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Introduction

Le tabagisme maternel pendant la grossesse (TMPG) est associé a une augmentation du risque de
divers problemes de développement chez la progéniture, dont des problemes liés a la grossesse,*
des déficits cognitifs,? des traits physigues indiqguant une mauvaise santé®et des difficultés
sociales et comportementales plus tard au cours de la vie.* Les recherches effectuées au cours
des deux dernieres décennies se sont concentrées sur la compréhension des mécanismes par
lesquels le TMPG influe sur le développement. La plupart des recherches ont suggéré que c’est
spécifiquement I'exposition du foetus aux produits chimiques contenus dans la cigarette qui cause
des problemes de développement.* Toutefois, le TMPG ne se présente pas de facon isolée : il est
corrélé avec bien des risques qui peuvent en retour I'influencer et entrainer des problémes pour la
progéniture. Par conséquent, la problématique est de déterminer si le TMPG cause réellement des
problémes de développement chez la progéniture (et, le cas échéant, a quel degré) ou bien s’il est
un margueur d’autres influences causales. Certaines études récentes ont utilisé des devis

méthodologiques avancés®® pour tester de fagon rigoureuse les hypotheses alternatives pouvant
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expliquer I'association entre le TMPG et le développement.’
Sujet

La recherche en sciences sociales, qui détermine les causes modifiables des problemes de
développement, devrait jouer un réle important dans I'orientation des initiatives en matiere de
politiques publiques, en particulier celles qui visent les familles.®*? Lorsque les recherches
identifient des facteurs de risque qui constituent des causes modifiables, on peut alors réaliser
des interventions pour réduire I’exposition a ces risques. Si, au contraire, les recherches
fondamentales n’appuient pas I'effet causal d’un facteur de risque putatif, alors les recherches
ultérieures peuvent trouver les véritables influences causales, ouvrant ainsi la possibilité de
réaliser de nouvelles interventions plus efficaces.” Ainsi, des recherches rigoureuses sur le TMPG
pourront orienter les décisions en matiere de politiques publiques, en détectant les véritables

facteurs de risque causals.
Problemes

Les problemes associés a I'étude des effets causals du TMPG proviennent de la difficulté a étudier
les facteurs de risque qui ne peuvent pas faire I’'objet de manipulations expérimentales. L'aléation
des participants aux conditions est la seule méthode scientifique qui permette d’établir des
inférences causales définitives chez les humains et elle n’est évidemment pas possible avec le
TMPG. Il faut donc s’appuyer sur d’autres devis de recherche pour écarter toutes les autres
explications plausibles des associations entre les facteurs de risque et le développement.>®° Ainsi,
les recherches sur le TMPG doivent tenir compte des facteurs environnementaux qui y sont
corrélés. Les femmes qui fument pendant qu’elles sont enceintes sont plus susceptibles de
consommer d’'autres substances pendant la grossesse, de consommer et d’abuser de substances
par la suite, d’éprouver des problemes psychologiques, de recevoir moins d’éducation et de vivre
dans des quartiers plus pauvres, pour ne nommer que quelques exemples.? Les recherches
doivent aussi considérer le role de possibles facteurs génétiques confusionnels.Comme des
recherches en génétiques du comportement ont établi qu’il existe des facteurs génétiques qui
influencent le TMPG,** |les facteurs génétiques que les parents transmettent a leurs enfants
pourraient expliquer le risque accru de problemes chez la progéniture exposée au tabac pendant

la grossesse.

Contexte de la recherche
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La plupart des recherches ont suggéré que le TMPG entraine des problemes durant la grossesse et
des troubles psychosociaux.** L’association entre le TMPG et les problemes de la progéniture est :
a) généralement robuste méme si des facteurs de risque confusionnels potentiels sont mesurés et
controlés statistiquement; b) observée dans de nombreuses recherches; c) habituellement
cohérente avec les recherches fondamentales sur le TMPG menées sur des animaux.®® Toutefois,
on ignore encore dans quelle mesure les conclusions des études animales peuvent étre
généralisées aux humains. On ne peut non plus affirmer avec certitude que les recherches
existantes faites auprés d’étres humains peuvent adéquatement prendre en considération toutes

les autres explications environnementales et génétiques possibles.**1¢18
Questions clés pour la recherche

Les questions clés pour la recherche portent sur le degré auquel le TMPG : a) cause
spécifiguement des problemes de développement plus tard au cours de la vie; ou b) est
simplement un marqueur d’autres facteurs de risque qui entrainent des problémes de
développement plus tard dans la vie. Si le TMPG n’a pas d’influence causale sur les problemes de
développement, les recherches ultérieures devront spécifier les facteurs de risque corrélés au
TMPG qui sont responsables du nombre accru de problemes observés chez la progéniture exposée
au tabac pendant la grossesse. Pour répondre a ces questions, les chercheurs doivent utiliser de
nombreux devis de recherche différents, en particulier de plans quasi expérimentaux, qui peuvent

séparer des facteurs de risque se manifestant généralement tous ensemble.>*
Résultats de recherche récents

Récemment, les chercheurs ont utilisé plusieurs devis quasi expérimentaux pour étudier le TMPG’.
Un bon nombre de recherches ont utilisé le modéle comparatif entre freres et sceurs, la
comparaison entre des freres et des sceurs ayant été exposés au tabac a différents degrés au
cours de la grossesse.*? Les chercheurs ont aussi eu recours a la méthode des enfants de
jumeaux,®*?* une comparaison de la progéniture de jumeaux adultes exposée au tabac a différents
degrés. Certaines études ont employé un modele novateur de fécondation in vitro (FIV) croisée?,
qui s'intéresse a la progéniture n’ayant pas de lien génétique avec la mere naturelle. Chacun de
ces modeles permet de considérer des facteurs génétiques transmis par les parents a leurs

enfants ainsi que des facteurs confusionnels environnementaux.
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De récentes études de comparaison entre freres et sceurs, d’enfants de jumeaux et de FIV croisée
ont établi que le TMPG est indépendamment associé a des problemes a la naissance, comme les
naissances a un age gestationnel précoce, les naissances prématurées et le faible poids a la
naissance.'’*?#2 Une étude comparative entre freres et sceurs récemment effectuée a aussi
indiqué que le TPG est indépendamment associé a un risque accru de mortalité infantile.?® Les
résultats concordent avec une association causale spécifique, car les devis ont permis de
contréler des facteurs génétiques et environnementaux corrélés au TPMG qui auraient pu

expliquer les associations entre le TMPG et les problémes liés a la grossesse.

De nombreuses études quasi expérimentales récentes suggéerent toutefois fortement que le TMPG
ne cause pas de troubles cognitifs et de problemes psychosociaux plus tard dans la vie. Des
études comparatives entre freres et soeurs portant sur les probléemes de comportement au cours
de I'enfance, % la criminalité a I’age adulte,* les aptitudes intellectuelles,?* le rendement
scolaire® et I'obésité a I'adolescence’® ont noté que les facteurs liés aux antécédents familiaux
(facteurs génétiques ou environnementaux auxquels les fréres et sceurs sont tous exposés)
permettent d’expliquer I’association entre le TMPG et chacun des traits. Ces conclusions sont
aussi cohérentes avec les récents résultats des études de FIV croisée s’intéressant aux probléemes
de comportement au cours de I’enfance® et au trouble du déficit de I’attention avec ou sans
hyperactivité (TDAH)* ainsi qu'avec ceux d'une étude portant sur le TDAH chez les enfants de
jumeaux.® Ces conclusions suggerent fortement que ce sont les facteurs de risque corrélés avec
le TMPG qui entrainent ces problemes de développement plus tard dans la vie, et non les effets

tératogenes du TMPG.
Lacunes de la recherche

La plupart des études quasi expérimentales sur le TPG se sont appuyées sur de vastes études
épidémiologiques qui n'ont pas utilisé d’outils précis pour mesurer le TPG ou le développement.
Les recherches ultérieures devront donc combiner des méthodes quasi expérimentales
rigoureuses avec des évaluations plus précises. Comme les récentes recherches quasi
expérimentales portant sur I'association entre le TPG et le développement psychosocial plus tard
au cours de la vie ne concordent pas avec les conclusions des études sur les animaux,* des
recherches translationnelles supplémentaires seront nécessaires pour mieux comprendre les
écarts entre ces deux approches de recherche. De plus, la majorité des recherches quasi
expérimentales ont écarté une influence causale du TPG sur le développement cognitif et

psychosocial s’effectuant plus tard dans la vie; les recherches a venir devront donc trouver les
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véritables influences causales. Finalement, la plupart des recherches quasi expérimentales se
sont concentrées sur la compréhension de I'effet principal du TPG sur le développement, alors
qu’il faudrait aussi explorer si certaines personnes en particulier sont plus susceptibles de subir

des effets néfastes du TPG.**
Conclusions

Les recherches qui ont surtout tenté de déterminer les processus causals par lesquels le TPG
influe sur les besoins de la progéniture en matiere de développement doivent maintenant utiliser
des méthodes qui permettent de séparer les effets tératogenes possibles du TPG de ceux des
facteurs environnementaux et génétiques qui y sont corrélés. Des recherches utilisant divers
devis quasi expérimentaux suggérent que le TMPG est indépendamment associé a des problemes
liés a la grossesse, tels que la naissance a un age gestationnel précoce et le faible poids a la
naissance. Comme ces résultats ont été répliqués dans de nombreux échantillons et en utilisant
diverses méthodes de recherche, chacune ayant ses forces et ses faiblesses, une forte inférence
causale peut étre tirée en ce qui a trait a ces aspects du développement. Une étude comparative
entre freres et sceurs, qui devra étre répliquée, a aussi montré qu’il existe une forte association
entre le TPG et une augmentation des risques de mortalité infantile. L’association statistique entre
le TPG et les difficultés de développement éprouvées plus tard dans la vie, comme les problémes
de comportement et les difficultés scolaires, ne semble toutefois pas étre due aux effets
spécifigues du TMPG sur le développement du feetus. Ce sont plutét les facteurs
environnementaux et génétiques corrélés avec le TMPG qui sont responsables de I'augmentation

du risque de problemes futurs observée chez la progéniture exposée au TMPG.
Implications pour les parents, les services et les politiques

En premier lieu, les résultats des récentes recherches portant sur le TMPG impliquent que la
réduction du TMPG demeure une priorité de premier plan en santé publique. Les études
récemment effectuées suggerent fortement que le TPG entraine une augmentation des problemes
liés a la grossesse et (peut-étre) de la mortalité infantile. Les femmes enceintes et les femmes
sexuellement actives en age de procréer devraient s’efforcer de réduire leur consommation de
tabac ou de cesser de fumer. Les fournisseurs de services et les |égislateurs devraient aider a
implanter chez ces populations des programmes d’abandon du tabac fondés sur des données

empiriques.
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En second lieu, les recherches récentes sur le TPG impliquent qu’il est nécessaire que les

législateurs et les fournisseurs de services comprennent de quelle facon les recherches en

sciences sociales peuvent et doivent orienter les initiatives en matiere de politiques®®. Plus

particulierement, les récentes recherches suggerent que la réduction du TMPG ne réduira

probablement pas la plupart des problemes éprouvés ultérieurement par les enfants exposés au

TMPG. Le TMPG est corrélé avec plusieurs facteurs de risque et les récentes conclusions de

recherches quasi expérimentales suggerent fortement de mener aupres des femmes enceintes et

des jeunes familles des interventions complétes ciblant de multiples facteurs de risque® pour

aider la progéniture des femmes qui fument pendant la grossesse.
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