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Introduction

Les complications obstétriques réfèrent aux troubles et aux perturbations qui se produisent
pendant la grossesse, le travail et l’accouchement et au début de la période néonatale. Il s’agit
notamment de l’exposition prénatale aux drogues, d’une alimentation maternelle pauvre,
d’anomalies physiques mineures (APM) (soit des indicateurs de mauvais développement neural
fœtal qui se produit près de la fin du premier trimestre) et de complications à la naissance. Les
complications obstétriques peuvent avoir des effets à long terme sur l’enfant, incluant une
augmentation des comportements problématiques. La recherche a identifié des liens entre les
complications obstétriques et l’agressivité humaine subséquente et les chercheurs suggèrent que
les complications obstétriques pourraient susciter l’agressivité en affectant le développement du
cerveau.

Résultats récents de la recherche

Exposition prénatale aux substances
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De nombreuses recherches indiquent que l’exposition prénatale à l’alcool et aux autres drogues a
des effets à long terme sur les enfants. En plus d’être associée à des déficits cognitifs,1 l’exposition
fœtale à l’alcool est associée à des déficits sociaux comme un attachement perturbé et des
dérèglements de l’émotion à la petite enfance ;1 à une augmentation de la colère, de l’agressivité
et de la distractivité chez les jeunes enfants ;2 à des comportements sexuels inappropriés ; à des
problèmes juridiques ; à la dépression ; au suicide et à des mauvais soins dispensés aux enfants
subséquents à l’âge adulte.1 On a observé des déficits similaires chez les enfants exposés à la
méthadone3 et à la cocaïne.4 Bien qu’initialement, il n’était pas certain que ces effets se
produisaient indépendamment de l’exposition prénatale à l’alcool et d’autres facteurs de risque,4

les résultats préliminaires d’une recherche bien conçue indiquent que l’exposition prénatale à la
cocaïne a un lien indépendant avec des problèmes d’externalisation des comportements (relatifs
aux problèmes d’internalisation) chez les enfants de six ans.5 Les enfants qui sont exposés à la
fumée de cigarette pendant la période prénatale sont aussi à risque plus élevé de problèmes des
conduites et de comportements criminels,6-9 et certaines recherches suggèrent que ce risque est
spécifique à l’agressivité.10-12

Les expériences sur les animaux indiquent que l’exposition prénatale aux substances est reliée à
l’agressivité parce qu’elle interfère avec le développement des neurones (c’est-à-dire des corps
cellulaires) et le fonctionnement de différents neurotransmetteurs (c’est-à-dire les messagers
chimiques du cerveau qui règlent les fonctions comportementales, cognitives et physiologiques).
Cependant, parce que l’exposition prénatale aux drogues se traduit par de nombreux déficits
cognitifs et comportementaux, l’observation d’un taux élevé d’agressivité chez les enfants
exposés dépend probablement de la présence d’autres facteurs de risques sociaux et biologiques.
De tels facteurs incluent les complications à l’accouchement,10 la maternité à l’adolescence, un
environnement monoparental, les grossesses non désirées et d’autres retards du développement
moteur.11

Alimentation maternelle déficiente

Bien que la recherche transversale soit de qualité inégale, une étude importante et unique en son
genre décrit le rôle causal potentiel de la malnutrition pendant la grossesse comme facteur de
risque de comportement antisocial. Près de la fin de la 2e guerre mondiale, l’Allemagne a imposé
un blocus alimentaire à la Hollande. On a évalué le trouble de personnalité antisociale à l’âge
adulte des enfants mâles des mères qui avaient et qui n’avaient pas été exposées à une
malnutrition grave pendant la grossesse. Les descendants adultes nés de femmes qui avaient subi
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des déficits nutritionnels importants pendant le premier et/ou le second trimestre présentaient
des taux de trouble de personnalité antisociale 2 fois et demie plus élevés que ceux du groupe
contrôle (qui n’avaient pas subit de déficits nutritionnels).13

Les déficiences maternelles, particulièrement en zinc, ont été associées à une détérioration de
l’ADN et de l’ARN, à une diminution de la synthèse protéinique dans le développement du cerveau
lors de la phase fœtale et à des anomalies congénitales du cerveau.14,15 Bien que l’on ne connaisse
pas les mécanismes exacts par lesquels la déficience en zinc serait reliée au comportement
agressif chez les humains, des recherches complètes sur les animaux a démontré que les rats qui
recevaient une diète marginale en terme de zinc (ou de protéine) pendant leur grossesse et leur
lactation donnaient naissance à une progéniture dont le développement du cerveau était
déficient.16,17 Il est intéressant de constater que l’amygdale, qui règle certains processus émotifs
chez les humains et qui fonctionne anormalement chez les délinquants violents18,19 est très
innervée par les neurones qui contiennent du zinc.20

Anomalies physiques mineures

Les anomalies physiques mineures (APM) comme l’implantation basse des oreilles, les lobes
d’oreilles collés ou une langue crevassée sont associées à un comportement agressif et antisocial
élevé chez les garçons d’âge préscolaire et élémentaire21-23 et chez les mâles de 17 ans.24 Les APM
semblent plus susceptibles de susciter des comportements antisociaux quand un autre facteur
psychosocial négatif est présent (par exemple, l’adversité familiale, un foyer instable25,26).
Cependant, certains supposent que les APM constituent un facteur de risque général des
comportements perturbateurs plutôt qu’un facteur spécifique de comportement antisocial ou
agressif.27

Complications à la naissance

Plusieurs études ont démontré qu’une combinaison de complications à la naissance et de déficits
psychosociaux, comme un rejet maternel précoce,28 un environnement familial défavorisé,29 ou un
parentage déficient30 augmentent de façon significative les risques de comportement criminel ou
violent grave à l’age adulte. Bien que l’on n’ait pas testé directement le rapport entre les
complications à la naissance et les anomalies du cerveau chez les individus agressifs, l’hypoxie
fœtale (c’est à dire un manque d’oxygène) est associée avec une diminution de la matière grise
corticale chez les patients schizophrènes.31 Ainsi, les complications à la naissance comme l’anoxie
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ou l’hypoxie, la pré-éclampsie (hypertension conduisant à l’anoxie) et l’accouchement aux forceps
pourraient être une source de dysfonctions cérébrales également observées chez les groupes
antisociaux. Lorsque ces complications à la naissance sont combinées avec un environnement à
risque qui ne parvient pas à favoriser la socialisation de l’enfant par des pratiques parentales
appropriées, la prédisposition de l’enfant à recourir à l’agressivité peut être augmentée de façon
importante.

Conclusions

En général, la recherche soutient la notion selon laquelle les complications obstétriques comme
l’exposition prénatale à l’alcool, aux drogues, à la cigarette, une alimentation maternelle pauvre,
les complications à la naissance et les APM contribuent au développement de l’agressivité à
différentes étapes de la vie. Ainsi, une amélioration des soins prénataux et périnataux qui
réduiraient ce type de complications pourrait aussi contribuer à réduire le développement de
problèmes de comportements agressifs. Pour les enfants qui subissent de telles complications,
l’amélioration des stresseurs psychosociaux coexistants pourrait réduire les risques d’agressivité,
puisqu’il semble que les complications obstétriques augmentent le risque de violence plus tard
seulement quand les stresseurs comme le rejet maternel, des pratiques parentales déficientes et
un environnement familial défavorisé sont aussi présents.

Il est important de remarquer que les impacts de ces différentes complications obstétriques sur le
comportement ultérieur sont variables. À ce jour, les découvertes sur l’exposition prénatale à
l’alcool sont beaucoup plus étendues que celles qui portent sur l’alimentation maternelle par
exemple. De plus, plusieurs complications obstétriques (par exemple le syndrome d’alcoolisation
fœtale, l’exposition prénatale à la cocaïne et les APM) sont associées avec d’autres problèmes
cognitifs et de comportement comme la déficience intellectuelle, des déficits d’attention
importants et la schizophrénie. Ainsi, ces facteurs de risque ne devraient pas être considérés
comme étant spécifiques à l’agressivité.

Recherche future

Malgré les observations générales de la recherche qui indiquent une relation entre les
complications obstétriques et l’agressivité ultérieure chez les enfants affectés, plusieurs questions
demeurent sans réponse. Premièrement, les expériences animales suggèrent que l’exposition
prénatale aux substances, la malnutrition maternelle et les complications à la naissance affectent
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le développement du cerveau et que cette dysfonction cérébrale se traduit à son tour par un
comportement agressif. En conséquence, les orientations prometteuses pour de futures
recherches sur les humains devraient se pencher sur les questions suivantes :

De plus, la recherche dans les différents domaines des complications obstétriques a découvert
qu’une complication obstétrique (par exemple l’exposition prénatale à la cigarette et les APM)
requiert la présence d’un autre stresseur pour que l’on observe une augmentation de l’agressivité.
En conséquence, les futures recherches pourraient envisager de développer une plus grande
compréhension de la façon dont les complications obstétriques interagissent avec la qualité de
l’environnement, occasionnant ainsi un risque élevé d’agressivité. Une plus grande spécificité de
la compréhension de ces processus biologiques et sociaux pourrait servir à mieux documenter
l’établissement de politiques et de normes de soins médicaux afin de contribuer à réduire les
comportements agressifs.
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