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Introduction 

Selon des études menées au moyen d’enquêtes d’autodéclaration, entre 7 % et 25 % des femmes
en âge de procréer aux États-Unis ont déclaré pratiquer le tabagisme au moment de l’étude, ce
qui comprenait l’utilisation de systèmes électroniques d’administration de nicotine (ENDS), qui ont
récemment gagné en popularité.1-2 Des méta-analyses suggèrent que la consommation de tabac
pendant la grossesse pourrait être liée à des troubles de comportement et de santé mentale chez
l’enfant, notamment le trouble déficitaire de l’attention avec ou sans hyperactivité, la
schizophrénie, des comportements perturbateurs et des troubles de l’humeur.3-6 Sachant que près
de la moitié des femmes qui fument la cigarette continueront à le faire pendant leur grossesse,7

les implications des associations entre le tabac et les comportements quant au développement et
à la santé mentale des enfants pourraient être considérables.

Sujet
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Des études ont établi un lien entre le tabagisme maternel pendant la grossesse et une série de
répercussions médicales défavorables. Des études de synthèse faisant appel à des méta-analyses
ont établi des liens significatifs entre le tabagisme maternel durant la grossesse et des
conséquences négatives sur la santé de l’enfant, notamment un faible poids à la naissance, un
risque du syndrome de mort subite du nourrisson, d’asthme et d’obésité.8 Comme indiqué ci-
dessus, on a également avancé l'idée que les effets nocifs du tabagisme maternel prénatal sur le
développement des enfants semblent s'étendre au domaine psychosocial. Nous nous proposons
ici d'examiner les liens qui ont été établis entre le tabagisme maternel et le développement
psychosocial des enfants et de commenter certaines implications de ces liens quant aux
interventions et aux politiques en santé publique.

Problèmes

L'étude du tabagisme maternel et de ses incidences comportementales ou psychosociales chez
les enfants comporte de nombreux problèmes méthodologiques. Le plus important est la difficulté
à établir une relation causale, compte tenu du rôle que divers facteurs confusionnels pourraient
jouer dans le processus.9 La recherche dans ce domaine est quasi-expérimentale. Pour des raisons
éthiques évidentes, on ne peut assigner des femmes enceintes de manière aléatoire à des
groupes de fumeuses ou de non-fumeuses. Or, les caractéristiques des femmes qui fument
diffèrent généralement des caractéristiques des femmes qui ne fument pas à plusieurs égards,
notamment en ce qui concerne les antécédents génétiques et culturels, les antécédents de
comportement antisocial pendant l’enfance, le statut socio-économique, la santé mentale, les
traits de personnalité, le style d'éducation parentale et l'exposition à des événements de vie
stressants. Ces facteurs sont eux-mêmes associés à un plus grand risque de développement
psychosocial problématique chez l'enfant. Cependant, aucune étude n'a pu tenir compte de tous
ces facteurs confusionnels possibles. Un autre problème méthodologique concerne l'utilisation de
mesures du tabagisme maternel rétrospectives plutôt que prospectives. De résultats indiquent
que les rapports maternels autodéclarés sur la consommation de tabac pendant la grossesse sont
hautement corrélés avec les mesures biochimiques directes,10 ce qui diminue les préoccupations
majeures quant à l’utilisation exclusive de tels rapports dans ce domaine de recherche. Toutefois,
une inquiétude subsiste concernant la capacité de l’autodéclaration comme méthode d’enquête
pour détecter l’exposition au tabac par différents biais (autrement dit, le tabagisme passif). Des
études récentes démontrent que les données autodéclarées devraient être complétées par des
analyses biologiques permettant de mesurer l’exposition au tabagisme. Ces données indiquent

©2023-2023 CEECD | TABAC ET GROSSESSE 2



que les évaluations intégrées, qui conjuguent plusieurs mesures, rendent mieux compte de
l’exposition globale au tabac et sont plus efficaces pour déterminer les conséquences
comportementales liées à la consommation de substances psychoactives.11

Contexte de la recherche

Le tabagisme maternel prénatal et son lien avec le développement psychosocial des enfants ont
fait l'objet d'études transversales et longitudinales au moyen d'échantillons cliniques et non-
cliniques. Diverses études animales ont cherché à élucider les effets de l'exposition à la nicotine
sur les comportements et le fonctionnement du cerveau et il a été suggéré que les déficits
neurocomportementaux pourraient constituer un médiateur probable de la relation entre le
tabagisme prénatal et les problèmes comportementaux.12 Des études réalisées sur des humains
soutiennent cette hypothèse. : elles ont noté des associations entre le tabagisme maternel
prénatal et, d’une part, une réduction du volume des lobes frontaux chez les nourrissons,13 d’autre
part, une diminution du cortex cérébral chez les enfants,14 ainsi qu’un amincissement du cortex
cérébral et, possiblement, du cortex orbitofrontal chez les adolescents.15 Cependant, il n’y a pas
de consensus quant à l’importance relative des effets directs du tabagisme prénatal, des facteurs
familiaux sous-jacents qui y sont associés et de la vulnérabilité génétique ou environnementale
(potentiellement modératrice) dans la prédiction de problèmes comportementaux chez l’enfant.

Questions clés pour la recherche

Les principales questions d'intérêt pour la recherche dans ce domaine sont les suivantes :

Résultats récents de recherche

Le tabagisme maternel prénatal a été associé à un risque accru de trouble du déficit de l’attention
avec ou sans hyperactivité, de comportements oppositionnels, d’agression, de trouble des

le tabagisme maternel pendant la grossesse est-il associé à des problèmes de
comportements chez les jeunes? Et si tel est le cas :

l'association est-elle attribuable à des limites méthodologiques? Et si tel n'est pas le cas :

est-ce que ces risques sont propres à certains comportements?

est-ce que ces risques sont modérés par d'autres facteurs, dont la génétique, le sexe
biologique des enfants, les co-expositions ou leur milieu de développement?
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conduites, de problèmes de langage et de développement cognitif et les problèmes de
toxicomanie chez les jeunes.16-21 La majorité des études sur le sujet montrent que le contrôle
statistique d’une série de facteurs confusionnels potentiels, dont la criminalité parentale, la santé
mentale de la mère, le style parental, le statut socio-économique, l’exposition prénatale aux
drogues et à l’alcool et les complications périnatales, ne modifie pas la tendance générale des
résultats obtenus. Cependant, quelques études ont montré que l’association entre le tabagisme
prénatal et les difficultés de l’enfant n’est pas significative lorsque des caractéristiques liées à
l’histoire de la mère (par exemple, le fait qu’elle ait elle-même présenté un trouble des conduites
pendant l’enfance) et la qualité de la relation mère-enfant sont considérées.22-24 Bien que des
résultats d’études de jumeaux suggèrent que la relation entre le tabagisme maternel prénatal et
les problèmes de comportement des enfants ne puisse s’expliquer entièrement par des influences
génétiques,22,25 des études récentes fondées sur des devis stratégiques novateurs ont suggéré que
des facteurs génétiques ou familiaux pourraient être essentiels dans l’explication du lien  entre le
tabagisme prénatal et les problèmes comportementaux d’externalisation chez l’enfant.26,27

Le lien avéré entre le tabagisme maternel prénatal et le comportement de l’enfant semble plus
marqué dans les cas de comportements externalisés ou agressifs. Toutefois, les résultats d’études
passant en revue les corrélations entre le tabagisme maternel prénatal et les troubles internalisés
sont mitigés.9,28-30  

Par ailleurs, le sexe biologique de la progéniture semble modérer le lien entre le tabagisme
maternel prénatal et le développement psychosocial des enfants : les associations sont plus fortes
pour les troubles du comportement chez les hommes et pour la toxicomanie chez les femmes.20,31

Le contexte familial et socioéconomique modère les effets du tabagisme maternel prénatal sur le
développement des enfants.16,32,33 Des études sur les interactions gènes-environnement suggèrent
que plusieurs polymorphismes génétiques distincts (dont un qui affecte le métabolisme de
substances cancérigènes liées au tabac) pourraient également modérer l’association entre le
tabagisme maternel prénatal et les problèmes d’externalisation de l’enfant.34-36 De plus, des profils
génétiques maternels ont été associés à la réduction ou à l’arrêt spontané de la consommation de
tabac pendant la grossesse.37 Il a également été proposé que certains processus épigénétiques
représentaient des mécanismes potentiels par lesquels le tabagisme maternel prénatal peut
présenter un risque de vulnérabilités lors du développement de l’enfant. Par exemple, le
tabagisme maternel peut affecter la méthylation de l’ADN embryonnaire qui, à son tour, peut
affecter l’expression génétique, le phénotypage et, en fin de compte, le comportement des
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enfants plus tard dans leur vie.38 De plus, il a été constaté que la méthylation de l’ADN jouait un
rôle médiateur dans le développement neurologique de l’enfant, la mémoire, les fonctions
cognitives et l’attention, autant d’éléments qui sont susceptibles d’influencer le développement
psychosocial.39-42 Plus d’études sur les caractéristiques psychosociales et génétiques de la mère
qui sont associées à l’arrêt du tabagisme pendant la grossesse seront nécessaires pour concevoir
des programmes d’intervention plus efficaces pour les femmes enceintes.

Conclusions

Plusieurs mécanismes ou explications de la relation observée entre le tabagisme prénatal des
mères et les problèmes de comportement de leurs enfants sont envisageables. D’abord,
l’exposition prénatale à la substance tératogène qu’est le tabac pourrait accroître le risque de
problèmes d’extériorisation chez l’enfant, mais seulement chez ceux qui sont vulnérables sur le
plan génétique ou environnemental. Également, le tabagisme maternel prénatal pourrait être
simplement un marqueur d'autres effets environnementaux qui accroissent le risque de
problèmes d'externalisation chez les enfants. Par exemple, le tabagisme maternel prénatal
pourrait être un indicateur d'un style d'éducation parentale passif et négligent. Il pourrait refléter,
non pas des mauvais traitements ou une hostilité ouverte de la part des parents, mais plutôt une
perturbation subtile de la relation parent-enfant, difficile à mesurer dans un questionnaire ou une
observation à court terme, mais qui n'en accroît pas moins le risque de problèmes
d'externalisation chez les enfants. Selon une autre possibilité, le tabagisme maternel
déclencherait une chaîne de facteurs biologiques et environnementaux transactionnels qui
concourraient à augmenter le risque d'un développement sous-optimal de l'enfant. Notre
compréhension de ce processus transactionnel demeure rudimentaire.

Implications

Les enfants dont les mères ont fumé pendant la grossesse ne connaîtront pas tous des déficits
comportementaux ou développementaux. Des études qui évaluent les facteurs de risque et de
protection potentiellement modérateurs dans ce processus seraient utiles à 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 à réduire les facteurs de risque
connus des problèmes psychosociaux chez les enfants. Le tabagisme maternel prénatal est un
facteur de risque périnatal relativement modifiable. Les programmes d’abandon du tabagisme
pour femmes enceintes,43 qui prévoient la mise en place d’interventions novatrices reposant sur
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l’utilisation de téléphones cellulaires,44 des incitatifs financiers,45 des thérapies de substitution à la
nicotine à court ou à long terme46,47 ou un accompagnement par des médecins généralistes qui
prodiguent des conseils de façon modérée,48 ont permis de réduire ou d’éliminer le tabagisme
maternel pendant la grossesse. L’étude des profils comportementaux des enfants dont les mères
ont complété de tels programmes avec succès fournirait des données expérimentales importantes
en ce qui concerne l’effet causal potentiel du tabagisme prénatal maternel sur les problèmes de
comportement de l’enfant.
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