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Théme
Stress prénatal et périnatal

Introduction

Dans ses ¢études, Janet DiPietro fait ceuvre de pionniére en démontrant clairement la
relation directe entre I’état affectif de la mére et le comportement du feetus', ainsi que la
stabilité du comportement entre la période feetale et 1’enfance®. Ses travaux rendent
plausible 1’idée que 1’¢tat affectif de la meére pendant la grossesse peut avoir des
incidences a long terme sur le comportement de I’enfant.

Recherche et conclusions

Comme le fait remarquer le docteur DiPietro, le stress et ’anxiété sont des notions
complexes dont, vraisemblablement, les corrélats physiologiques différent tout en se
chevauchant. Voila qui complique la recherche dans ce domaine, car la plupart des études
emploient des mesures psychologiques différentes.

Je suis d’accord avec son évaluation générale de la recherche actuelle. Les modéles
animaux démontrent assez clairement que le stress prénatal peut avoir des incidences a
long terme sur le comportement de la progéniture®; les résultats des recherches sur les
humains sont suffisamment probants pour avancer que le stress et 1’anxiété prénatals
constituent des facteurs de risque d’accouchement avant terme et de retard de croissance
intra-utérine®™; et on dispose de certaines indications plutdt limitées d’incidences directes
a long terme sur le comportement des enfants chez les humains’. Nous commengons &
peine a comprendre quelques-uns des mécanismes physiologiques susceptibles de
concourir a la production de ces effets'*"".

D’autres sources potentielles de stress périnatal pourraient avoir d’importants effets a
long terme sur le développement psychosocial de I’enfant. Premiérement, le travail et
l'accouchement provoquent une trés forte augmentation de la présence des hormones de
stress chez le feetus, et les différentes méthodes d'accouchement ont des effets différents
sur le bébé'”. Des études sur les animaux tendent & démontrer que les différentes
méthodes de mise bas provoquent a long terme des différences dans la chimie du cerveau
(p. ex., dans l’activité des récepteurs de glucocorticoide et de dopamine) qui sont
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susceptibles d’influer sur le comportement de la progéniture ™ . En deuxiéme lieu, on

sait que les nouveau-nés dans les unités de soins spéciaux présentent parfois des niveaux
trés ¢levés d'hormones de stress, ce qui pourrait ¢galement étre nuisible a long terme. On
n’a cependant pas encore trouvé chez les humains de preuves que [’'une ou 1’autre de ces
sources de stress se répercute sur le développement psychosocial des enfants.

Implications pour I’élaboration des politiques et le développement des services

Je différe d’avis avec le docteur DiPietro quant aux implications des données de la
recherche. Dans son commentaire sur la gestation plus courte et le plus faible poids a la
naissance, elle écrit que « le petit ordre de grandeur de ces effets ne laisse pas présager
d’impacts sérieux sur le développement». Or, leur influence n’est pas toujours
insignifiante. Lou et al. ont démontré que des événements générant des stress
psychologiques aigus sont a 1’origine de 11 % des naissances séveérement prématurées,
c’est-a-dire avant la 34° semaine de gestation’. Les bébés qui sont prématurés & ce point
souffrent d’un déficit du développement neurologique sérieux. Au Royaune-Uni, ce
pourcentage équivaudrait a environ 1500 naissances par année. Les effets de I’anxiété ou
du stress prénatal sur le poids a la naissance se révélent comparables a ceux du
tabagisme, qui en occasionne une diminution de 160 g en moyenne’. Barker et ses
collegues ont démontré qu’un poids plus faible a la naissance, quel qu’il soit, est un
facteur de risque sérieux de coronaropathies a plus long terme'’. Méme si la proportion
des cardiopathies attribuables aux effets du stress prénatal sur la croissance du feetus était
faible, elle pourrait étre significative en termes absolus.

Pour ce qui est des effets directs sur les problémes de comportement ultérieurs, 1’étude de
O’Connor et al.’ indique que le risque qu’un garcon manifeste des signes d’hyperactivité
avec déficit de Dattention est de pres du double si la mere se classe parmi les 15 % des
femmes enceintes les plus anxieuses en fin de grossesse. Donc, si la contribution de
I’anxiété prénatale de la meére pouvait étre réduite, 1’incidence de ce trouble serait
amoindrie de facon importante.

Les difficultés psychosociales des enfants pourraient, dans une proportion non
négligeable, étre attribuables aux geénes; elles seraient donc peu susceptibles d’étre
changées. Et, une fois établis, les problémes de comportement des enfants et les effets a
long terme de la prématurité seraient tous deux tres difficiles a modifier. Il est possible
d’intervenir pour réduire le stress et 1’anxiété maternels pendant la grossesse, et cela
pourrait contribuer a empécher certains problémes de se développer au départ.

Il est clair que nous manquons d’assises qui nous permettraient de déterminer avec
certitude si — et quand — le stress ou l’anxiété¢ chez la mere enceinte affecte le
développement psychosocial a long terme de l’enfant. Cependant, dans la pratique
clinique, la prudence scientifique ne suffit pas. L’absence de certitude ne devrait pas nous
empécher de formuler un jugement éclairé qui conduira, autant que possible, a la
réduction des atteintes de ces phénomenes. En politique sociale, notre approche du
probléme doit différer de celle que nous adoptons en sciences fondamentales. Attendre
que les preuves soient concluantes peut inutilement occasionner des problémes. A mon
avis, les preuves fournies par les expériences sur les animaux, les études sur
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I’accouchement avant terme et sur les retards de croissance chez les humains ainsi que
I’observation des effets prénatals directs sur le comportement des enfants sont déja
suffisantes pour nous permettre de recommander de nouvelles politiques.

Je suggere qu’une catégorie de professionnels de la santé soit chargée de suivre les
femmes tout au long de leur grossesse (la nature de ce suivi ne serait pas la méme d’un
pays a l’autre) et d’évaluer leur santé mentale. On interviendra, au besoin, pour réduire le
stress, I’anxiété ou la dépression, tout en étant conscients qu’il reste beaucoup de
recherche a faire pour déterminer ce qui sera le plus efficace. On sait que la dépression
prénatale est le principal facteur de risque de dépression postnatale'®, et que celle-ci est a
son tour corrélée a des difficultés psychosociales chez les enfants. Parvenir a réduire
I’incidence des dépressions serait déja un progres. Méme si on ne sait pas exactement
comment se développent ses effets dans le temps, il semble que I’anxiété éprouvée
pendant le troisiéme trimestre joue un role particuliecrement important dans les cas
d’accouchement avant terme et de problémes de comportement chez I’enfant. Si tel est le
cas, une intervention, méme vers la fin de la gestation, pourrait étre efficace.

Les femmes enceintes qui travaillent posent un probléme dont la solution risque de ne pas
convenir a toutes. Certaines, qui aiment travailler, pourraient trouver plus stressant de
rester 4 la maison. Homer et al.'” ont montré que I’effort physique est fortement associé
avec ’accouchement avant terme, mais que la charge de travail psychologique ne ’est
pas. Par contre, chez les femmes qui continuent a travailler contre leur volonté, le stress
li¢ au travail multiplie les risques d’accouchement avant terme par huit. Il y aurait donc
lieu de formuler les politiques et les lois de maniére a ce que les femmes soient plus libres
de choisir quand et comment elles vont travailler pendant qu’elles sont enceintes.
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