'études ont examiné les rapports entre le tabagisme pendant la 
grossesse et l'adaptation ultérieure chez les enfants, les adolescents et les jeunes 
adultes.1-10 Prises ensemble, ces études suggèrent trois généralisations possibles quant 
aux rapports entre cette exposition pendant la grossesse et l'adaptation 
comportementale ultérieure13 : 
 

1.1 Association : des données généralement concordantes semblent indiquer 
qu'une exposition accrue au tabac pendant la grossesse est associée à des 
risques plus grands de problèmes de conduite, d'hyperactivité et de criminalité 
juvénile. Ces associations ont été observées chez des enfants,1-3 des 
adolescents4-7 et des adultes8-10. 

1.2 Variables de confusion : bien que les études diffèrent quant au degré de 
contrôle des variables de confusion,11 les associations entre l’exposition au 
tabac pendant la grossesse et l'adaptation ultérieure persistent après correction 
pour isoler les deux impacts suivants : 

- l’exposition au tabac sur le développement postnatal  
- un large éventail de facteurs individuels, familiaux et sociaux qui 
augmentent les risques de fumer pendant la grossesse.11-13 

1.3 Spécificité de l'association : bien que les études mettent en lumière des 
relations systématiques avec les problèmes d’externalisation du comportement 
(dont les problèmes de conduite, l'hyperactivité et la criminalité), l'exposition 
au tabac pendant la grossesse paraît être sans rapport avec d'autres aspects de 
l'adaptation personnelle, y compris des troubles d’internalisation et d'autres 
problèmes de santé mentale.7,14 

 
2. Études sur des animaux : 
Plusieurs études ont examiné les effets de l'exposition à la nicotine pendant la 
grossesse sur le comportement ultérieur des rats, des souris et des cochons d’Inde.15-17 
Ces études présentent l'avantage d'employer des mesures d'exposition à la nicotine 
calibrées avec précision et d’assurer que cette exposition ne soit pas liée à des 
variables de confusion.11 Mais, il est évidemment difficile, dans des études sur les 
animaux, de mesurer des conséquences analogues aux problèmes d’externalisation du 
comportement chez les humains. Cependant, des études sur des animaux ont révélé 
que l'exposition à la nicotine pendant la gestation est associée à des niveaux plus 
élevés d'activité locomotrice.15-17 Par ailleurs, des études récentes semblent indiquer 
que l'exposition au tabac pendant la gestation pourrait entraîner des modifications à la 
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fois structurelles et fonctionnelles dans le cerveau du fœtus.11 Il reste à vérifier dans 
quelle mesure de tels changements permettraient d’expliquer les liens entre 
l’exposition au tabac pendant la grossesse et les problèmes d’externalisation du 
comportement chez les humains.11 
 
Conclusion 
Les études chez les humains font ressortir une association constante et reproductible 
entre l’exposition au tabac pendant la grossesse et les comportements antisociaux 
ultérieurs. Cette association persiste lorsqu'on apporte des correctifs pour tenir compte 
des variables de confusion. Bien que cette association soit généralement compatible 
avec l'hypothèse que l'exposition à la nicotine pendant la grossesse entraîne un plus 
grand risque de comportements antisociaux ultérieurs chez les enfants, il ne serait pas 
sage de tirer des conclusions formelles sur la foi des données actuellement 
disponibles. Avant que des conclusions nettes puissent être tirées, plusieurs problèmes 
importants, doivent être considérés, comme :  
 
1. les variables de confusion génétiques  
Même si les études disponibles ont contrôlé un large éventail de variables de 
confusion sociales et environnementales, les facteurs génétiques représentent pour 
leur part, d’importantes variables de confusion non contrôlées. Il se pourrait que 
l'association entre l’exposition au tabac pendant la grossesse et des problèmes 
d'adaptation ultérieure reflète un processus génétique rendant les enfants nés de mères 
qui fument pendant la grossesse plus susceptibles d'hériter de génotypes associés à un 
risque accru de problèmes d’externalisation du comportement. Cette hypothèse est 
accréditée par deux phénomènes déjà documentés : d'abord, la reconnaissance d’une 
association entre l'usage du tabac et les comportements antisociaux,18,19 impliquant 
que les mères qui fument pendant la grossesse pourraient être plus prédisposées à 
manifester des comportements antisociaux, et ensuite, la reconnaissance du degré 
significativement élevé d'héritabilité des comportements antisociaux.20,21 Il sera 
important, pour mieux comprendre les liens entre le tabagisme pendant la grossesse et 
les comportements antisociaux, de découvrir des moyens d'étudier le rôle des facteurs 
génétiques dans cette association. 
 
2. la détermination des mécanismes sous-jacents 
L'interprétation des données provenant des études épidémiologiques serait plus facile 
si l’on parvenait à caractériser les mécanismes sous-jacents de transmission 
biologique qui lient l'exposition au tabac, au stade prénatal, au développement de 
comportements antisociaux. Certaines suggestions faites au sujet des mécanismes 
sous-jacents mettent en cause l'hypoxie fœtale et des changements dans l'absorption 
de la sérotonine, dans les systèmes dopaminergiques, et dans la synthèse de l'ADN et 
de l'ARN, dans le cerveau.2,3,6,11 Toutefois, ces explications demeurent hautement 
spéculatives. 
 
Étant donné les ambiguïtés dans les résultats mentionnés, il serait sans doute plus 
prudent de résumer l'état actuel de la recherche dans ce domaine énonçant qu'il est 
possible que le tabagisme pendant la grossesse soit lié à des risques plus élevés de 
problèmes d’externalisation du comportement à  long terme, mais qu’une incertitude 
règne quant à l'origine de cette relation et à savoir dans quelle mesure les 
corrélations statistiques reflètent des processus causals. 
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Implications pour l'élaboration des politiques et le développement des services 
La recherche actuelle révèle un rapport de causalité possible entre l’exposition au 
tabac  pendant la grossesse et une plus grande susceptibilité aux problèmes ultérieurs 
d’externalisation du comportement. Par ailleurs, il existe des indications 
épidémiologiques déjà abondantes en faveur d'initiatives en santé publique visant à 
réduire, et idéalement, à éliminer le tabagisme maternel prénatal. De telles indications 
incluent notamment des risques accrus d'avortement spontané,22 de diminution du 
poids à la naissance,23,24 d’un état périnatal compromis23 et de diminution de 
l'intelligence.25 En ce qui a trait aux politiques et au développement des services, le 
fait que les données suggèrent que l’exposition au tabac pendant la grossesse pourrait 
contribuer à des comportements antisociaux ultérieurs ajoute une nouvelle dimension 
aux arguments fondés sur les effets nocifs du tabagisme pendant la grossesse. Il serait 
prématuré autant de conclure que l’exposition à la fumée de cigarette pendant la 
grossesse serait la cause de problèmes ultérieurs d’externalisation du comportement 
que d'exclure cette possibilité. D'après les résultats de la recherche actuelle, les 
risques accrus de comportements antisociaux ultérieurs pourront à l’avenir s’ajouter à 
la liste de plus en plus longue des conséquences négatives avérées de l'usage du tabac 
pendant la grossesse. 
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