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Résumé

Objectif
La présente étude visait essentiellement à ana-
lyser les données longitudinales recueillies 
dans le cadre de l’étude prospective Better 
Beginnings, Better Futures (BBBF), afin d’exa-
miner les relations éventuelles entre l’exposi-
tion à l’alcool et au tabac pendant la grossesse 
(consommés concurremment ou une consom-
mation distincte d’une seule substance) et les 
niveaux de développement atteints au cours 
des quatre premières années d’études primai-
res chez de jeunes enfants (âgés de quatre à 
huit ans) provenant de collectivités ontarien-
nes défavorisées. L’étude a aussi permis d’exa-
miner les effets de l’exposition postnatale à la 
consommation d’alcool et au tabagisme.

On y a exploré quatre hypothèses :

1.	Les enfants dont la mère était une consom-
matrice d’alcool à haut risque atteindraient 
un niveau de développement inférieur à 
ceux dont la mère était une consommatrice 
d’alcool à faible risque. 

2.	Les enfants dont la mère fumait pendant 
la grossesse obtiendraient un niveau de 
développement inférieur à ceux dont la 
mère ne fumait pas.

3.	Les enfants dont la mère était une con-
sommatrice d’alcool à haut risque et de 
tabac pendant la grossesse présenteraient 
les problèmes de développement les plus 
graves pendant le cycle d’études primaires.

4.	La consommation d’alcool et le tabagisme 
de la mère pendant la grossesse permet-
traient davantage de prédire des comporte-
ments déficients à l’école primaire que ne 
le permet l’exposition ultérieure (c.-à-d. 
postnatale) à la consommation d’alcool 
et au tabagisme des parents pendant la 
période préscolaire.

Méthode
On a fait appel à deux ensembles d’analyse 
statistique. D’abord, on a procédé à une ana-
lyse de covariance (ANCOVA), qui a permis 
de déterminer si la consommation d’alcool 
ou de tabac pendant la grossesse pouvait avoir 
un effet différentiel sur divers aspects du fonc-
tionnement de l’enfant pendant ses premières 
années d’études primaires. On a désigné cette 
première analyse par le vocable « modèle de 
validation » ou modèle exploratoire. L’analyse 
de covariance a permis de traiter des mesu-
res dans cinq domaines du développement de 
l’enfant : le développement intégral, le déve-
loppement cognitif/rendement scolaire, le 
fonctionnement social/émotionnel, les problè-
mes de comportement et la santé physique.

Deuxièmement, on s’est servi d’une technique 
statistique plus complexe (la modélisation en 
équations structurelles, ou MES) pour traiter 
les résultats obtenus lors de l’analyse de cova-
riance, afin d’examiner les cheminements sui-
vis depuis l’exposition prénatale et postnatale 
à l’alcool et au tabac jusqu’aux problèmes de 
comportement à l’âge de huit ans (3e année 
du primaire) selon les déclarations des ensei-
gnants et des parents. Cette première analyse 
des pistes causales à l’aide d’un vaste ensem-
ble de données complexes a surtout porté, en 
particulier, sur les problèmes de comporte-
ment liés à l’extériorisation (inconduite et pro-
blèmes de comportement) et à l’intériorisation 
(détresse et problèmes émotionnels), car la 
structure latente de ces traits caractéristiques a 
été suffisamment documentée dans les comp-
tes rendus de recherches pour permettre l’uti-
lisation de techniques de confirmation. 

Les deux séries d’analyses ont porté sur l’ensem-
ble de données longitudinales produites dans 
le cadre du programme BBBF, où l’on a effec-
tué un suivi auprès de plus de 400 enfants. On 
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a recruté ces enfants à la naissance, de même 
que leurs parents, dans des collectivités onta-
riennes défavorisées. Puis ces enfants ont fait 
l’objet d’un suivi prospectif à l’âge de 33 mois, 
de 48 mois et de 8 ans. Par conséquent, on a 
pu mesurer l’exposition postnatale à l’alcool  
(c.-à-d. à la consommation d’alcool par la mère) 
et au tabac (c.-à-d. à la fumée secondaire, appe-
lée aussi fumée des autres), et examiner s’il y 
avait augmentation ou diminution, pendant une 
période de quatre ans (soit entre l’âge de quatre 
et huit ans), des effets néfastes de l’exposition 
prénatale à l’alcool ou au tabac pour le dévelop-
pement de l’enfant. La consommation d’alcool 
par la mère a été mesurée à l’aide du question-
naire CAGE-DETA (Ewing, 1984), alors que 
les données sur le tabagisme ont été tirées de  
l’Enquête longitudinale nationale sur les enfants 
et les jeunes (ELNEJ) et d’autres enquêtes 
menées auprès de la population. Aux fins des 
analyses, on s’est servi d’un ensemble exhaus-
tif de variables socio-économiques, culturelles 
et démographiques concernant les familles (pré-
sentées à l’Annexe 2) comme covariables en 
vue de supprimer les effets de confusion de 
ces variables.

Résultats
Lors de la première analyse de covariance, 
on a constaté des effets négatifs à long terme 
au niveau des mesures du rendement scolaire 
et des problèmes de comportement chez les 
enfants dont la mère a déclaré une consom-
mation d’alcool à risque élevé pendant la gros-
sesse. Ces problèmes ont été accentués chez les 
enfants dont la mère a déclaré avoir consommé 
concurremment de l’alcool et du tabac pendant 
la grossesse. Les effets négatifs n’étaient toutefois 
pas évidents chez les enfants dont la mère n’a 
consommé que du tabac pendant la grossesse.

En outre, les effets négatifs étaient plus appa-
rents à certaines périodes qu’à d’autres : lorsque 
les enfants étaient âgés de quatre ans et qu’ils 
ont dû faire face aux défis liés à leur entrée for-
melle dans le système scolaire (maturité scolaire 
déficiente) et à l’âge de huit ans, au moment 

où les différences individuelles au niveau de la 
pensée conceptuelle s’accentuent aux yeux des 
enseignants. Le pourcentage de mesures indi-
quant un désavantage des enfants exposés à la 
consommation d’alcool et de tabac de leur mère 
pendant la grossesse passe de 37 %, à l’âge de 
quatre ans, à 47 % à l’âge de huit ans. 

Deuxièmement, les résultats obtenus grâce 
à la modélisation en équations structurel-
les (MES) laissent à penser que les effets de 
la consommation d’alcool et de tabac pen-
dant la grossesse sont manifestes, même si on 
tient compte des habitudes de consommation  
d’alcool et de tabac lorsque l’enfant est 
âgé de 33 mois. Les habitudes de consom
mation d’alcool parentale (lorsque l’enfant  
est âgé de 33  mois) laissent présager un 
comportement d’intériorisation (selon la 
notation de l’enseignant), mais le taba-
gisme de la mère pendant la grossesse se 
traduit par des problèmes d’extériorisation 
(selon la notation du parent et la notation 
de l’enseignant), alors que la consommation  
d’alcool pendant la grossesse laisse présager 
des problèmes d’extériorisation et d’intériori-
sation (selon la notation de l’enseignant). 

Conclusions
La consommation d’alcool et le tabagisme 
de la mère pendant la grossesse laissent pré-
sager des problèmes chez l’enfant à l’école 
primaire, même lorsqu’on tient compte des 
comportements ultérieurs des parents de  
l’enfant en matière de consommation d’alcool 
et de tabagisme. Lorsque ces effets perdurent 
pendant huit ans, il semble improbable que 
ces effets disparaissent. Si les tendances se 
maintiennent comme nous l’anticipons, le ren-
dement scolaire et le comportement social de 
l’enfant pourraient continuer à être compromis 
au début de son adolescence. Cela dit, l’expo-
sition prénatale à la consommation d’alcool et 
de tabac par la mère peut être liée à des problè-
mes ou à des effets négatifs liés au développe-
ment cognitif et social à des moments critiques 
du développement de l’enfant, et l’enfant en 
portera des séquelles pendant toute sa vie. 

Résumé
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1. Introduction

L’Initiative sur l’ensemble des troubles cau-
sés par l’alcoolisation fœtale, mise en œuvre 
par l’Agence de la santé publique du Canada 
(ASPC), a commandé la présente analyse secon-
daire de données. Les données soumises à des 
analyses provenaient de la base de données 
longitudinale produite dans le cadre du pro-
gramme de recherches Better Beginnings, Better 
Futures (BBBF). L’étude longitudinale BBBF a 
commencé en 1993. Les auteurs de ces recher-
ches ont recruté, dès leur naissance, plus de  
500 enfants nés en 1994 dans six milieux défa-
vorisés répartis d’un bout à l’autre de l’Ontario; 
rendus à l’âge de huit ans (en 3e année scolaire), 
400 enfants faisaient encore partie de la cohorte. 

Les recherches ont permis de révéler que les 
enfants qui ont été soumis à une exposition pré-
natale à l’alcool et au tabac étaient à risque de 
subir un éventail d’effets néfastes sur la santé et 
le développement, depuis leur petite enfance 
jusqu’à l’âge adulte (Huizink et Mulder, 2006, 
Richter et Richter, 2001;). L’objectif principal 
de la présente étude consiste à examiner les 
liens qui existent entre l’exposition prénatale et 
postnatale à l’alcool et au tabac, de façon dis-
tincte ou combinée, et les effets sur le dévelop-
pement des jeunes enfants pendant leurs quatre 
premières années du cycle scolaire primaire. 

��On a analysé des mesures  
dans cinq domaines du 
développement de l’enfant, 
notamment : le développement 
intégral; le développement 
cognitif/rendement scolaire;  
le fonctionnement social/
émotionnel; la santé physique; 
les problèmes de comportement 
en matière d’intériorisation 
et d’extériorisation. 

On a fait appel à deux ensembles d’analyse 
statistique. D’abord, on a procédé à une ana-
lyse de covariance, qui a permis de détermi-
ner si la consommation d’alcool ou de tabac 
pendant la grossesse pouvait avoir un effet 
différentiel sur différents aspects du fonction-
nement de l’enfant pendant ses premières 
années d’études primaires. Deuxièmement, 
on s’est servi d’une technique statistique 
plus complexe (la modélisation en équations 
structurelles, ou MES) pour traiter les résultats 
obtenus lors de l’analyse de covariance, afin 
d’examiner les cheminements suivis depuis 

On y a exploré quatre hypothèses :

1.	Les enfants dont la mère était une  
consommatrice d’alcool à haut risque 
obtiendraient des résultats, sur le plan 
du développement, inférieur à ceux 
dont la mère est une consommatrice 
d’alcool à faible risque. 

2.	Les enfants dont la mère fumait pendant 
la grossesse obtiendraient des résultats, 
sur le plan du développement, inférieur 
à ceux dont la mère ne fumait pas.

3.	Les enfants dont la mère était une  
consommatrice d’alcool à haut risque 
et de tabac pendant la grossesse 
présenteraient les problèmes de 
développement les plus graves  
pendant le cycle d’études primaires.

4.	La consommation d’alcool et le 
tabagisme de la mère pendant la 
grossesse permettrait davantage de 
prédire des comportements déficients 
à l’école primaire que ne le permet 
l’exposition ultérieure (c.-à-d. postna-
tale) à la consommation d’alcool et au 
tabagisme des parents lorsque l’enfant 
était âgé de 33 mois.
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l’exposition prénatale et postnatale à l’alcool 
et au tabac jusqu’aux problèmes de compor-
tement à l’âge de huit ans (3e année du pri-
maire), selon les déclarations des enseignants 
et des parents. Cette première analyse de pis-
tes causales à l’aide d’un vaste ensemble de 
données complexes a surtout porté, en particu-
lier, sur les problèmes de comportement liés à 
l’extériorisation et à l’intériorisation. En raison 
du vaste éventail de variables disponibles et à 
cause de la complexité de la modélisation en 
équations structurelles, il a fallu réduire la por-
tée de l’étude pour rendre possible le recours  
à la MES. On a donc choisi d’entreprendre 
l’étude en se fondant sur un ensemble de 
12 variables, lesquelles permettaient d’utiliser 
les comptes rendus de recherches pour élabo-
rer un modèle de confirmation relativement 
aux mesures de problèmes de comportement. 

Les données longitudinales provenant du 
programme BBBF portaient sur plus de 
400  enfants. On a recruté ces enfants à la 
naissance, de même que les membres de 
leur famille, dans des collectivités ontarien-
nes défavorisées, puis ils ont fait l’objet d’un 
suivi prospectif à l’âge de 33 mois, de 48 mois 
et de 8 ans. Par conséquent, on a pu mesu-
rer l’exposition postnatale à l’alcool (c.-à-d. à 
la consommation d’alcool par la mère) et au 
tabac (c.-à-d. à la fumée secondaire ou fumée 
des autres), et examiner s’il y avait augmenta-
tion ou diminution, pendant une période de 
quatre ans (soit entre l’âge de quatre et huit 
ans), des effets néfastes de l’exposition préna-
tale à l’alcool ou au tabac pour le développe-
ment de l’enfant.

Des études menées antérieurement ont fait 
ressortir des faits probants en faveur d’un lien 
entre l’exposition prénatale à des substances 
et des effets néfastes au niveau du développe-
ment et du fonctionnement de l’enfant, mais 
de nombreuses autres études se sont fondées 
sur des échantillons cliniques comportant une 
exposition prénatale intensive à des substan-
ces. En revanche, la présente étude porte sur 
un vaste échantillon communautaire d’enfants 

qui ont fait l’objet d’un suivi prospectif depuis 
l’âge de trois mois jusqu’à l’âge de huit ans. 
Une des forces du concept d’étude longitudi-
nale prospective est sa capacité d’exercer un 
contrôle sur bon nombre de facteurs familiaux 
et démographiques. 

La consommation d’alcool par la mère a été 
mesurée à l’aide du questionnaire CAGE-DETA 
(Ewing, 1984), alors que les questions sur le 
tabagisme ont été tirées de l’Enquête longitu-
dinale nationale sur les enfants et les jeunes 
(ELNEJ) et d’autres enquêtes menées auprès de 
la population.

En raison du fait que les liens entre la consom-
mation de tabac pendant la grossesse et les 
effets sur les enfants peuvent dépasser la sim-
ple exposition à la nicotine, on a utilisé, à des 
fins de cohérence, l’expression « exposition 
prénatale au tabac » aux fins du présent rap-
port, pour aborder les effets que peut produire 
sur l’enfant le fait que sa mère a fumé pendant 
sa grossesse.

Dans la section qui suit, le lecteur trouvera 
une analyse des comptes rendus de recher-
ches qui ont porté sur les effets que produit 
l’exposition prénatale à l’alcool et au tabac 
sur la santé de l’enfant.

1. Introduction
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2. Analyse documentaire

Exposition prénatale et postnatale à l’alcool et au tabac : 
effets sur la santé et le développement de l’enfant 

2.1 Considérations de nature méthodologique
Lorsqu’on aborde les liens qui existent entre la 
consommation maternelle de substance et  
la santé des enfants, il importe de prendre note, 
au départ, de plusieurs mises en garde, résu-
mées de façon éloquente par Richter et Richter 
(2001), ainsi que par Huizink et Mulder (2006). 
Dans ce domaine de recherches, les concepts 
de recherches expérimentales selon les « nor-
mes d’excellence  » (études sur échantillon 
aléatoire et contrôlé) sont exclus à cause de 
préoccupations éthiques manifestes. La capa-
cité de tirer des conclusions relatives aux liens 
de causalité en est conséquemment limitée. La 
plupart des projets de recherches sont fondés 
sur des conceptions transversales qui utilisent 
un échantillonnage clinique – des enfants for-
tement exposés (parfois appelés « des cas ») qui 
sont sélectionnés et comparés à des enfants  
qui n’ont subi aucune exposition. Dans ce 
genre d’études, les renseignements relatifs à la 
consommation d’alcool et de tabac pendant  
la grossesse sont recueillis après coup, dans un 
délai pouvant aller jusqu’a douze mois ou plus 
après la naissance de l’enfant. Le recours à une 
conception fondée sur une collecte après coup 
augmente la possibilité d’obtenir une étude biai-
sée par les limites de la mémoire, soit parce que 
la mère hésite à admettre la consommation de 
substance, soit qu’elle ne se souvienne plus de la 
quantité d’alcool consommée. Une conception 
longitudinale prospective est préférable parce 
que les mères sont habituellement sélection-
nées pendant la grossesse et que leur enfant est 
suivi pendant une longue période (p. ex., l’étude 
longitudinale BBBF assure le suivi des enfants 
entre l’âge de trois mois et huit ans). 

Bon nombre de facteurs de confusion peuvent 
altérer les liens constatés entre l’exposition 
prénatale à une substance et les effets sur les 

enfants. Ces facteurs de confusion sont, notam-
ment, la situation socio-économique et d’autres 
variables de nature démographique, telles que 
le niveau de scolarité de la mère; la nutrition 
prénatale, la caféine, la consommation de dro-
gue et le stress psychologique; les soins médi-
caux prénataux; des caractéristiques du milieu 
postnatal, comme la fumée secondaire; la qua-
lité des interactions parent-enfant et d’autres  
facteurs de risque d’origine familiale. Deux  
études indiquent que les facteurs de confusion 
peuvent influer davantage sur le lien qui existe 
entre l’exposition prénatale au tabac et les effets 
sur les enfants, qu’il n’influe sur le lien entre  
l’exposition prénatale à l’alcool et les effets sur les  
enfants (D’Onofrio et collègues, 2008; Sen et 
Swaminathan, 2007). Finalement, il conviendrait 
de prendre note que les méthodes d’évaluation, 
les mesures précises des niveaux de dévelop-
pement atteints et du niveau de consommation 
de substance varient grandement d’une étude 
à l’autre. Les résultats des différentes études ne 
sont donc pas toujours directement comparables 
(Huizink et Mulder, 2006).

��Néanmoins, la prépondérance  
des faits probants indique  
manifestement l’existence de  
relations étroites entre la consom
mation prénatale d’alcool et  
de tabac et les conséquences 
néfastes pour le développement 
physique, cognitif, social/émotionnel 
et du comportement chez les 
enfants (Richter et Richter, 2001). 



8

Une quantité relativement considérable de 
comptes rendus de recherche ont abordé les 
effets de l’exposition prénatale à l’alcool et 
au tabac chez les nouveau-nés et les enfants 
en bas âge, mais le nombre d’études por-
tant sur les enfants plus âgés est moindre. 
Dans les sections qui suivent, on s’est donc 
concentré sur les effets subis par les enfants 
d’âge préscolaire et les enfants qui fréquen-
tent l’école primaire. 

��Il importe d’évaluer les niveaux de développement atteints, car ces 
niveaux permettent de prédire la santé et le bien-être de la personne au 
cours de l’adolescence et de l’âge adulte (Pihlakoski et collègues, 2006).

la grossesse au Québec, soit 17,7  %, alors 
que le taux le plus faible a été observé à Terre-
Neuve et Labrador, où il s’établissait à 4,1 %.  

On a enregistré des taux légèrement plus 
élevés de consommation d’alcool pendant 
la grossesse lors de l’Enquête longitudinale 
nationale sur les enfants et les jeunes (ELNEJ) – 
en 2002-2003, 15,6 % des mères ont déclaré 
avoir consommé de l’alcool pendant leur  
grossesse, tandis que ce taux s’est établi  
à 13,9 % en 2000-2001 (Gouvernement du 
Canada, 2007).

Une analyse plus approfondie des données  
de l’ESCC indique que les plus jeunes mères de 
l’Alberta (âgées de moins de 20 ans) avaient 
davantage tendance que leurs homologues 
âgées de plus de 26 ans à s’adonner à des cui-
tes d’un soir (c.-à-d. le fait de prendre cinq 
consommations ou plus lors du même épi-
sode). Ces analyses indiquent aussi que les 
femmes enceintes de l’Alberta qui sont dans 
la tranche de revenu supérieure ont davan-
tage tendance à consommer de l’alcool. 
Les femmes dans la tranche de revenu infé-
rieure avaient toutefois davantage tendance, 

2.2 	Exposition à l’alcool pendant les périodes prénatale 	
	 et postnatale 
Le pourcentage de mères qui ont déclaré avoir 
consommé une forme ou une autre d’alcool 
pendant leur grossesse s’établit à environ 
10,5 % au Canada, selon l’Enquête de 2005 
sur la santé dans les collectivités canadiennes 
(ESCC). Lors de cette enquête dont les résul-
tats sont représentatifs au niveau national, on 
demandé à des femmes qui avaient accouché 
au cours des cinq années précédentes d’indi
quer leur consommation d’alcool pendant 
leur grossesse. Lors de l’Enquête de 2005, le 
taux de consommation d’alcool était légère-
ment en baisse par rapport aux deux cycles 
précédents de l’ESCC : en 2003, 12,4 % des 
femmes ont déclaré une consommation d’alcool  
pendant la grossesse, et 12,2 % des femmes 
ont fait de même en 2000-2001 (Agence de 
la santé publique du Canada, 2008). Les don-
nées de l’ESCC indiquent qu’en intégral, les 
femmes âgées de plus de 35 ans et celles qui 
sont âgées de 15 à 19 ans sont davantage sus-
ceptibles de déclarer une telle consomma-
tion que ne le sont les mères âgées entre 20 
et 34 ans. D’un point de vue régional, on a 
observé la plus forte consommation pendant 
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lorsqu’elles consommaient de l’alcool, à 
s’adonner à une cuite d’un soir une fois ou 
plus chaque mois.

Ces données ont été confirmées par les résul-
tats obtenus dans le cadre de L’Enquête de 
2006-2007 sur l’expérience de la maternité, où 
quelque 10,5 % des femmes ont déclaré avoir 
consommé de l’alcool pendant leur grossesse. 
La conduite de l’Enquête de 2006-2007 sur 
l’expérience de la maternité, projet mené dans 
le cadre du Système canadien de surveillance 
périnatale, de l’Agence de la santé publique 
du Canada, a été confiée à Statistique Canada. 
L’Enquête a permis d’interviewer des femmes 
âgées de 15 ans ou plus qui ont donné nais-
sance à un seul enfant au cours des trois mois 
qui ont précédé le Recensement de la popula-
tion de 2006 (Agence de la santé publique du 
Canada, 2009). 

Ces données indiquent que s’il ne survient 
un changement drastique dans les comporte-
ments des mères, un nombre substantiel 
d’enfants canadiens continueront à être expo-
sés à l’alcool à l’étape prénatale.

2.2.1	 Forte consommation d’alcool 
pendant la grossesse et  
ensemble des troubles causés  
par l’alcoolisation fœtale 

On admet que l’alcool est une substance téra-
togène puissante, qui produit une foule de 
déficiences sur les plans cognitif, social et du 
comportement, tels que des incapacités au 
niveau des fonctions intellectuelles en intégral, 
du langage et du rendement scolaire; des retards 
de développement; des troubles d’apprentissage 
et des problèmes au niveau de la mémoire, de 
l’apprentissage fonctionnel à l’indépendance, 
de l’attention, de l’inhibition et de la régulation 
des états (Bailey et collègues, 2004; Mattson, 
Riley, Gramling, Delis et Jones, 1998; Streissguth 
et O’Malley, 2000). Les conséquences de la 
consommation d’alcool pendant la grossesse 
varient d’une personne à l’autre, depuis des 

problèmes subtils jusqu’à cet ensemble unique 
d’anomalies que constitue le syndrome d’alcoo-
lisation fœtale (SAF) – le plus grave des qua-
tre états pathologiques qu’englobe l’ensemble 
des troubles causés par l’alcoolisation fœtale 
(ETCAF) (Chudley et collègues, 2005; Jacobson 
et Jacobson, 2002). Le syndrome d’alcoolisa-
tion fœtale (SAF) a d’abord été décrit par Jones 
et Smith, en 1973, et il résulte d’une très forte 
consommation d’alcool pendant la grossesse. 
Un diagnostic de SAF doit s’appuyer sur des 
faits probants relatifs aux quatre caractéristi-
ques principales du SAF (problème de crois-
sance, malformation faciale, un dommage 
au niveau du système nerveux central et une 
exposition prénatale à l’alcool − confirmée 
ou non), mais des troubles développemen-
taux importants sont aussi observés chez des 
enfants qui n’ont pas de malformation faciale 
(Chudley et collègues, 2005). Le terme ETCAF 
fait référence à l’ensemble des nombreuses 
incapacités qui sont liées à l’exposition pré-
natale à l’alcool. Les trois états pathologiques 
qui font partie de cet ensemble, tous perma-
nentes et évitables, sont le SAF, le SAF partiel 
(SAFp) et le trouble neurologique du dévelop-
pement lié à l’alcool (TNDLA). Les deux der-
niers termes désignent des enfants chez qui on 
a confirmé une exposition prénatale à l’alcool 
et qui présentent quelques-unes, mais pas la 
totalité, des caractéristiques du SAF (Chudley 
et collègues, 2005). On estime que sur  
1000 naissances, 9  bébés sont atteints de  
l’ETCAF au Canada (Agence de la santé  
publique du Canada, 2007).

La majorité des études menées jusqu’à ce jour 
ont principalement porté sur une catégorie 
de consommation d’alcool pendant la gros-
sesse, soit la cuite d’un soir, et sur les liens 
avec le SAF chez les enfants exposés (Huizink 
et Mulder, 2006). Des faits probants substan-
tiels indiquent que les habitudes de consom-
mation apparentées à la cuite d’un soir, où le 
fœtus est exposé à des concentrations élevées 
d’alcool dans le sang pendant des périodes 
relativement courtes, sont particulièrement 
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dommageables pour les enfants, et qu’elles 
accroissent le risque que le fœtus contracte 
l’ETCAF (Maier et West, 2001). La cuite d’un 
soir désigne souvent le fait d’ingurgiter cinq 
consommations ou plus d’alcool lors du 
même épisode; une consommation standard 
d’alcool équivaut à 0,5 once d’ alcool absolu 
(AA) (Streissguth, Barr et Sampson, 1990). Par 
exemple, une étude menée par Streissguth, 
Barr et Sampson (1990) a révélé qu’à l’âge de 
sept ans, les enfants dont la mère avait pris au 
moins une cuite d’un soir avant d’apprendre 
qu’elle était enceinte ont obtenu un rende-
ment scolaire, en lecture et en arithmétique, 
inférieur à celui des enfants dont la mère s’est 
abstenue de toute consommation d’alcool 
ou n’a pris aucune cuite d’un soir pendant 
leur grossesse. 

Outre les effets négatifs graves causés par une 
très forte consommation d’alcool pendant la 
grossesse, de plus en plus de comptes rendus 
de recherches ont exposés les effets nuisibles, 
sur le fonctionnement de l’enfant, d’une expo-
sition prénatale à l’alcool allant de faible à 
modérée (p. ex., Jacobson et Jacobson, 1994; 
Sayal, Heron, Golding et Emond, 2007; Sood 
et collègues, 2001). 

2.2.2 	Consommation modérée ou 
faible pendant la grossesse : 
conséquences sur le plan  
des fonctions cognitives et  
du comportement 

Récemment, les effets d’une faible consom-
mation d’alcool prénatale ont fait l’objet 
d’un examen minutieux particulier. Selon les 
résultats controversés d’une étude réalisée au 
Royaume-Uni sur la Cohorte du millénaire, 
publiés en ligne à la fin de 2008, les enfants 
issus d’une mère qui a ingurgité une à deux 
consommations par semaine ou par épisode 
pendant sa grossesse ne présentaient pas de 
risque accru de troubles de comportement 
significatifs sur le plan clinique, ni de déficit 
intellectuel comparativement aux enfants dont 
la mère a été abstinente. Les ratios d’incidence 

approchés de cette étude ont en fait révélé 
des risques inférieurs d’être aux prises avec 
ces problèmes à l’âge de trois ans chez les 
enfants de consommatrices modérées, même 
après avoir contrôlé les éventuels facteurs 
de confusion, notamment les facteurs socio-
économiques, la consommation actuelle, 
l’état de santé mentale de la mère et la rela-
tion parent-enfant (Kelly et collègues, 2009). 
Cette étude a été largement médiatisée et elle 
a soulevé plusieurs commentaires et débats 
parmi les chercheurs et les cliniciens, dont 
certains ont indiqué de nombreuses limites de 
nature méthodologique à l’étude de Kelly et 
de ses collègues (p. ex., Gijsen, Fulga, Garcia-
Bourmissen et Koren, 2008; Nathanson, 
Jayesinghe et Roycroft, 2007; Sayal, 2009). 

En effet, les résultats obtenus par Kelly et ses 
collègues (2009) se sont révélés surprenant à 
la lumière d’une masse de plus en plus impor-
tante de comptes rendus de recherches qui font 
état des effets néfastes que peuvent avoir une 
consommation faible ou modérée d’alcool, 
pendant la grossesse, sur le comportement, 
le quotient intellectuel, l’apprentissage et 
d’autres résultats scolaires des enfants du pre-
mier cycle du primaire (Jacobson et Jacobson, 
1994; Jacobson, Chiodo, Sokol et Jacobson, 
2002; Sayal, Heron, Golding et Emond, 2007; 
Sood et collègues, 2001). Par exemple, l’étude 
de Sayal et de ses collègues (2007) a révélé 
un risque accru de problèmes émotionnels 
et de comportement (résultat combiné de ces 
problèmes) chez les filles dont la mère a pris 
moins d’une consommation par semaine au 
cours de la grossesse. Ils ont observé ces effets 
au moyen de cotes attribuées par les parents 
à l’âge de 47 mois et de 81 mois, qui ont été 
confirmées ultérieurement par les cotes attri-
buées par les enseignants lorsque les enfants 
étaient âgés entre sept et neuf ans. De même, 
une étude prospective menée sur 501 paires 
mère-enfant, Sood et ses collègues (2001) ont 
indiqué que les enfants qui ont subi quelcon-
que exposition prénatale à l’alcool avaient 3,2 
fois plus de chance de développer des com-
portements délinquants d’un niveau clinique. 
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Les autres effets sur le comportement qui sont 
liés à l’exposition prénatale à l’alcool com-
prennent les déficits psychosociaux et les 
comportements erratiques, observés chez  
les enfants atteints du SAF et chez les enfants 
qui ont été exposés à une consommation 
modérée d’alcool pendant la période pré-
natale. Ces enfants présentaient un risque 
accru de troubles psychiatriques (Streisguth, 
Barr, Kogan et Bookstein, 1996) et étaient  
davantage susceptibles de présenter un problème  
d’hyperactivité ou d’être perturbés, impulsifs ou 
délinquants (Roebuck, Mattson et Riley,1999).

Le niveau de déficit intellectuel chez les 
enfants qui ont subi une exposition à l’alcool 
faible ou modérée pendant la période préna-
tale n’a pas fait l’objet d’études exhaustives. 
Plusieurs études indiquent toutefois qu’une 
exposition modérée à l’alcool peut être liée à 
un déficit intellectuel chez les enfants en âge 
de fréquenter l’école primaire, notamment un 
quotient intellectuel moindre, des problèmes 
d’apprentissage, des troubles de la mémoire 
et des déficiences en matière de traitement de 
l’information (Carmichael-Olson et collègues, 
1997; Streissguth, 2007; Streissguth, Barr et 
Sampson, 1990; Wilford, Leech et Day, 2006). 
Streissguth, Barr et Sampson (1990), par 
exemple, ont trouvé qu’une exposition modé-
rée à l’alcool (définie, aux fins de cette étude, 
comme deux consommations ou plus par jour) 
entraînait une diminution de six points du 
quotient intellectuel et des notes inférieures 
aux tests de compétence en lecture et en arith-
métique qui sont passés à l’âge de sept ans, 
après rajustement pour 15 covariables, dont 
l’exposition prénatale au tabac (Streissguth et 
collègues, 1990). En outre, selon une étude 
prospective menée auprès de 636 paires 
mère-enfant par Wilford, Leech et Day (2006), 
il existe un lien entre l’exposition modérée à 
l’alcool (environ une consommation par jour) 
pendant le premier et le deuxième trimestre et 
une diminution du quotient intellectuel inté-
gral, de même que des capacités verbales, 
d’abstraction/visualisation et des niveaux aux 
sous-échelles quantitatives chez les enfants 
afro-américains âgés de dix ans. 

Il semble que l’alcool pourrait produire  
un effet dose-réponse sur les niveaux de 
développement atteint par l’enfant, où  
l’ampleur des effets néfastes est directement 
proportionnelle au niveau de consomma-
tion d’alcool par la mère durant la grossesse 
(Goldschmidt, Richardson, Stoffer, Geva 
et Day, 1996; Jacobson et Jacobson, 2002; 
Jacobson, Jacobson, Sokol, Chiodo et 
Corobana, 2004; Sood et collègues, 2001). 
Par exemple, Jacobson, Jacobson, Sokol, 
Chiodo et Corobana (2004) ont observé, chez 
les enfants de sept ans, une diminution glo-
bale de 2,9  points du quotient intellectuel 
pour chaque once d’alcool absolu (environ 
deux consommations standards) consommée  
chaque jour par la mère durant sa grossesse.  

Dans la section qui suit, nous avons examiné 
en particulier les effets sur le comportement 
d’extériorisation et d’intériorisation. 

2.2.3 	Problèmes de comportement 
d’extériorisation  
et d’intériorisation 

De plus en plus d’articles scientifiques ont com-
mencé à étayer les liens qui existent entre l’expo
sition prénatale à l’alcool et les problèmes de  
comportement d’extériorisation chez les enfants 
en âge de fréquenter l’école. En particulier, des 
chercheurs ont observé des taux plus élevés 
de troubles de l’attention, d’hyperactivité et de 
comportement agressif ou antisocial chez les 
enfants exposés à l’alcool que chez les enfants 
qui n’ont subi aucune exposition (Brown et col-
lègues, 1991; Mattson et Riley, 2000; Nanson et 
Hiscock, 1990; Sood et collègues, 2001). 

Dans l’étude susmentionnée menée par Sood et 
ses collègues (2001), de faibles niveaux d’expo
sition prénatale à l’alcool (c.-à-d. une portion 
de boisson alcoolisée par semaine) étaient  
intimement liés avec un niveau supérieur d’exté
riorisation (comportement agressif et délin-
quant), d’intériorisation (anxiété/dépression et 
repli sur soi) et de problèmes de comportement 
à l’âge de six et sept ans. Ces résultats se sont 
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maintenus même après un contrôle rigoureux 
des facteurs de confusion, notamment l’expo
sition prénatale au tabac, l’âge de la mère, 
l’éducation, l’état matrimonial, les conditions 
socio-économiques et le milieu de vie. De 
même, ils ont observé, dans un échantillon 
plus restreint comportant 88 enfants de race  
blanche âgés entre six et treize ans, qu’une 
exposition prénatale à l’alcool très forte (des 
mères qui consommaient de l’alcool de façon 
abusive, mais dont les enfants ne sont pas 
atteints du SAF) était liée à des cotes plus éle-
vées en matière de problèmes d’extériorisation 
(attention, agressivité et délinquance), d’inté
riorisation (cote intégrale) et de comportement 
en général (Mattson et Riley, 2000). Dans une  
étude rétrospective menée auprès d’enfants  
atteints du syndrome d’alcoolisation fœtale ou 
de séquelles d’alcoolisation fœtale (qu’englobe 
maintenant l’ETCAF), ainsi qu’auprès d’enfants  
souffrant d’un problème d’hyperactivité avec 
déficit de l’attention (HDA) et d’un groupe 
témoin (Nanson et Hiscock, 1990), la cote 
attribuée par les parents aux deux groupes 
d’enfants relativement au problème d’attention 
et à l’hyperactivité était plus élevée que celle  
attribuée aux enfants qui ne souffraient ni du SAF,  
ni d’HDA. 

Peu d’études ont comparé la cote accordée 
par les enseignants et celles accordées par les 
parents relativement aux problèmes d’exté
riorisation. Brown et ses collègues (1991) 
ont toutefois comparé ces deux groupes de 
répondants. Les déclarations des enseignants 
portaient davantage sur les problèmes liés 
aux aptitudes sociales, à la dépression et aux 
comportements d’extériorisation chez les 
enfants âgés de cinq ans dont la mère a conti-
nué de consommer de l’alcool pendant la 
grossesse, comparativement à celles qui sont 
devenues abstinentes ou qui n’avaient jamais 
consommé, mais les déclarations des parents 
n’ont pas révélé de telles différences (Brown 
et collègues, 1991). 

Récemment, des chercheurs se sont aussi  
penchés sur les liens qui existent entre l’expo
sition prénatale à l’alcool et les problèmes 
d’intériorisation tels que l’anxiété et la dépres-
sion. O’Connor et ses collègues ont publié 
une série de rapports indiquant des liens entre 
l’exposition prénatale à l’alcool et la dépres-
sion en début d’enfance (O’Connor et Kasari, 
2000; O’Connor et Paley, 2006). Par exemple, 
O’Connor et Paley (2006) se sont servis de la 
technique de modélisation en équations struc-
turelles pour étudier les pistes causales, depuis 
l’exposition prénatale à l’alcool jusqu’à l’appa-
rition de symptômes de dépression, de même 
que les effets médiateurs des caractéristiques 
de la mère et de l’enfant au sein d’un petit 
échantillon d’enfants âgés de quatre et de cinq 
ans. Leurs recherches ont révélé un lien entre 
l’exposition prénatale à l’alcool et un affect 
davantage négatif chez l’enfant. En retour, la 
relation émotionnelle entre la mère et l’en-
fant était moins intense chez les mères dont  
l’enfant était davantage négatif, et ces 
enfants présentaient un niveau supérieur de  
symptômes de dépression. Il est intéressant 
de constater que ces symptômes n’auraient 
pu être expliqués par les habitudes actuel-
les de consommation d’alcool par la mère 
(O’Connor et Paley, 2006). De même, des 
analyses menées sur un vaste échantillon 
prospectif d’enfants exposés à des niveaux 
modérés d’alcool pendant la période pré-
natale ont indiqué un lien entre des taux  
supérieurs de problèmes d’intériorisation à 
l’âge de dix ans et une exposition prénatale  
à l’alcool plus importante, après le contrôle 
des covariables significatives qui a aussi lais-
ser présager des comportements erratiques 
(Day et Richardson, 2000).

2.2.4 	Exposition postnatale à l’alcool

L’exposition prénatale à l’alcool et l’exposition 
postnatale semblent toutes deux influer sur les 
trajectoires que suivra le développement de 
l’enfant (O’Connor et Paley, 2006). Il importe 
donc d’examiner soigneusement la corréla-
tion entre la consommation prénatale et la 
consommation postnatale (Carmichael Olson, 
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O’Connor et Fitzgerald, 2001). Un tel lien 
soulève la possibilité que certains aspects de 
la consommation d’alcool postnatale puissent 
être responsables d’effets qui sont attribués 
à la consommation prénatale, justifiant ainsi 
qu’on aborde cette question convenablement.

Une quantité significative de comptes ren-
dus de recherche ont examiné les effets 
néfastes subis par les enfants d’alcooliques. 
Ces études laissent à penser que les enfants  
d’alcooliques courent davantage de risque 
d’être atteints d’un éventail de problèmes 
émotionnels, de comportement et du dévelop-
pement (Fitzgerald, Davies et Zucker, 2002).

Malgré le fait que les effets néfastes de l’expo-
sition postnatale à l’alcool sont abondamment 
abordés dans les travaux de recherche, plu-
sieurs chercheurs ont constaté que la consom-
mation actuelle de la mère n’avait que très peu 
d’incidence sur le lien étroit entre l’exposition 
prénatale à l’alcool et les problèmes de com-
portement liés à l’intériorisation (O’Connor et 
Paley, 2006), le comportement agressif ou les 
aptitudes sociales des enfants d’âge scolaire 
(Brown et collègues, 1991). Il est possible que 
l’exposition prénatale à l’alcool puisse avoir 
une incidence sur les problèmes de compor-
tement et le fonctionnement socioémotion-
nel qui ne soit aucunement en lien avec la 
consommation actuelle de la mère, ou que la 
consommation d’alcool postnatale doive être 
relativement forte pour contribuer de façon 
importante aux effets néfastes sur les enfants 
(O’Connor et Paley, 2006).

inférieure et les mères qui n’avaient pas terminé 
leurs études secondaires étaient davantage sus-
ceptibles de déclarer un tel comportement. 
D’un point de vue régional, les taux le plus bas 
de tabagisme pendant la grossesse ont été enre-
gistrés en Colombie-Britannique et en Ontario 
(soit 9,7 % et 10,3 %, respectivement) lors de 
l’ESCC de 2005; les taux les plus élevés ont 
été observés au Nunavut et dans les Territoires 
du Nord-Ouest (59,5 % et 32,8 %, respective-
ment). Les données recueillies dans le cadre de 
l’ELNEJ indiquent que 35 % des femmes qui 
ont déclaré avoir fumé pendant leur grossesse 
ont consommé 10 cigarettes ou plus par jour.

Malheureusement, il semble que la majorité 
des fumeuses maintiennent cette habitude tout 
au long de leur grossesse. Dans une enquête 
américaine sur la grossesse et la santé, environ 
les deux tiers des femmes qui fumaient avant 
leur grossesse ont maintenu leur habitude au 
cours du dernier trimestre (National Institute 
on Drug Abuse, 1996).

2.3	 Exposition au tabac dans les périodes  
	 prénatale et postnatale 
Dans le cadre de l’Enquête de 2005 sur la santé 
dans les collectivités canadiennes (ESCC), 
13,4  % des femmes ont déclaré avoir fumé 
des cigarettes pendant leur grossesse et 14,1 % 
d’entre elles ont déclaré avoir été exposées à 
la fumée secondaire de cigarette (ou fumée 
des autres) pendant leur grossesse (Agence de 
la santé publique du Canada, 2008). Ces taux 
ont diminué depuis le cycle de 2000-2001 
de l’ESSC, où l’on avait enregistré un taux de 
tabagisme de 17,7 % chez les femmes encein-
tes et une exposition à la fumée secondaire qui 
touchait 22,4 % des femmes enceintes. Des 
taux semblables ont aussi été observés dans 
le cadre de l’Enquête longitudinale nationale 
sur les enfants et les jeunes (ELNEJ) : en 2002-
2003, 15,9 % des femmes ont déclaré avoir 
fumé pendant leur grossesse; ce taux s’éta-
blissait à 18,5 % lors du cycle précédent de 
cette enquête, en 2000-20001 (Gouvernement 
du Canada, 2007). Lors du cycle de 2005 
de l’ESCC, les mères dans la tranche d’âge 
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2.3.1 	Niveau d’exposition prénatale 
au tabac lié aux effets néfastes 

��Les recherches révèlent un 
gradient dose-réponse, dans 
lequel les effets néfastes sur  
les enfants qui ont subi une 
exposition prénatale au tabac 
(et à ses nombreux sous-
produits) sont proportionnels à  
la fréquence et au volume de la 
consommation maternelle au 
cours de la période de gestation 
(Richter et Richter, 2001). 

Plus grande est l’exposition, plus il est proba-
ble que l’enfant en souffre. Par exemple, les 
effets sur le poids à la naissance sont direc-
tement proportionnels à la quantité de ciga-
rettes consommée (Cornelius et Day, 2007). 
Le moment de l’exposition influe aussi sur les 
effets subis par l’enfant exposé. 

��Par exemple, les effets les plus 
prononcés sur le poids à la 
naissance se produisent lors du 
troisième trimestre de gestation 
(Richter et Richter, 2001). 

Des relations dose-réponse ont aussi été 
documentées relativement à d’autres consé-
quences sur l’enfant, notamment les fonc-
tions cognitives et le comportement (Huizink 
et Mulder, 2006; Martin, Dombrowksi, Mullis, 
Wisenbaker et Huttunen, 2006). À la suite 
d’une étude longitudinale prospective menée 
auprès de 676 enfants finlandais, Martin et 
ses collègues (2006) ont classé comme suit la 
consommation de tabac par la mère : aucune, 
légère (de une à cinq cigarettes par jour) ou 
forte (six cigarettes ou plus par jour). Les 
enfants de consommatrices légères de tabac 
ont présenté, à l’âge de 12 ans, des niveaux de 

problèmes de comportement et de rendement 
scolaire intermédiaires qui se situaient entre 
ceux obtenus par les enfants de non-fumeuses 
et les enfants de fortes consommatrices. 

2.3.2 	Effets sur la croissance,  
les fonctions cognitives et  
le comportement 

On trouve une imposante bibliographie por-
tant sur les effets néfastes qu’entraîne, sur le 
poids à la naissance et sur la croissance, la 
consommation de tabac par la mère pendant 
sa grossesse (Cornelius et Day, 2007; Richter 
et Richter, 2001). Les enfants issus d’une mère 
fumeuse courent davantage de risque d’avoir 
un état de santé altéré, telles la fente palen-
tine, une fonction pulmonaire diminuée et les 
maladies de l’oreille moyenne; ces effets se 
font sentir indépendamment des effets néfas-
tes sur la santé que cause la fumée secondaire 
(Richter et Richter, 2001). 

Un nombre moins considérable de comptes 
rendus de recherche portent sur l’incidence de 
l’exposition au tabac au-delà de la période néo-
natale et de la petite enfance. Les résultats de 
recherche disponibles révèlent l’existence 
de  liens entre l’exposition prénatale au tabac 
et les déficits du développement aux niveaux 
cognitif et du comportement, telles des cotes 
inférieures pour les fonctions intellectuelles en 
général, des aptitudes verbales moindres, un 
niveau d’activité accru, des problèmes d’inat-
tention et d’impulsivité, des taux supérieurs  
de troubles de conduites et d’autres problè-
mes de comportement (Cornelius et Day, 
2007; Huizink et Mulder, 2006; Richter et  
Richter, 2001).

En ce qui concerne les conséquences sur le 
plan intellectuel, une étude prospective pré-
natale menée à Ottawa a révélé que l’exposi-
tion au tabac était très étroitement liée à des 
fonctions cognitives moindres et à un niveau 
inférieur de développement du langage chez 
les enfants âgés de deux, trois et quatre ans 
(Fried et Watkinson, 1990; Fried, O’Connell 
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et Watkinson, 1992). Lorsque ces enfants ont 
atteint l’âge de 9 à 12 ans, l’exposition pré-
natale au tabac a été négativement liée aux 
aptitudes verbales et aux capacités en lec-
ture. Des résultats similaires ont été consta-
tés par Milberger, Biederman, Faraone, Chen 
et Jones  (1996) et par Olds, Henderson et 
Tatelbaum (1994) relativement aux fonctions 
cognitives. Dans ces trois études, les liens entre 
l’exposition prénatale au tabac et les défi-
cits intellectuels sont restés significatifs après 
le rajustement effectué pour compenser les 
facteurs de confusion, tels la situation socio- 
économique, l’éducation, l’état matrimonial 
et le quotient intellectuel des parents. Aucune 
de ces études n’a toutefois exercé de contrôle 
en regard de l’exposition continue à la fumée 
secondaire. Des chercheurs font valoir que les 
liens observés entre l’exposition prénatale au 
tabac et le développement cognitif peuvent 
s’expliquer par des différences de nature géné-
tique et par le milieu de vie, tel l’exposition 
postnatale à la fumée secondaire; cet aspect 
est abordé à la section 2.3.4 (D’Onofrio et col-
lègues, 2008; Eskenazi et Trupin, 1995).

L’exposition prénatale au tabac semble avoir 
une incidence sur les fonctions cognitives, 
mais on observe un lien plus étroit avec les 
problèmes de comportement chez les enfants 
(D’Onofrio et collègues, 2008). Par exemple, 
une étude longitudinale menée sur dix ans a 
révélé que les mères qui fument fréquemment 
pendant leur grossesse ont quatre fois plus de 
chance que les mères qui fument moins fré-
quemment d’avoir des fils qui développent un 
trouble de conduite, et qu’elles ont plus de 
cinq fois plus de chance d’avoir des filles qui 
deviennent toxicomanes (Weissman, Warner, 
Wickramaratne et Kandel, 1999). L’exposition 
prénatale au tabac semble avoir une inci-
dence à long terme manifeste sur le compor-
tement selon les résultats d’une étude menée  
en Nouvelle-Zélande sur une cohorte de  
nouveau-nés (Fergusson, Woodward et Horwood, 
1998). Les travaux de Fergusson et de ses collè-
gues ont révélé que les enfants qui ont subi une 
telle exposition présentent, comparativement 

aux enfants non exposés, des taux de symp-
tômes supérieurs en matière de troubles de 
conduite, de toxicomanie et de dépression 
lorsqu’ils atteignent le groupe d’âge des 16 à 
18 ans. Les effets sont restés manifestes même 
après que les auteurs aient exercé un contrôle 
relatif aux aspects socio-économique, aux 
comportements propres aux enfants déficients, 
ainsi qu’aux problèmes familiaux et parentaux. 
La majeure partie des études scientifiques rela-
tives aux conséquences sur le comportement 
ont surtout porté sur l’hyperactivité avec défi-
cit de l’attention et sur d’autres comportements 
d’extériorisation. La prochaine section passe en 
revue certaines de ces études.  

2.3.3 	Problèmes de comportement 
d’extériorisation  
et d’intériorisation 

La consommation de tabac pendant la gros-
sesse a constamment été liée à des problèmes 
d’extériorisation qui se manifestent pendant 
l’enfance, en particulier chez les garçons 
(p. ex., Ashford, van Lier, Timmermans, Cuijpers 
et Koot, 2008; Martin, Dombrowski, Mullis, 
Wisenbaker et Huttenen, 2006; Wakschlag, 
Pickett, Cook, Benowitz et Leventhal, 2002; 
Williams et collègues, 1998). Par exemple, 
l’exposition prénatale au tabac (la mère a 
fumé une cigarette ou plus par jour) a été liée 
à des niveaux d’activité plus élevés à l’âge de 
cinq ans, selon la notation des parents, lors 
d’une étude longitudinale menée à Helsinki 
(Finlande) sur un échantillon de 676 enfants 
(Martin, Dombrowski, Mullis, Wisenbaker et 
Huttenen, 2006). Les enseignants ont par la 
suite noté les enfants de ce même échantillon 
à l’âge de 12 ans, et les enfants qui avaient 
subi une exposition prénatale au tabac ont été 
jugés plus faciles à distraire et moins matu-
res que les enfants non exposés. Martin et 
ses collègues ont exercé un contrôle relatif à 
une variété de facteurs de confusion, notam-
ment la condition socio-économique, l’âge 
de la mère et la détresse psychologique de 
la mère, mais aucun contrôle n’a été exercé 
relativement à l’exposition postnatale (c.-à-d. 
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l’exposition prénatale au tabac et les problè-
mes de comportement chez les enfants. Par 
exemple, Williams et ses collègues (1998) ont 
conclu que la relation en est une de causalité, 
mais Maughan, Taylor, Caspi et Moffitt (2004) 
ont fait valoir que le lien entre l’exposition 
prénatale au tabac et le trouble de conduite 
peut s’expliquer davantage par des facteurs 
de confusion, notamment les comportements 
antisociaux des deux parents, la dépression 
chez la mère et le milieu de vie familial. 
D’Onofrio (2008) a adhéré à cette explication, 
laissant à entendre que les facteurs environ-
nementaux et génétiques jouent un rôle dans 
le lien observé entre l’exposition prénatale au 
tabac et les problèmes d’extériorisation.

Comparé à l’ensemble des connaissances rela-
tives aux conséquences sur l’extériorisation, le 
lien entre l’exposition prénatale au tabac et 
les comportements d’intériorisation est moins 
bien documenté. Les résultats des études 
dans ce domaine sont partagés. Weitzman, 
Gormaker et Sobol (1992) se sont servis d’un 
échantillon de 2 256 enfants âgés de quatre 
à 11 ans provenant d’une enquête longitudi-
nale nationale sur les jeunes américains (U.S. 
National Longitudinal Survey of Youth). On a 
comparé les groupes d’enfants suivants : ceux 
dont la mère fumait pendant la grossesse et 
après la naissance; ceux dont la mère a fumé 
seulement pendant la grossesse; ceux dont la 
mère a fumé seulement après la naissance. 
L’étude de Weitzman et de ses collègues n’a 
comporté aucune comparaison directe avec 
les enfants dont la mère n’a absolument pas 
fumé, de sorte que les résultats sont moins 
clairs en ce qui a trait à l’incidence du taba-
gisme uniquement prénatal. L’étude a tou-
tefois révélé clairement que les enfants dont 
la mère a fumé pendant et après la grossesse 
présentaient des niveaux accrus de dépres-
sion et d’anxiété comparativement aux enfants 
dont la mère a fumé seulement pendant la 
grossesse ou seulement après la naissance. Le 
lien a quand même été maintenu après que 
les auteurs aient procédé à un rajustement 
pour tenir compte du sexe de l’enfant, de son 

l’exposition à la fumée secondaire). En outre, 
une étude menée auprès d’une cohorte repré-
sentative de 1 452 paires de jumeaux âgées 
entre 5 et 16 ans, sélectionnées dans le regis-
tre des jumeaux de la région métropolitaine de 
Manchester, a révélé un lien statistiquement 
significatif entre la consommation de tabac 
par la mère et l’hyperactivité avec déficit de 
l’attention, selon la notation attribuée par les 
enseignants et celle attribuée par les parents, 
même après contrôle de deux ensembles de 
facteurs de confusion éventuels – les facteurs 
génétiques et les influences familiales et envi-
ronnementales (Thapar et collègues, 2003). 
Linnet et ses collègues (2003) ont trouvé des 
faits probants constants relativement aux effets 
indépendants du tabagisme sur un éventail 
de symptômes d’hyperactivité avec déficit de 
l’attention (HDA) chez les enfants de quatre à 
sept ans, après contrôle statistique des facteurs 
de confusion réputés pour leur incidence sur 
l’HDA (p. ex., des anomalies sur le plan de la 
psychologie familiale). Williams et ses collè-
gues (1998) ont trouvé, en étudiant un échan-
tillon de 4 879 enfants dans le cadre d’une 
étude longitudinale australienne, une relation 
dose-réponse entre les problèmes de com-
portement d’extériorisation à l’âge de cinq 
ans et la consommation de tabac pendant la 
grossesse. Des relations moins fortes étaient 
aussi manifestes en ce qui concerne les pro-
blèmes de comportement d’intériorisation. Les 
liens ont semblé être indépendants d’un vaste 
éventail de facteurs de confusion éventuels, 
tels  la  condition socio-économique, l’éduca-
tion, la classe sociale, l’état matrimonial et l’état 
de santé mentale. Williams et ses collègues en 
ont conclu que ces résultats laissent fortement à 
penser qu’il existe une relation de causalité. 

Malheureusement, aucune des quatre études 
décrites ci-devant n’a semblé avoir fait l’objet 
d’un rajustement statistique en ce qui concerne 
les effets de l’exposition postnatale ou l’expo-
sition à la fumée secondaire du tabac. Il n’y 
a pas unanimité, dans la littérature scienti-
fique, à propos de l’importance des facteurs 
de confusion qui influent sur la relation entre 
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poids à la naissance, ainsi que de différentes 
caractéristiques de nature démographiques 
et maternelle. Plus récemment, Ashford, van 
Lier, Timmermans, Cuijpers et Koot (2008) 
se sont aussi servis d’un échantillon longi-
tudinal et leur étude, menée auprès de 396 
enfants alors que ceux-ci étaient âgés entre 
5 et 18 ans, a révélé que l’exposition préna-
tale au tabac permettait de prédire des pro-
blèmes de comportement d’intériorisation  
(et d’extériorisation).

Deux autres études ont toutefois révélé que 
les effets de l’exposition prénatale au tabac 
sur les problèmes d’intériorisation dimi-
nuaient en cas de contrôle pour tenir compte 
des variables pouvant constituer d’éventuels 
facteurs de confusion. Par exemple, le risque 
accru de problèmes d’intériorisation chez les 
enfants exposés disparaissait après l’applica-
tion de contrôle qui tenait compte de variables  
telles que les facteurs sociodémographiques,  
l’anxiété et la dépression chez la mère, le poids  
à la naissance, de même que les complica-
tions prénatales et postnatales (Williams  
et collègues, 1998) ou encore après rajus-
tement en fonction de désavantages socio- 
économiques, des comportements propres 
aux enfants souffrant d’une incapacité, de 
même que des problèmes parentaux et familiaux 
(Fergusson, Woodward et Horwood, 1998).

2.3.4 	Exposition postnatale au tabac

De nombreuses femmes qui fument la ciga-
rette pendant leur grossesse maintiennent cette 
habitude après leur grossesse (Cornelius et Day, 
2007). Les enfants dont la mère a fumé pen-
dant leur grossesse ont donc plus de chances 
de subir une exposition après leur naissance. 
L’augmentation du risque de mort subite du 
nourrisson (MSN) est la conséquence de l’expo-
sition postnatale à la fumée secondaire qui est 
la plus souvent mentionnée (Cornelius et Day, 
2007). Cependant, l’exposition postnatale à la 
fumée secondaire produit aussi des effets sur 
les plans cognitif et comportemental. Les résul-
tats obtenus ne sont toutefois pas unanimes. 
Par exemple, une étude menée par Cornelius, 
Goldschmidt, DeGenna et Day (2007) révélait 
que la fumée secondaire ne pouvait servir à 
prédire le comportement de l’enfant à l’âge de 
six ans lorsqu’on tenait compte de l’exposition 
prénatale au tabac. Selon Weitzman, Gormaker 
et Sobol (1992), en revanche, il existe une rela-
tion étroite entre l’exposition prénatale et post-
natale et les problèmes de comportement chez 
l’enfant, même après rajustement pour tenir 
compte des facteurs de confusion tels que l’âge 
et le sexe de l’enfant, la structure familiale et le 
revenu du ménage.

2.4.	Effets d’une consommation combinée d’alcool  
	 et de tabac pendant la grossesse 
On reconnaît généralement que la consom-
mation d’alcool pendant la grossesse est 
habituellement combinée à la consomma-
tion de tabac (Cornelius et Day, 2007; Sen et 
Swaminathan, 2007). Plus particulièrement, 
la recherche a révélé qu’entre 40 % et 76 % 
des femmes qui ont déclaré avoir fumé pen-
dant le premier trimestre de leur grossesse ont 
aussi déclaré qu’elles avaient consommé de  
l’alcool concurremment (Cornelius, Taylor, Geva  

et Day, 1995; Day, Cornelius et Goldschmidt, 
1992; Streissguth, Barr et Sampson, 1990). 
Au-delà de ces statistiques, peu d’études ont 
évalué les effets de l’interaction des deux 
substances sur l’enfant exposé.

Les résultats obtenus dans le cadre de l’Étude 
prénatale prospective d’Ottawa, menée auprès 
d’enfants âgés de trois et de quatre ans, indi-
quent qu’une consommation plus intensive 
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d’alcool et de tabac pendant la grossesse avait 
donné des cotes moyennes statistiquement 
inférieures pour les aptitudes à comprendre 
un texte et pour les habiletés motrices com-
parativement aux groupes qui ont déclaré une 
consommation plus modérée des deux subs-
tances (Fried, O’Connell et Watkinson, 1992; 
Fried et Watkinson, 1990). Cette incidence 
n’était pas manifeste à l’âge de cinq et de 
six ans. D’autres comptes rendus de recher-
che ont fait valoir que l’exposition prénatale 
à l’alcool produisait davantage d’effets que 
l’exposition prénatale au tabac. Des analyses 
effectuées dans le cadre de la U.S. NLSY par 
Sen et Swaminathan (2007) ont examiné les 
effets des deux substances sur les problèmes 
de comportement chez les enfants âgés entre 
quatre et dix ans. Les résultats révèlent que les 
effets de l’exposition prénatale à l’alcool sur 
les problèmes de comportement ne sont pas 
amoindris après rajustement en fonction des 
facteurs de confusion, alors que les effets de 
l’exposition prénatale au tabac ne sont plus 
significatifs après rajustement en fonction de 
l’état de santé mentale et des antécédents 
de  la mère, ainsi que de la consommation 
postnatale d’alcool et de tabac.

En se fondant sur cette analyse documentaire, 
on a conçu la présente étude en vue d’exa-
miner si l’exposition prénatale et postnatale 
à l’alcool et au tabac, lorsque consommés de 
façon distincte ou combinée, selon les décla-
rations des mères relatives à leurs habitudes 
de consommation pendant leur grossesse, 
pouvait être liée de façon persistante avec un 
vaste éventail de caractéristiques concernant 
le développement de l’enfant lors des quatre 
premières années à l’école primaire. D’autres 
études ont porté sur les effets de la consom-
mation maternelle de substances sur la santé 
de l’enfant, mais la présente étude comporte  
plusieurs points forts. 

•	 D’abord. le concept d’étude longitudinale 
prospective (le projet BBBF) permet de déter-
miner les effets de l’exposition prénatale et 
de l’exposition postnatale, ainsi que d’évaluer 
l’incidence sur le développement du même 
enfant à plusieurs moments au fil du temps. 

•	 Deuxièmement, la taille considérable de 
l’échantillon et la diversité des familles parti-
cipantes augmentent la possibilité de généra-
liser les résultats aux autres enfants canadiens 
de milieux défavorisés. 

•	 Troisièmement, nous avons évalué les 
effets sur un vaste éventail d’effets dans les 
domaines cognitifs/scolaires, social/émotion-
nel, du comportement et de la santé. 

•	 Finalement, l’étude a permis d’évaluer les 
effets de l’exposition à une consommation 
combinée d’alcool et de tabac, de même 
qu’à une consommation d’une seule de ces 
substances pendant la grossesse.

2. Analyse documentaire
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3. Méthode

3.1 Source de données
Les auteurs de la présente étude ont utilisé 
des données extraites de la base de données 
de l’étude longitudinale BBBF pour analyser 
l’incidence de la consommation prénatale et 
postnatale d’alcool et de tabac sur la santé  
et le développement de l’enfant au cours des 
premières années du cycle primaire. 

��L’étude longitudinale BBBF constitue l’un 
des plus ambitieux projets de recherche sur 
les effets à long terme qui sont menés dans 
le cadre du programme de prévention 
précoce chez les enfants des milieux 
défavorisés canadiens. La diversité des 
collectivités participantes (francophones, 
autochtones, immigrants récemment 
arrivés et groupes ethniques de multiples 
cultures) accroît la probabilité qu’on puisse 
appliquer ultérieurement les constatations 
aux enfants d’un bout à l’autre du Canada. 

On a entrepris l’étude longitudinale en 
1993. Elle a permis de suivre deux groupes 
d’enfants et leur famille qui ont bénéficié 
du programme de prévention BBBF pen-
dant une période pouvant aller jusqu’à 
quatre ans. Le premier groupe (le groupe 
des plus jeunes) a participé au programme 
depuis la naissance de l’enfant jusqu’à ce 
qu’il atteigne l’âge de quatre ans, alors que 

le second groupe (le groupe des plus vieux) 
y a participé lorsque les enfants avaient 
entre quatre et huit ans. La recherche 
longitudinale comprenait aussi un groupe 
de référence formé d’enfants et de leur 
famille qui provenaient de plusieurs collec-
tivités présentant une correspondance sur 
le plan démographique et qui n’ont pas 
bénéficié du financement versé par le BBB. 
(Pour obtenir une description exhaustive 
de la conception des recherches et des 
analyses produites, prière de consulter le 
site Web du projet, à l’adresse suivante : 
bbbf.queensu.ca /research).

La présente étude porte uniquement sur les 
données recueillies auprès du groupe des 
plus jeunes, car les enfants de ce groupe ont 
participé aux recherches dès l’âge de trois 
mois. De 1993 à 2003, on a recueilli des don-
nées auprès de ces jeunes lorsqu’ils étaient 
âgés de trois mois, de 18 mois, de 36 mois 
et de 48  mois, ainsi qu’au moment où ils  
fréquentaient la première et la troisième année 
d’école (soit à l’âge de six ans et de huit ans, 
respectivement). Des chercheurs formés en 
cette matière ont procédé à la collecte de don-
nées dans chaque collectivité, en menant des 
interviews auprès d’un parent, en prenant 
des mesures directes auprès de l’enfant et, à 
partir du moment où l’enfant atteint l’âge de 
48 mois, en faisant remplir un questionnaire à 
l’enseignant de l’enfant. À chacune des collec-
tes de données, on a recueilli des mesures sur 
plus de 100 aspects couvrant un vaste éventail 
de caractéristiques relatives aux enfants, à leur 
famille et à leur quartier.
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L’une des caractéristiques uniques de la pré-
sente étude est le nombre de variables pou-
vant éventuellement constituer des facteurs de 
confusion qui ont fait l’objet d’un contrôle sta-
tistique dans toutes les analyses. Les mesures 
qui ont servi de covariables dans toutes les ana-
lyses étaient susceptibles de biaiser les résultats 
à cause de facteurs autres que la consomma-
tion de tabac et d’alcool pendant la grossesse. 
Le fait d’inclure ces mesures dans les analyses 
a permis d’utiliser des contrôles statistiques 
en vue de supprimer tout biais que ces varia-
bles auraient pu introduire par rapport aux 
différences observées d’un groupe à l’autre.  
L’Annexe  2 présente une liste complète des 
mesures qui ont servi de covariable aux fins  

des analyses, notamment les mesures du revenu 
familial, le niveau de scolarité de la mère, le  
statut d’immigrant, la langue parlée à la maison 
et la monoparentalité. 

Le fait que l’enfant habite ou non une col
lectivité visée par le BBBF ou une collectivité  
témoin faisait également partie des varia-
bles de contrôle. Toutes les différences dans 
les résultats qui pourraient s’expliquer par  
l’incidence du programme BBBF ont donc été 
supprimées des analyses qui suivent au moyen de  
techniques statistiques. 

3.2	 Caractéristiques de l’étude  
	 Better Beginnings, Better Futures
L’étude BBBF a permis de produire la base de 
données longitudinale la plus exhaustive au 
Canada relativement aux enfants de milieux 
défavorisés et à leur famille. L’étude longitu-
dinale BBBF a permis de recueillir davantage 
de renseignements sur le développement pen-
dant la petite enfance et le comportement des 
parents dans les milieux défavorisés que n’en a 
produit l’Enquête longitudinale nationale sur les 
enfants et les jeunes (ELNEJ; Statistique Canada 
et Développement des ressources humaines 
Canada, 1995), l’Étude sur la santé des enfants 
de l’Ontario (ESEO; Statistique Canada, 2004) 
et l’Étude longitudinale de Montréal (ELM; 
Tremblay, Masse, Kurtz et Vitaro, 1996). Les 
échantillons longitudinaux de l’ELNEJ sont 
sélectionnés de façon à correspondre à la 
population canadienne en général en ce qui a 
trait aux variables socio-économiques et aux 
autres variables de nature démographique. Ces 
échantillons contiennent donc relativement peu 

d’enfants provenant de familles défavorisées. 
Ce fait tient aussi pour l’échantillon de l’ESEO 
menée en Ontario. De plus, ni l’ESEO, ni l’ELM 
n’a permis de recueillir des données auprès des 
mères et des enfants au moment de la naissance 
de l’enfant ou de la période immédiate, car ces 
deux études n’ont entrepris la collecte de don-
nées longitudinales que lorsque les enfants ont 
atteint l’âge de quatre ans et de six ans, respec-
tivement. Finalement, ni l’ESEO, ni l’ELM n’a 
recueilli un éventail aussi vaste de mesures rela-
tives aux niveaux de développement de l’enfant 
que ne l’a fait l’étude longitudinale BBBF.

3. Méthode
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3.3	 Mesures de la consommation d’alcool  
	 et de tabac par la mère
Dans le cadre de la première interview menée 
auprès du parent alors que l’enfant était âgé 
de trois mois, on a posé une série de ques-
tions concernant notamment la consomma-
tion d’alcool et de tabac pendant que l’enfant 
concerné était en gestation. Ces questions, 
présentées dans le Tableau 1, sont semblables 
à celles qui ont été posées dans le cadre de 

l’ELNEJ et d’autres enquêtes menées auprès de 
la population. Elles ont permis de recueillir non 
seulement les déclarations des mères concer-
nant leur consommation d’alcool et de tabac, 
mais aussi des indices de forte consommation 
à haut risque, à l’aide des quatre questions du 
questionnaire CAGE-DETA (Ewing, 1984).

Questions relatives à la consommation d’alcool et de tabac par la mère posées lors de l’interview du parent

ALCOOL

1. Avez-vous consommé de l’alcool pendant votre grossesse?

	 a. Si oui, avez-vous changé la quantité consommée lorsque vous étiez enceinte?

	 b. À quelle fréquence avez-vous consommé de l’alcool pendant cette grossesse?

	 c.	Lorsque vous consommiez de l’alcool pendant votre grossesse, combien de consommations  
		  preniez-vous chaque fois, en moyenne?

CAGE 1. Avez-vous déjà ressenti le besoin de diminuer votre consommation d’alcool?

CAGE 2. Votre entourage vous a-t-il déjà fait des remarques au sujet de votre consommation d’alcool?

CAGE 3. Avez-vous déjà eu l’impression que vous buviez trop?

CAGE 4. Avez-vous déjà eu besoin d’alcool pour vous sentir en forme le matin?

TABAC

1. Avez-vous fumé la cigarette pendant votre grossesse?

	 a. Si oui, combien de cigarettes fumiez-vous pendant une journée type au cours de cette grossesse?

	 b. Avez-vous changé vos habitudes de consommation de tabac pendant cette grossesse?

	 c. Si vous avez arrêté de fumer pendant la grossesse, à quel mois de votre grossesse cela s’est-il produit?

2. Y a-t-il eu des personnes qui ont fumé la cigarette parmi celles qui habitaient dans le même ménage que vous 
pendant votre grossesse?

	 a. Si oui, combien de personnes?

    Tableau 1

Exposition prénatale et postnatale des enfants à l’alcool et au tabac
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qui ont subi une exposition prénatale à une 
quelconque quantité de tabac dépassait les 
30  %. Environ 6  % des mères ont déclaré 
une consommation d’alcool supérieure de 
plus d’une fois par mois pendant leur gros-
sesse, et 9 % des mères ont indiqué qu’elles 
fumaient plus d’un demi-paquet de cigarettes 
par jour. Ces taux sont supérieurs aux pour-
centages déclarés dans le cadre de l’Enquête 
sur la santé dans les collectivités canadiennes 
(voir Section 2). 

Environ 99 % des enfants demeuraient avec 
leur mère biologique à l’âge de trois mois, 
pourcentage qui est a légèrement diminué au 
fil du temps pour s’établir à 97 % à l’âge de 
33 mois, et à 96 % lorsqu’ils fréquentaient la 
1re et la 3e année scolaire. En raison du nombre 
peu élevé d’enfants qui demeuraient avec un 
parent adoptif ou un tuteur lorsqu’ils fréquen-
taient la 1re année (N = 12) et la 3e année sco-
laire (N = 9), on n’a pu analyser les données 
pour déterminer si les enfants qui demeuraient 
avec des parents autres qu’un parent biologi-
que présentaient des différences à l’égard de 
l’exposition prénatale à l’alcool et au tabac en 
comparaison avec ceux qui vivaient avec un 
parent biologique. Par conséquent, les résul-
tats des analyses présentées dans le présent 
rapport s’appliquent presque exclusivement 
aux enfants qui demeuraient avec au moins 
un de leurs parents biologiques depuis leur 
naissance jusqu’à leur 3e année scolaire.

Les réponses aux questions relatives à la 
consommation d’alcool se rangeaient dans 
les catégories suivantes : « N’a jamais 
consommé »; « Moins qu’une fois par mois »; 
«  Plus d’une fois par mois  ». Les réponses 
aux questions relatives à la consommation 

3.4 Taille de l’échantillon
Les tableaux 2 et 3 présentent la taille des 
échantillons longitudinaux aux différents 
cycles de collecte de données (c.-à-d., lors-
que les enfants étaient âgés de 33 mois et de 
48 mois et lorsqu’ils fréquentaient la 1re année 
et la 3e année) relatives à la consommation 
d’alcool et de tabac, respectivement, pendant 
la grossesse. Le taux d’attrition dans l’échantillon 
s’est établi à environ 19 % entre 48 mois et 
la 3e année. Des analyses effectuées sur les 
différences qui existent entre les familles qui 
sont restées dans l’ensemble de données et 
les familles qui se sont retirées n’ont indiqué 
aucun biais résultant de l’attrition (consulter 
Peters et collègues, 2000, pour une discussion 
exhaustive sur ces analyses d’attrition). Plus 
précisément, on n’a trouvé aucune différence, 
en ce qui concerne les données analysées aux 
fins de la présente étude, entre l’échantillon 
qui a poursuivi l’étude et les sujets qui se sont 
retirés relativement aux déclarations portant 
sur les habitudes de consommation d’alcool 
et de tabac pendant la grossesse.

Les tableaux 2 et 3 montrent que la taille 
de l’échantillon, lorsque les enfants étaient 
âgés de 48 mois, était d’environ 500 enfants. 
Lorsque les enfants ont atteint la 3e année 
scolaire, l’échantillon n’en comptait plus que 
407. En tout temps, plus de 20 % de l’échan-
tillon se composait de mères ayant déclaré 
qu’elles avaient consommé de l’alcool pen-
dant leur grossesse. Le pourcentage d’enfants 

de tabac pendant la grossesse se rangeaient 
dans les catégories suivantes : « N’a jamais 
fumé »; « Consommation de moins d’un demi- 
paquet par jour »; « Consommation de plus 
d’un demi-paquet par jour ».

3. Méthode
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Tailles des échantillons longitudinaux : consommation d’alcool pendant la grossesse 

Consommation d’alcool  
pendant la grossesse,  
déclarée par la mère

Âge de l’enfant au moment de la collecte  
des données longitudinales

33 mois 48 mois 1re année 3e année

Jamais N (%) 414 (77,4) 399 (76,9) 343 (77,1) 330 (78,4)

< une fois par mois N (%) 89 (16,6) 88 (17,0) 75 (16,9) 67 (15,9)

> une fois par mois N (%) 32 (6,0) 32 (6,2) 27 (6,1) 24 (5,7)

Total N (%) 535 (100) 519 (100) 445 (100) 421 (100)

Tailles des échantillons longitudinaux : consommation de tabac pendant la grossesse

Consommation de tabac  
pendant la grossesse, déclarée  
par la mère (nbre de cig. par jour)

Âge de l’enfant au moment de la collecte  
des données longitudinales

33 mois 48 mois 1re année 3e année

Jamais N (%) 352 (68,2) 345 (68,9) 290 (66,4) 275 (67,6)

< ½ paquet N (%) 118 (22,9) 110 (22,0) 101 (23,1) 88 (21,6)

> ½ paquet N (%) 46 (8,9) 46 (9,2) 46 (10,5) 44 (10,8)

Total N (%) 516 (100) 501 (100) 437 (100) 407 (100)

    Tableau 2

    Tableau 3

Exposition prénatale et postnatale des enfants à l’alcool et au tabac
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3.5 Définition de l’échantillon

3.5.1 	Consommation de tabac

En raison du caractère relativement imprécis 
des données concernant la quantité de tabac 
consommée chaque jour selon les déclara-
tions des mères, on a réparti dans deux caté-
gories les femmes qui ont fumé lorsqu’elles 
étaient enceintes : les mères qui ont fumé 
quelconque quantité de cigarettes pendant 
leur grossesse et celles qui n’ont aucunement 
fumé. L’échantillon des fumeuses comprend 
donc celles qui ont fumé moins d’un demi-
paquet chaque jour (environ les deux tiers des 
mères) et celles qui ont fumé davantage. 

3.5.2 	Consommation d’alcool

En ce qui concerne la consommation d’alcool 
pendant la grossesse, on a exploré plusieurs 
façons de catégoriser les déclarations des 
mères avec plusieurs mesures de niveaux 
de développement de l’enfant. Les réponses 
fournies par la mère aux quatre questions du 
questionnaire CAGE-DETA (voir Tableau 1) ont 
constitué la mesure la plus sensible. Les mères 
qui ont répondu « Oui » à une ou à plusieurs 
de ces questions ont été classées dans la caté-
gorie consommatrice à haut risque pendant 
la grossesse. Dans le cas contraire, elles ont 
été rangées dans la catégorie consomma-
trice à faible risque. La décision de recourir 
à cette méthode pour déterminer les enfants 
qui ont été exposés à un risque supérieur, par 
opposition à un faible risque, a été fondée sur 
plusieurs études qui ont indiqué qu’un poin-
tage d’un ou plus au questionnaire CAGE-
DETA laissait entrevoir une consommation à 
haut risque lorsqu’il s’agit d’une femme, alors 
qu’un pointage de deux ou plus correspondait 

au même risque chez les hommes (Bradley, 
Boyd-Wickizer, Powell et Burman, 1998; 
Midanik, Zahnd et Klein, 1998; Moraes, 
Viellas et Reichenheim, 2005).

Il convient de prendre note qu’il s’agit d’une 
définition comportementale du haut risque, qui 
se fonde sur les sentiments déclarés en matière 
de culpabilité, d’inconfort, de réflexions rela-
tive à la sobriété («  je devrais ralentir  ») et 
d’évitement de la gueule de bois par une 
consommation matinale. Il est probable que 
les critères fondés sur la culpabilité, l’incon-
fort et les réflexions relatives à la sobriété puis-
sent avoir touché un nombre substantiel de cas 
où la quantité consommée était modérée, tout 
autant que le comportement des consommatri-
ces vraiment abusives. Aucune tentative n’a été 
faite pour déterminer la quantité consommée 
aux fins de l’une ou l’autre des analyses pré-
sentées dans le présent rapport.

Il devient de plus en plus probant que les 
effets les plus néfastes sont liés aux phénomè-
nes de la cuite d’un soir, communément appelé 
en anglais « binge drinking », plutôt qu’à une 
consommation légère ou modérée faite plus 
fréquemment ou plus régulièrement. Il faut 
poursuivre les recherches sur les conséquen-
ces plus subtiles de l’exposition prénatale à 
une consommation moindre d’alcool, mais 
on a adopté, aux fins des analyses relatives à 
l’exposition prénatale des enfants à l’alcool, la 
dichotomie consommation à haut risque supé-
rieur par opposition à consommation à faible 
risque en se fondant sur le pointage de un ou 
plus au questionnaire CAGE.  

3. Méthode
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Tailles des échantillons pour les quatre groupes de mères répartis selon leur consommation 
d’alcool et de tabac pendant la grossesse

Cycles de  
collecte  
de données

Consommation 
de tabac pendant  
la grossesse

Consommation d’alcool pendant la grossesse (CAGE)

Consommation 
à faible risque

Consommation 
à haut risque Total

33 mois

Abstinente 302 22 324

Fumeuse 122 24 146

Total 424 46 470

Test du chi carré (test exact): χ2 (1) = 10,6; p<0,001

48 mois

Abstinente 298 21 319

Fumeuse 115 24 139

Total 413 45 458

Test du chi carré (test exact) : χ2 (1) = 12,5; p<0,001

1re année

Abstinente 249 16 265

Fumeuse 107 23 130

Total 356 39 395

Test du chi carré (test exact) : χ2 (1) = 13,3; p<0,001

3e année

Abstinente 241 13 254

Fumeuse 97 21 118

Total 338 34 372

Test du chi carré (test exact) : χ2 (1) = 15,6, p<0,001

    Tableau 4

Exposition prénatale et postnatale des enfants à l’alcool et au tabac
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3.5.3 	Prévalence de la consommation 
d’alcool et de tabac pendant  
la grossesse 

Une telle stratégie s’est traduite par la répar-
tition des mères dans quatre groupes concer-
nant la consommation d’alcool et de tabac : 1) 
mère fumeuse avec consommation d’alcool 
à haut risque; 2) mère non fumeuse avec 
consommation d’alcool à haut risque; 3) mère 
fumeuse avec consommation d’alcool à faible 
risque; 4) mère non fumeuse avec consomma-
tion d’alcool à faible risque (voir le Tableau 4 
pour connaître la taille des échantillons).

Les résultats du test du chi carré appliqué à 
chaque cycle d’âge indiquent une relation sta-
tistique fortement positive entre les déclarations 
des mères relatives à la consommation préna-
tale de tabac et leurs déclarations concernant 
la consommation d’alcool à haut risque. 

Nous avons déterminé que l’ensemble de don-
nées longitudinales contenait suffisamment de 
renseignements détaillés sur la consomma-
tion d’alcool et sur l’usage du tabac pendant 
la grossesse pour justifier des analyses plus 
approfondies sur les relations de ces compor-
tements avec le développement de l’enfant, 
la maturité scolaire et leur niveau fonctionne-
ment pendant les premières années du cycle 
primaire. On a jugé la taille des échantillons 
convenable pour permettre d’analyser le lien 
entre un vaste éventail de mesures du déve-
loppement de l’enfant et l’exposition prénatale 
à l’alcool, au tabac et aux deux substances 
prises concurremment.

L’ensemble de données du BBBF  
comporte des mesures de cinq aspects 
importants du développement de l’enfant.

1.	Le développement intégral de l’enfant 

2.	Le développement cognitif /  
rendement scolaire 

3.	Le fonctionnement social / émotionnel 

4.	Les problèmes de comportement

5.	La santé de l’enfant

3.6 Mesures du développement de l’enfant
Les aspects correspondent étroitement aux 
cinq aspects qui servent à déterminer la 
maturité scolaire au Canada (Janus et Offord, 
2000). Aux fins de l’analyse préliminaire, 
on a sélectionné un total de 79 mesures de 
niveaux de développement chez l’enfant. 
La plupart des collectes de données pour 
ces mesures ont été effectuées lorsque les 
enfants étaient âgés de 48 mois, de six ans 
(1re année scolaire) et huit ans (3e année sco-
laire). Trois de ces mesures ont été recueillies 
lorsque les enfants étaient âgés de 33 mois. 
La liste exhaustive des mesures relatives aux 
niveaux atteints par l’enfant dans chacun des 
cinq aspects du développement est présentée 
à l’Annexe 1.

3. Méthode
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4. Analyse des données

4.1 Analyse des données – Partie 1 : analyse de covariance
On a procédé à une analyse de covariance 
pour ausculter les 79 mesures relatives au 
niveau de développement de l’enfant, se 
servant de la consommation d’alcool et de 
l’usage du tabac chez la mère pendant la 
grossesse comme étant les deux variables 
indépendantes. Le principe général de l’ana-
lyse de covariance consiste à se servir de 
méthodes statistiques pour amener les grou-
pes à un niveau commun en vue de permet-
tre les comparaisons entre les groupes. Les 
mesures dont on s’est servi comme covaria-
bles dans ces analyses sont celles qui étaient 
susceptibles d’insérer un biais dans les résul-
tats en raison de facteurs autres que le taba-
gisme et la consommation d’alcool pendant 
la grossesse. En tenant compte de ces mesures 
dans les analyses, on a appliqué des contrô-
les statistiques pour supprimer tout biais que 
ces variables auraient pu produire sur les dif-
férences entre les groupes. L’Annexe 2 pré-
sente une liste complète des mesures utilisées 
comme covariables dans ces analyses, notam-
ment le revenu familial, le niveau de scolarité 
de la mère, le statut d’immigrant, la langue 
parlée à la maison et la monoparentalité.  

En nivelant statistiquement les variables éta-
blies comme covariables aux fins de l’étude 
des quatre groupes établis en fonction du 
niveau de consommation d’alcool et de tabac 
pendant la grossesse, il devenait alors possi-
ble de comparer, avec un niveau de confiance 
accru, les résultats moyens de chaque groupe. 
Nous avons comparé les moyennes au moyen 
de techniques statistiques qui réfrénaient notre 
tentation de nous arrêter à de faux résultats 
qui auraient été favorables à nos hypothèses. 

4.1.1 	Signification statistique

Une pratique courante de l’analyse statistique 
consiste à rendre compte des résultats en indi-
quant leurs niveaux de signification, ou valeurs 
p. Dans les présentes analyses, le niveau de 
signification (valeur p) représente la probabi-
lité que les différences observées d’un groupe 
à l’autre ne soient dues qu’à des facteurs aléa-
toires. Si la valeur p est faible, c.-à-d. de 0,01 ou  
moins, nous pouvons conclure qu’il est pro
bable que les différences observées d’un groupe 
à l’autre soient causées par le fait que les mères 
ont consommé de l’alcool ou non pendant leur 
grossesse, plutôt que d’être dues au hasard. Si 
la valeur p est de 0,01 ou moins, nous pouvons 
conclure que les différences observées d’un 
groupe à l’autre sont statistiquement significa-
tives. Lorsque les résultats sont statistiquement 
significatifs, on peut alors faire des affirmations 
à la manière des sondages d’opinion publique : 
les résultats sont exacts 99 fois sur 100 quand 
nous affirmons que les moyennes de chaque 
groupe sont effectivement différentes, c.-à-d. 
que ces différences ne sont pas dues au hasard. 
Nous avons choisi une valeur p prudente, soit 
0,01, en raison du grand nombre de tests aux-
quels l’étude se réfère.
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4.1.2 	Ampleur de l’effet

L’ampleur de l’effet sert à indiquer, de façon 
normalisée, dans quelle mesure il existe des dif-
férences d’une moyenne à l’autre pour chacune 
des différentes variables. Un des problèmes qui 
découlent du recours à de nombreuses mesures 
différentes est le fait que les nombres utilisés 
décrivent différentes réalités d’une mesure 
à l’autre. Une différence de 10 points a une  
signification particulière lorsqu’elle s’applique  
à la dépression, mais elle porte une autre sig-
nification lorsque la mesure décrit le quo-
tient intellectuel. En vue de produire des 
nombres qui ont la même signification d’une 
mesure à l’autre, on a calculé une valeur statis-
tique appelée ampleur de l’effet (ou valeur  
statistique d). Lorsqu’on compare deux groupes 
d’enfants, la valeur statistique d permet 
d’exprimer la différence constatée d’un groupe 
à l’autre au moyen d’unités déterminées par 
la dispersion des résultats des enfants au sein 
de leur groupe respectif. On obtient ainsi une 
métrique commune qui s’applique à toutes les 
mesures et qui permet effectivement de « com-
parer des pommes et des oranges ».

4.1.3	 Processus d’analyse

On a analysé les mesures des niveaux de déve-
loppement des enfants de trois façons diffé-
rentes. Les enfants des mères fumeuses ont 
d’abord fait l’objet de comparaisons avec les 
enfants de mères non fumeuses. Ainsi a-t-on 
pu comparer les enfants exposés au tabac 
pendant la grossesse. La deuxième analyse a 
permis de comparer les niveaux de dévelop-
pement chez les enfants dont la mère était 
une consommatrice à haut risque avec celui 
des enfants dont la mère était une consomma-
trice à faible risque. Une troisième analyse a 
permis de comparer les niveaux de dévelop-
pement chez les enfants dont la mère était à 
la fois fumeuse et une consommatrice à haut 
risque avec celui des enfants dont la mère  
était non fumeuse et une consommatrice  
d’alcool à faible risque. Ainsi a-t-on pu évaluer 
les niveaux de développement des enfants 
exposés au tabac et à de fortes doses d’alcool 
pendant leur gestation. 

4. Analyse des données

En sciences sociales et en sciences de la 
santé, on considère, par convention, que 
l’ampleur de l’effet est faible lorsque la valeur 
d se situe entre 0,2 et 0,5; qu’elle est moy-
enne lorsqu’elle vaut entre 0,5 et 0,8; qu’elle 
est forte lorsqu’elle est égale ou supérieure 
à 0,8. L’ampleur de l’effet calculée pour 
chacune des analyses présentées dans le pré-
sent rapport est indiquée lorsque cette valeur 
est disponible (pour les résultats statistique-
ment significatifs et les résultats non significa-
tifs). Il convient de souligner que dans les cas 
où l’ampleur de l’effet n’est pas significative, 
il n’existe aucune assurance que l’ampleur 
de l’effet est supérieure à 0,0. 
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4.2 	Seconde analyse des 
données : la modélisation 
en équations structurelles
Aux fins de l’analyse, au moyen de la modé-
lisation en équations structurelles (MES), de la 
relation entre les mesures de la consommation 
d’alcool et de tabac par la mère pendant la 
grossesse et les comportements ultérieurs en 
matière d’intériorisation et d’extériorisation, 
on a limité l’analyse à quatre mesures relati-
ves à la consommation d’alcool et de tabac 
(ainsi qu’à deux produits arithmétiques de ces 
mesures), à quatre mesures relatives aux com-
portements d’extériorisation et à deux mesures 
relatives aux comportements d’intériorisation 
recueillis auprès des enseignants des enfants, 
ainsi qu’aux mêmes mesures recueillies auprès 
des parents.

On a effectué la première collecte de données 
auprès des mères, trois mois après l’accouche-
ment, relativement à leur consommation de 
tabac et d’alcool. Il s’agit des mêmes mesures 
que celles qui sont décrites dans le tableau 1, 
auxquelles on a attribué des codes selon un 
partage en deux classes (c.-à-d. consomma-
tion d’alcool à haut risque par opposition à 
une absence de consommation d’alcool à ris-
que et une consommation de tabac par oppo-
sition à une abstention du tabac). Il s’agit des 
mesures décrites au Tableau 1, auxquels un 
code a été attribué de façon dichotomique. 
On s’est servi du produit de ces deux mesures  
comme troisième variable, sensible à une inter
action entre le tabac et l’alcool. Il faut toute-
fois prendre note que ce produit attribue aux 
non fumeuses et à celles qui se sont abstenues 

4.2.1	 Mesures selon la notation  
du parent

Mesures d’intériorisation  
(détresse et émotions)

��échelle d’évaluation de l’état dépressif, 
selon la notation du parent – ESEO 

��échelle d’évaluation de trouble émotion-
nel, selon la notation du parent – ELNEJ

Mesures d’extériorisation  
(inconduite et problème de comportement)

��échelle d’évaluation du comportement 
oppositionnel avec provocation,  
selon la notation du parent – ESEO 

��échelle d’évaluation de l’agressivité indi-
recte, selon la notation du parent – ELNEJ

��échelle d’évaluation de l’hyperactivité, 
selon la notation du parent – ELNEJ

��échelle d’évaluation de l’agressivité phy-
sique selon la notation du parent – ELNEJ.

4.2.2	 Mesures selon la notation  
des enseignants

Mesures d’intériorisation  
(détresse et émotions)

��échelle d’évaluation de l’état dépressif, 
selon la notation des enseignants – ESEO

��échelle d’évaluation de la perturbation affec-
tive, selon la notation des enseignants – ELNEJ

Mesures d’extériorisation  
(inconduite et problème de comportement)

��échelle d’évaluation de la délinquance, 
selon la notation des enseignants – ELNEJ

��échelle d’évaluation de l’agressivité indirecte, 
selon la notation des enseignants – ELNEJ

��échelle d’évaluation de l’hyperactivité, 
selon la notation des enseignants – ELNEJ

��échelle d’évaluation de l’agressivité  
physique, selon la notation des  
enseignants – ELNEJ

Exposition prénatale et postnatale des enfants à l’alcool et au tabac
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4.2.3. Procédure

Les chercheurs ont appliqué des contrôles au 
niveau des covariables décrites ci-devant, en cal-
culant une variance résiduelle rajustée pour les 
variables (12 mesures) fournies par les parents et 
les enseignants des enfants de 3e année.

On a procédé à une analyse des données à 
l’aide du logiciel AMOS 17.0 (Progiciel de sta-
tistiques pour les sciences sociales; Lévesque, 
2009). Le logiciel AMOS ne possède aucune 
fonction pour la suppression par paire ou 
par liste, mais il est capable de traiter les cas 
incomplets au moyen d’une méthode appe-
lée «  vraisemblance maximale des rensei-
gnements complets  » (VMRC) appelée aussi 
vraisemblance maximale des données bru-
tes). Les cas incomplets ont donc été traités 
à l’aide de cette technique. Cette technique 
permet de créer un échantillon de taille indé-
finie, car seulement 177 répondants, sur un 
total de 502, avaient complètement rempli le 
questionnaire pour chacune des 18 variables. 
La suppression classique par liste aurait limité 
l’analyse aux renseignements fournis par les 
177 répondants qui avaient complètement 
rempli le questionnaire. La procédure fondée 
sur la vraisemblance maximale se sert de tous 
les renseignements fournis par les 502 répon-
dants, en évaluant les biais qui découlent de 
la procédure. Cette technique se révèle plus 
efficace en raison du caractère aléatoire des 
renseignements manquants.

Afin de simplifier le processus, on a scindé 
en différents segments l’analyse effectuée 
par MES. Un segment a permis de modéli-
ser les relations entre les mesures concernant 
la consommation d’alcool et de tabac, alors 
qu’un autre segment abordait les mesures 
d’intériorisation et d’extériorisation.

d’alcool le même pointage que les fumeu-
ses qui se sont abstenues de l’alcool et les 
consommatrices d’alcool qui n’ont pas fumé. 
Les cas portant sur une seule substance ont 
donc été soumis à l’analyse au moyen de la 
MES, alors que l’analyse de covariance décrite 
ci-devant ne les a pas abordés.

Lors de cette première collecte, lorsque les 
enfants étaient âgés de 33 mois, on a aussi 
recueilli des données sur la consommation 
d’alcool et de tabac au domicile (à titre d’indi-
cation de l’exposition à la fumée secondaire). 
On a attribué un pointage dichotomique et on 
a calculé le produit. Il en a résulté six mesures  
de comportement par rapport à la consom-
mation d’alcool et de tabac, dont trois ont fait 
l’objet d’une collecte à chacun des deux cycles.

Lorsque les enfants étaient en 3e année sco-
laire, on a finalement procédé à une collecte 
d’un vaste éventail de mesures du comporte-
ment des enfants et de leur fonctionnement 
sur les plans social et émotionnel, tel que 
décrits ci-devant. On a sélectionné six mesures  
déclarées par les parents et six autres mesu-
res  déclarées par les enseignants, toutes 
susceptibles d’estimer les comportements 
d’extériorisation et d’intériorisation chez les 
enfants. La section suivante présente la liste de 
ces mesures.

4. Analyse des données
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5. Résultats

5.1 Résultats de l’analyse de covariance
Les analyses de covariance ont été effectuées 
à partir de 79 mesures relatives au niveau de 
développement de l’enfant qui ont été pri-
ses dans le cadre du programme BBBF lors-
que ces enfants étaient âgés de 33 mois, de 
48 mois, de 6 ans (1re année) et de 8 ans 
(3e année). On a analysé chaque mesure de 
façon indépendante au moyen des métho-
des de l’analyse de covariance. Pour chacune 
des mesures, les enfants exposés au tabac 
pendant leur gestation ont été comparés à 
ceux qui n’avaient aucunement été exposés, 
laissant ainsi entrevoir l’effet de l’exposition 
prénatale au tabac, ou EPT. En outre, on a 
comparé les enfants dont la mère a été rangée 
dans la catégorie consommation à haut risque 
pendant la grossesse en raison d’une note de 
1 ou plus au questionnaire CAGE-DETA, avec 
les enfants dont la mère a été classée à faible 

risque, en vue de faire ressurgir l’effet de la 
consommation à haut risque par la mère, ou 
effet MCAHR. Finalement, on a comparé le 
groupe EPT et MCAHR avec le groupe non-
EPT et non-MCAHR. Cette dernière compa-
raison a été conçue de façon à déterminer les 
effets combinés de l’EPT et d’une exposition 
prénatale à une consommation d’alcool à 
haut risque. Aux fins de chacune des analyses, 
on s’est servi, comme covariables, de l’ensem-
ble de variables socio-économiques, cultu-
relles et démographiques familiales présenté 
à l’Annexe 2. On visait ainsi à supprimer les 
facteurs de confusion qu’auraient pu engendrer 
ces variables par rapport aux effets de l’exposi-
tion prénatale au tabac et de la consommation 
d’alcool à haut risque pendant la grossesse. 
L’Annexe 1 présente un résumé des trois com-
paraisons statistiques de chacune des 79 mesu-
res du niveau de développement de l’enfant.

Puisque ces trois hypothèses sont toutes direc-
tionnelles de nature, on s’est servi de tests de 
signification unilatéraux pour chacune des 
analyses. En outre, l’Annexe 1 présente les 
résultats de chaque analyse en fonction du fait 
que les moyennes s’orientent ou non dans la 
direction que sous-tend les hypothèses, c’est-
à-dire qu’un signe négatif (-) représente un 
rendement faible, alors qu’une différence de 
moyenne qui va à l’encontre de l’hypothèse 
soutenue est précédée du signe plus (+).

La présente section décrit tous les résultats qui 
sont statistiquement significatifs (les résultats 
non significatifs sont présentés à l’Annexe 1). 
L’ampleur de l’effet est aussi présentée pour  
chaque effet statistiquement significatif (p < 0,01).  
L’ampleur de l’effet indique la mesure dans 
laquelle la différence de moyenne est impor-
tante, et elle est exprimée en unités d’écart type. 

Les principales hypothèses suivantes ont 
été soumises à des tests lors de l’analyse 
de covariance : 

1.	Les enfants dont la mère était une  
consommatrice d’alcool à haut risque 
atteindraient un niveau de développe-
ment inférieur à ceux dont la mère  
est une consommatrice d’alcool à  
faible risque. 

2.	Les enfants dont la mère fumait pendant 
la grossesse obtiendraient un niveau de 
développement inférieur à ceux dont la 
mère ne fumait pas.

3.	Les enfants dont la mère était une consom
matrice d’alcool à haut risque et de tabac 
pendant la grossesse présenteraient les 
problèmes de développement les plus 
graves pendant le cycle d’études primaires.
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Les résultats sont présentés de façon distincte, 
selon le domaine de fonctionnement de  
l’enfant dont la mesure veut rendre compte.  
L’Annexe 3 présente la moyenne de groupe, 
l’erreur-type et la taille de l’échantillon de 
chacune des variables soumises à l’analyse.

5.1.1	 Développement  
intégral de l’enfant 

Tel que résumé dans le Tableau 5 (voir ci-après), 
on a constaté des résultats statistiquement signi-
ficatifs dans les trois mesures du développe-
ment intégral de l’enfant : le Questionnaire 

��En sciences sociales et en 
sciences de la santé, on 
considère que l’ampleur de 
l’effet est faible lorsque sa 
valeur se situe entre 0,2 et 0,5; 
qu’elle est moyenne lorsqu’elle 
vaut entre 0,5 et 0,8;  
qu’elle est forte lorsqu’elle est 
supérieure à 0,8 (Cohen 1977). 

Développement intégral de l’enfant : ampleur de l’effet pour les mesures  
statistiquement significatives (p < 0,01; unilatéral)

Mesure et âge de l’enfant Exposition  
prénatale au  
tabac (EPT)

Mère avec consom-
mation d’alcool à 
haut risque (MCAHR)

EPT et 
MCAHR

À l’âge de 33 mois (1 mesure)

Quotient de développement intégral 
selon le Questionnaire de dépistage 
du développement de l’enfant (DISC) 
(E= mesure recueillies directement 
auprès de l’enfant par un chercheur 
formé en cette matière)

N.S. N.S. -0,57

À l’âge de 48 mois (2 mesures)	

Quotient de développement intégral 
(DISC) (E)

N.S. N.S. -0,50

Test de maturité scolaire  
(ABC School Readiness)  
(T=selon la notation de l’enseignant)

N.S. N.S. -0,65

Résumé (3 mesures)

Nbre de mesures significatives /  
nbre de tests

0/3 0/3 3/3

Pourcentage de mesures significatives 0 % 0 % 100 %

E = mesure recueillie directement par un chercheur formé en cette matière  
T = mesure recueillie auprès de l’enseignant

    Tableau 5

5. Résultats



33

    Tableau 6

Développement cognitif et rendement scolaire : ampleur de l’effet pour les mesures  
statistiquement significatives (p < 0,01; unilatéral)

Mesure et âge de l’enfant Exposition  
prénatale au  
tabac (EPT)

Mère avec consom-
mation d’alcool à 
haut risque (MCAHR)

EPT et 
MCAHR

33 mois (1 mesure)	

Non significative

48 mois (3 mesures)

Échelle d’évaluation de la mémoire 
auditive (DISC) (E)

N.S. -0,44 -0,63

1re année (8 mesures) 

Non significatives

3e année (11 mesures)

Maturité scolaire (T) N.S. -0,69 -10,03

Attitudes à l’égard des  
matières scolaires (T)

N.S. -0,53 -0,69

Fonctionnement sur  
le plan scolaire (T)

N.S. -0,58 -0,65

Apprentissage fonctionnel  
à l’indépendance (T)

N.S. N.S. -0,62

Suspension de l’école  
(P= notation par le parent)

N.S. N.S. -0,56

Services éducatifs spécialisés (T) N.S. N.S. -0,64

Résumé (23 mesures)

Nbre de mesures significatives /  
nbre de tests

0/23 4/23 7/23

Pourcentage de mesures significatives 0 % 17 % 30 %

T = mesure selon la notation de l’enseignant 
P = mesure selon la notation du parent 

Exposition prénatale et postnatale des enfants à l’alcool et au tabac
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��L’ampleur de l’effet pour 
chacun de ces groupes variait 
entre -0,50 et -0,65, soit des 
différences dont l’importance 
est jugée modérée. 

On n’a constaté aucun effet statistiquement 
significatif de l’exposition au tabac unique-
ment, ni de l’exposition à l’alcool seulement 
dans les cas de MCAHR. 

de dépistage du développement de l’enfant 
(DISC, Developmental Inventory for Screening 
Children) passé à l’âge de 33 mois et de 48 mois, 
et le Questionnaire sur la maturité scolaire  
(ABC School Readiness). Les résultats des enfants 
exposés au tabac et à une consommation d’alcool 
à risque par leur mère pendant la gestation ont 
obtenu des résultats significativement faibles pour 
les trois mesures relatives au développement inté-
gral, comparativement aux enfants aucunement 
exposés, c.-à-d. la comparaison des groupes EPT 
et MCAHR. 

5. Résultats

Fonctionnement social et émotionnel : ampleur de l’effet pour les mesures  
statistiquement significatives (p < 0,01; unilatéral)

Mesure et âge de l’enfant Exposition  
prénatale au  
tabac (EPT)

Mère avec consom-
mation d’alcool à 
haut risque (MCAHR)

EPT et 
MCAHR

33 mois (1 mesure) 

Non significative 

48 mois (6 mesures)

Non significative

1re année (8 mesures)

Non significative

3e année (N=8)

Trouble émotionnel (T) N.S. -0,65 - 0,80

Gestion des différends (T) N.S. N.S. -0,60

Résumé

Nbre de mesures significatives /  
nbre de tests

0/23 1/23 2/23

Pourcentage de mesures significatives 0 % 4 % 9 %

T = mesure selon la notation de l’enseignant

    Tableau 7
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On a constaté des différences statistiquement 
significatives pour deux mesures seulement, 
soit le niveau de problèmes émotionnels selon 
la notation de l’enseignant, ainsi que la capa-
cité des enfants à gérer leurs différends avec 
leurs pairs de 3e année. Chez les enfants qui ont 
été exposés concurremment au tabac et à une 
consommation d’alcool à haut risque pendant la 
grossesse, on a observé des niveaux supérieurs 
de problèmes émotionnels selon la notation de 
leur enseignant, comparativement à ceux enre-
gistrés chez les enfants qui n’ont subi aucune 
exposition. De même, la capacité de gérer les dif-
férents était, dans le groupe EPT+MCAHR, infé-
rieure aux niveaux constatés dans l’autre groupe. 
Les enfants dont la mère a eu une consomma-
tion d’alcool à haut risque, lorsque rendus en 
3e année, ont aussi présenté des niveaux infé-
rieurs en gestion de différends. On n’a encore 
trouvé aucune indication de relation entre le 
dysfonctionnement social ou émotionnel et  
l’exposition au tabac pendant la grossesse.

5.1.4. Mesures relatives à  
la santé de l’enfant

On a constaté une incidence sur la santé pour 
une seule des neuf mesures recueillies rela-
tivement à la santé de l’enfant à différents 
âges, soit la mesure de l’exposition à la fumée 
secondaire lorsque les enfants étaient en 1re 
et en 3e année. Il ne s’agit pas, à proprement 
parler, d’une mesure du niveau de dévelop-
pement de l’enfant, mais plutôt de l’observa-
tion du fait que les enfants dont les mères ont 
fumé pendant leur grossesse et ceux dont les 
mères ont déclaré avoir fumé et avoir eu une 
consommation d’alcool à haut risque étaient 
davantage exposés à la fumée secondaire en 
1re et en 3e année. Aucune autre mesure rela-
tive à la santé de l’enfant n’a permis de consta-
ter des effets négatifs de la consommation de 
tabac ou de la consommation d’alcool à haut 
risque pendant la grossesse. 

5.1.2	 Mesures relatives au dével-
oppement cognitif et au  
rendement scolaire de l’enfant

On a analysé un total de 23 mesures dans le 
domaine du développement cognitif et du 
rendement scolaire. Le Tableau 6 présente les 
résultats de ces analyses. Parmi ces 23 mesu-
res, on a constaté des différences statistique-
ment significatives relativement à sept mesures 
chez les enfants qui avaient été concurrem-
ment exposés au tabac et à une consommation 
à haut risque par la mère au cours de leur ges-
tation, leur rendement étant inférieur à celui 
observé dans le groupe d’enfants qui n’avaient 
été exposés à ni l’une ni l’autre de ces substan-
ces. L’ampleur de l’effet s’est révélée modérée 
dans six de ces sept groupes, variant entre 0,52 
et 0,69, mais on a constaté une différence de 
loin supérieure en ce qui concerne la mesure 
de la maturité scolaire, selon la notation de 
l’enseignant, où l’ampleur de l’effet s’est établie 
à 1,03. (Nota : E indique une mesure recueillie 
directement par un chercheur formé en cette 
matière; T est une mesure selon la notation de 
l’enseignant et P, une mesure selon la notation 
du parent). Six des sept effets significatifs se 
sont fondés sur des mesures recueillies lorsque 
l’enfant était en 3e année, et cinq effets parmi 
ces six ont été établis à partir de la notation 
attribuée par l’enseignant de l’enfant. 

On a aussi constaté quatre effets négatifs signi-
ficatifs concernant quatre mesures chez les 
enfants dont la mère avait eu une consomma-
tion d’alcool à haut risque pendant la grossesse, 
alors qu’on n’a observé aucune différence dans 
l’une ou l’autre des 23 mesures en ce qui a trait 
à l’exposition prénatale au tabac. 

5.1.3	 Mesures relatives au  
fonctionnement social et  
émotionnel de l’enfant

L’étude a permis d’analyser un total de 23 mesu-
res relatives à différents aspects du fonction-
nement social et émotionnel de l’enfant. Le 
Tableau 7 présente un résumé des résultats.  

Exposition prénatale et postnatale des enfants à l’alcool et au tabac
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Mesures relatives à la santé de l’enfant : ampleur de l’effet pour les mesures  
statistiquement significatives (p < 0,01; unilatéral)

Mesure et âge de l’enfant Exposition  
prénatale au  
tabac (EPT)

Mère avec consom-
mation d’alcool à 
haut risque (MCAHR)

EPT et 
MCAHR

48 mois (3 mesures) 

Non significative

1re année (3 mesures)

 Enfant exposé à la fumée secondaire (P) -0,79 N.S. -0,83

3e année (3 mesures)

 Enfant exposé à la fumée secondaire (P) -0,64 N.S. -0,49

Résumé

Nbre de mesures significative / nbre de tests 2/9 0/9 2/9

Pourcentage de mesures significatives 22 % 0 % 22 %

P= selon la notation du parent

    Tableau 8

Six des 22 mesures relatives aux problèmes de 
comportement ont aussi présenté des différen-
ces significatives supérieures chez les enfants 
qui ont été exposés concurremment au tabac 
et à une forte consommation d’alcool pen-
dant la grossesse, comparativement aux enfants 
non exposés. Et tous ces six effets significa-
tifs étaient fondés sur une notation faite par  
l’enseignant, dont trois mesures concernant des  
enfants âgés de quatre ans et trois mesures, 
des enfants de 3e année. (Prière de prendre 
note qu’une analyse de ces résultats est appro-
fondie davantage dans la section Discussion 
qui suit). À l’instar des domaines énoncés pré-
cédemment, on n’a trouvé aucune relation 
significative entre l’exposition prénatale des 
enfants au tabac et les niveaux de problèmes 
de comportement observés ultérieurement. 

5.1.5	 Mesures relatives aux 
problèmes de comportement 
chez les enfants

On a analysé un total de 22 mesures relatives 
aux problèmes de comportement chez l’enfant. 
Comme l’indique le résumé présenté au Tableau 9, 
les enfants qui ont été exposés concurremment 
au tabac et à une forte consommation d’alcool 
pendant la grossesse ont enregistré des niveaux 
de problèmes de comportement supérieurs 
à ceux obtenus par les enfants qui n’ont été  
exposés à aucune de ces substances. Dix des 
22  mesures analysées ont présenté des dif
férences statistiquement significatives, et neuf 
de ces dix effets étaient fondés sur une notation 
faite par l’enseignant, essentiellement à l’âge de 
quatre ans, puis de nouveau en 3e année. De 
plus, la plupart de ces différences étaient consi-
dérables, avec un effet d’une ampleur appro-
chant ou dépassant 0,80.

5. Résultats
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    Tableau 9

Problèmes de comportement chez l’enfant : ampleur de l’effet pour les mesures  
statistiquement significatives (p < 0,01; unilatéral)

Mesure et âge de l’enfant Exposition  
prénatale au  
tabac (EPT)

Mère avec consom-
mation d’alcool à 
haut risque (MCAHR)

EPT et 
MCAHR

33 mois (1 mesure)

Non significative

48 mois (5 mesures)

Comportement perturbateur (T) N.S. -0,52 -0,83

Hyperactivité (T) N.S. -0,52 -0,88

Agressivité indirecte (T) N.S. -0,61 -0,84

Agressivité physique (T) N.S. N.S. -0,85

1re année (8 mesures)

Délinquance (T) N.S. -0,69 N.S.

3e année (8 mesures)

Agressivité physique (P) N.S. N.S. -0,59

Hyperactivité (T) N.S. -0,56 -0,77

Agressivité indirecte (T) N.S. N.S. -0,86

Agressivité physique (T) N.S. -0,49 -0,76

Délinquance (T) N.S. -0,66 -0,98

Résumé

Nbre de mesures significatives /  
nbre de tests

0/22 6/22 10/22

Pourcentage de mesures significatives 0 % 27 % 45 %

T = Notation par l’enseignant

Exposition prénatale et postnatale des enfants à l’alcool et au tabac
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Résumé des effets sur le développement de l’enfant qui sont statistiquement  
significatifs (p < 0,01; unilatéral), selon le domaine du développement

Domaine de l’enfance mesuré Exposition  
prénatale au  
tabac (EPT)

Mère avec consom-
mation d’alcool à 
haut risque (MCAHR)

EPT et 
MCAHR

Développement de l’enfant (3 mesures)

Nbre de mesures significatives / nbre de tests 0/3 0/3 3/3

Pourcentage de mesures significatives 0 % 0 % 100 %

Effet significatif moyen -0,57

Ampleur moyenne de l’effet -0,29 -0,28 -0,57

Développement cognitif / Rendement scolaire (23 mesures)

Nbre de mesures significatives / nbre de tests 0/23 4/23 7/23

Pourcentage de mesures significatives 0 % 17 % 30 %

Effet significatif moyen -0,56 -0,69

Ampleur moyenne de l’effet -0,18 -0,29 -0,40

Fonctionnement social et émotionnel (22 mesures)

Nbre de mesures significatives / nbre de tests 0/22 1/22 2/22

Pourcentage de mesures significatives 0 % 4 % 9 %

Effet significatif moyen -0,65 -0,70

Ampleur moyenne de l’effet -0,13 -0,18 -0,27

statistiquement significatives relativement au 
développement de l’enfant pour chacun des 
domaines qu’il englobe. 

La première colonne présente les résultats 
relatifs aux comparaisons effectuées entre les 
enfants exposés à une consommation de tabac 
par leur mère pendant leur gestation et ceux 
qui n’ont subi aucune exposition, c’est-à-dire 
l’effet de l’EPT. Parmi les 79 mesures analysées, 
seulement deux mesures étaient statistiquement 

5.1.6	 Résumé des différences signifi-
catives constatées relativement 
aux niveaux de développement 
de l’enfant 

Dans cette présente partie, les résultats pré-
sentés visent à fournir un résumé des prin-
cipales constatations résultant des analyses 
décrites ci-devant. Le Tableau 10 présente un 
premier résumé de ces résultats. On y indique 
le nombre de mesures qui se sont révélées 

    Tableau 10

5. Résultats
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    Tableau 10 (suite)

Résumé des effets sur le développement de l’enfant qui sont statistiquement  
significatifs (p < 0,01; unilatéral), selon le domaine du développement

Domaine de l’enfance mesuré Exposition  
prénatale au  
tabac (EPT)

Mère avec consom-
mation d’alcool à 
haut risque (MCAHR)

EPT et 
MCAHR

Santé de l’enfant (9 mesures)

Nbre de mesures significatives / nbre de tests 2/9 0/9 2/9

Pourcentage de mesures significatives 22 % 0 % 22 %

Effet significatif moyen -0,72 -0,66

Ampleur moyenne de l’effet -0,23 -0,07 -0,20

Problèmes de comportement (22 mesures)

Nbre de mesures significatives / nbre de tests 0/22 6/22 10/22

Pourcentage de mesures significatives 0 % 27 % 45 %

Effet significatif moyen -0,56 -0,81

Ampleur moyenne de l’effet -0,25 -0,28 -0,50

Résumé (total de 79 mesures)

Nbre de mesures significatives / nbre de tests 2/79 11/79 24/79

Pourcentage de mesures significatives 2 % 14 % 30 %

Effet significatif moyen -0,72 -0,59 -0,72

Ampleur moyenne de l’effet -0,20 -0,23 -0,27

significatives. Il s’agit de la mesure de l’exposi-
tion à la fumée secondaire chez les enfants de 
1re et de 3e année, une constatation qui indi-
que que les enfants dont la mère a fumé pen-
dant la grossesse ont davantage été exposés à 
la fumée secondaire à l’âge de six et de huit 
ans que les enfants dont la mère n’a pas fumé 
lorsqu’elle était enceinte. Aucun autre résultat 
obtenu pour l’une ou l’autre des 79 mesures 
liées au tabagisme pendant la grossesse ne s’est 
révélé significatif. Comme on l’a indiqué pré-
cédemment, l’exposition à la fumée secondaire 

est nuisible pour la santé, mais il ne s’agit pas 
à proprement parler d’une incidence sur le 
développement de l’enfant au même titre que 
l’asthme ou la maladie physique. Cet effet doit 
donc être examiné avec circonspection.

La deuxième colonne présente un résumé 
des résultats relatifs aux comparaisons effec-
tuées entre les enfants dont la mère a eu une 
consommation d’alcool à haut risque pen-
dant leur gestation et ceux dont la mère s’est 
abstenue d’une telle consommation à risque, 
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Résumé des effets sur le développement de l’enfant qui sont statistiquement significatifs  
(p < 0,01; unilatéral), selon l’âge de l’enfant

Âge de l’enfant Exposition  
prénatale au  
tabac (EPT)

Mère avec consom-
mation d’alcool à 
haut risque (MCAHR)

EPT et 
MCAHR

33 Mois (3 mesures)

Nbre de mesures significatives / nbre de tests 0/3 0/3 1/3

Pourcentage de mesures significatives 0 % 0 % 33 %

Ampleur moyenne des effets significatifs -0,57

48 Mois (19 mesures)

Nbre de mesures significatives / nbre de tests 0/19 4/19 7/19

Pourcentage de mesures significatives 0 % 21 % 37 %

Ampleur moyenne des effets significatifs -0,52 -0,74

6 ans (1re année) (27 mesures)

Nbre de mesures significatives / nbre de tests 1/27 0/27 2/27

Pourcentage de mesures significatives 4 % 0 % 9 %

Ampleur moyenne des effets significatifs -0,79 -0,76

8 ans (3e année) (30 mesures)

Nbre de mesures significatives / nbre de tests 1/30 7/30 14/30

Pourcentage de mesures significatives 3 % 20 % 47 %

Ampleur moyenne des effets significatifs -0,64 -0,59 -0,72

Résumé des 79 mesures

Nbre de mesures significatives / nbre de tests 2/79 11/79 24/79

Pourcentage de mesures significatives 2 % 14 % 30 %

Ampleur moyenne des effets significatifs -0,72 -0,59 -0,72

    Tableau 11

5. Résultats
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c’est-à-dire l’effet MCAHR. On a observé des 
différences statistiquement significatives dans 
11 des 79 analyses effectuées, soit 14 %. Six 
de ces 11 effets concernaient des niveaux  
élevés de problèmes de comportement chez les  
enfants des mères ayant eu une consommation 
d’alcool à risque, alors que quatre mesures 
ont indiqué un développement cognitif infé-
rieur dans ce même groupe. Les effets néfastes 
d’une consommation d’alcool à haut risque 
par la mère se manifestent donc essentielle-
ment, chez l’enfant, par un fonctionnement 
cognitif et scolaire inférieur et, aussi, par un 
niveau supérieur de problèmes de comporte-
ment, tels l’agressivité et l’hyperactivité. 

La troisième colonne du Tableau 10 (EPT et 
MCAHR ) donne un résumé des résultats de 
la comparaison du groupe d’enfants exposés 
concurremment à la consommation maternelle 
de tabac et d’alcool à haut risque pendant la 
grossesse avec le groupe des enfants qui n’ont 
subi aucune de ces expositions. Dans ce cas-ci, 
24 des 79 comparaisons statistiques, soit 30 %, 
se sont révélées significatives et, à l’instar des 
comparaisons du groupe MCAHR, les différen-
ces étaient davantage prononcées en ce qui 
concerne le fonctionnement cognitif et scolaire 
et elles indiquaient aussi des niveaux supé-
rieurs de problèmes de comportement.

Dans le Tableau 11, on a réorganisé les résul-
tats des analyses selon l’âge des enfants au 
moment où l’on a constaté des effets statisti-
quement significatifs. Le portrait qui surgit de 
la lecture du Tableau 11 est manifeste. Le ren-
dement inférieur des enfants exposés à une 
consommation d’alcool à haut risque pendant 
la grossesse, de façon isolée ou concurrem-
ment avec une exposition prénatale au tabac, a 
été surtout constaté grâce à des mesures prises 
lorsque les enfants étaient âgés de quatre et de 
huit ans, alors qu’on en a observé que très peu 
lorsqu’ils avaient six ans (en 1re année).

Le dernier résumé des constatations signifi-
catives qui est présenté se fonde sur les trois 
modes de collecte de données. Certaines 

mesures ont été recueillies directement auprès 
des enfants de chaque milieu par des cher-
cheurs formés en la matière. Ces mesures com-
prennent notamment des échelles d’évaluation 
des aspects cognitifs et du langage, telles que 
l’Échelle de vocabulaire en images Peabody (le 
test PPVT), le Sous-test des 16 plans cubiques 
de Wechsler (WPPSI) et le Questionnaire de 
dépistage du développement de l’enfant (DISC, 
ou Developmental Inventory for Screening 
Children), ainsi que la grandeur, le poids et les 
résultats aux tests de lecture, d’écriture et de 
mathématique de l’Office ontarien de la qua-
lité et de la responsabilité en éducation (OQRE) 
selon les dossiers scolaires de 3e année. 

��Onze des 79 mesures analysées 
aux fins du présent rapport ont 
été recueillies directement ou 
indirectement auprès des enfants 
par des chercheurs sur place. 

De nombreuses mesures ont été recueillies 
auprès des parents au moyen d’une longue 
interview passée à la maison. 

��Parmi les 79 mesures du niveau 
de développement de l’enfant, 
31 étaient fondées sur les 
déclarations des parents, alors 
que les enseignants des enfants 
en ont fourni 37 au moyen de 
rapports visant chaque enfant 
inclus dans l’échantillon de 
l’étude longitudinale, produits 
par les enseignants lorsque les 
enfants ont fréquenté la pré-
maternelle (à l’âge de quatre 
ans), la 1re année (à l’âge de  
six ans) et la 3e année (à l’âge 
de huit ans) (voir la section 
Discussion du présent rapport).
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Résumé des effets sur le développement de l’enfant qui sont statistiquement significatifs  
(p < 0,01; unilatéral), selon la source de données

Domaine de  
développement mesuré

Exposition  
prénatale au  
tabac (EPT)

Mère avec consom-
mation d’alcool à 
haut risque (MCAHR)

EPT et 
MCAHR

Développement de l’enfant (3 mesures)

Données recueillies par un chercheur (2) 2

Selon la notation du parent (0)

Selon la notation de l’enseignant (1) 1

Développement cognitif / rendement scolaire (23 mesures)

Données recueillies par un chercheur (7) 1 1

Selon la notation du parent (4) 1

Selon la notation de l’enseignant (12) 3 5

Fonctionnement social / émotionnel (22 mesures)

Données recueillies par un chercheur (0)

Selon la notation du parent (10)

Selon la notation de l’enseignant (12) 1 2

Santé de l’enfant (9 mesures)

Données recueillies par un chercheur (2) 2 2

Selon la notation du parent (7)

Selon la notation de l’enseignant (0)

Problèmes de comportement (22 mesures)

Données recueillies par un chercheur (0)

Selon la notation du parent (10) 1

Selon la notation de l’enseignant (12) 6 9

    Tableau 12

5. Résultats
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Résumé des effets sur le développement de l’enfant qui sont statistiquement significatifs  
(p < 0,01; unilatéral), selon la source de données

Domaine de  
développement mesuré

Exposition  
prénatale au  
tabac (EPT)

Mère avec consom-
mation d’alcool à 
haut risque (MCAHR)

EPT et 
MCAHR

Résumé des 79 mesures

Données recueillies par un chercheur (11 mesures)

Nbre de mesures significatives / nbre de tests 1/11 3/11

Pourcentage de mesures significative 9 % 27 %

Ampleur moyenne des effets significatifs -0,44 -0,57

Selon la notation du parent (31 mesures)

Nbre de mesures significatives / nbre de tests 2/31 0/31 4/31

Pourcentage de mesures significatives 6 % 0 % 13 %

Ampleur moyenne des effets significatifs -0,72 -0,62

Selon la notation de l’enseignant (37 mesures)

Nbre de mesures significatives / nbre de tests 0/37 10/37 17/37

Pourcentage de mesures significatives 0 % 27 % 46 %

Ampleur moyenne des effets significatifs -0,58 -0,77

Le Tableau 12 présente les résultats obtenus 
pour chacune de ces trois sources de don-
nées concernant les niveaux de dévelop-
pement, répartis selon les cinq domaines 
qu’englobe le développement de l’enfant.  
À l’instar des autres résumés, le Tableau 12 met 
en évidence le fait qu’on a constaté les effets les 
plus significatifs dans le domaine du dévelop
pement cognitif et du rendement scolaire, ainsi 
que dans celui des problèmes de comportement 
liés à une consommation d’alcool à haut risque 
pendant la grossesse, qu’elle soit ou non accom-
pagnée d’une consommation de tabac (soit le 
groupe MCAHR et le groupe EPT et MCAHR).

Les enseignants ont fourni les mesures concer-
nant huit des 11 effets statistiquement signi-
ficatifs dans le domaine du développement 
cognitif et du rendement scolaire. Dans le 
domaine des problèmes de comportement, 
15 des 16 effets statistiquement significatifs 
ont été fondés sur la notation établie par ces 
enseignants. Dans l’ensemble, on a constaté 
des effets significatifs dans 37  aspects du 
développement, dont 27 étaient fondés sur 
des données fournies par les enseignants.

    Tableau 12 (suite)
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5.1.7 	Résumé des principales constatations 
des analyses de covariance

n’a constaté aucune indication d’état de 
santé générale amoindrie, d’asthme ou  
de problème de croissance pendant le cycle 
primaire chez les enfants qui ont subi une 
exposition prénatale au tabac.

��On a recensé un total de 37 effets signifi-
catifs sur le développement, dont la totalité 
indiquait une relation négative avec la 
consommation d’alcool à haut risque pen-
dant la grossesse, accompagnée ou non de 
tabagisme. Parmi ces 37 effets, 33 (ou 90 %) 
ont pu être observés grâce à des mesures 
recueillies à la pré-maternelle (à l’âge de 
quatre ans) ou en 3e année (à l’âge de huit 
ans). On n’a observé pratiquement aucun 
effet néfaste à partir des mesures recueillies 
lorsque les enfants fréquentaient la 1re année 
(à l’âge de six ans). Cela s’avère particu-
lièrement vrai si l’on exclut les mesures 
relatives à la fumée secondaire.

��Tel qu’exposé précédemment, 33 effets sig-
nificatifs ont indiqué une relation négative 
entre la consommation d’alcool à haut ris-
que pendant la grossesse et les problèmes 
de comportement à la pré-maternelle et 
en 3e année. Vingt-sept de ces 33 effets, 
soit 82 %, étaient fondés sur la notation 
attribuée par l’enseignant relativement au 
rendement scolaire et au comportement.

Les principales constatations des analyses 
de covariance se résument comme suit : 

�� Il existe une relation entre d’une part, la 
consommation d’alcool à haut risque, 
lorsque définie en fonction du pointage 
obtenue au test CAGE-DETA de dépistage 
de l’alcoolisme et, d’autre part, des niveaux 
inférieurs de développement cognitif et de 
rendement scolaire, ainsi que des niveaux 
supérieurs de problèmes de comportement 
au premier cycle des études primaires.

��Les effets néfastes qu’a produit une con-
sommation d’alcool à risque pendant la 
grossesse sur le développement cognitif 
et le rendement scolaire, ainsi que sur le 
comportement, ont été amplifiés chez les 
enfants dont la mère a aussi fumé la ciga-
rette pendant la grossesse.

��On a constaté peu d’indications d’effets 
néfastes à long terme sur le comportement 
de l’enfant qui étaient liés au tabagisme de 
la mère pendant la grossesse. Le seul effet 
négatif lié au tabagisme pendant la grossesse 
a été une exposition supérieure des enfants 
à la fumée secondaire, selon les déclarations 
des parents, lorsque les enfants étaient âgés 
de six et de huit ans. Il s’agit d’une consé
quence indésirable pour les enfants, mais on 

5.2	 Résultats de la modélisation en équations structurelles 

5.2.1	Consommation  
d’alcool et tabagisme

La modélisation des mesures relatives à la 
consommation d’alcool et au tabagisme était 
une analyse exploratoire, mais nous avons été en 
mesure de recourir à des effets d’ordre, de même 
qu’à des relations structurelles pour simplifier le 
modèle (en présumant que les mesures prises à 

33 mois ne comportaient aucun effet causal sur 
les données prises à trois mois). On a situé les 
mesures relatives à la consommation d’alcool et 
au tabagisme avant le produit de ces deux varia-
bles. Toutes les variables du modèle étaient des 
variables manifestes (c’est-à-dire des variables 
mesurées directement). Le Graphique 1 donne la 
liste de ces variables. Par choix, les pistes cau-
sales ont été limitées au même comportement 

5. Résultats
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    Graphique 1
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Qualité d’ajustement :

CFI = 0,988 
TLI = 0,965 
RMSEA = 0,062

alcool1 alcool2

-0,07

0,44

0,09
0,01

0,20

0,81

0,82

0,22

0,70

0,18

0,59

Alcool1 = 	 consommation d’alcool à haut risque pendant la grossesse
Alcool2 = 	 consommation d’alcool à haut risque à 33 mois
Tabac1 = 	 tabagisme maternel pendant la grossesse
Tabac2 = 	 exposition de l’enfant à la fumée secondaire à 33 mois
INT1 = 	 Tabac1 + Alcool1
INT2 = 	 Tabac2 + Alcool2
err = 	 composante erreur. Elle vise à tenir compte des mesures qui ne sont pas 

liées au concept à l’étude, mais plutôt à des phénomènes aléatoires ou 
inconnus – par conséquent, cause d’erreur ou d’anomalies.

Modélisation en équations structurelles des effets de la consommation d’alcool et du tabagisme
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Graphique 2

Analyse factorielle de confirmation fondée sur les mesures prises auprès du parent

P_interne = 	 problèmes liés à des comportements 
d’intériorisation, selon la notation du parent 

pemoG3r = 	 trouble émotionnel, en 3e année,  
selon la notation du parent

pdpG3r = 	 échelle d’évaluation de la dépression,  
en 3e année, selon la notation du parent

P_externe = 	 problèmes liés à des comportements 
d’extériorisation, selon la notation du parent

pphyG3r = 	 agressivité physique, en 3e année,  
selon la notation du parent

phypG3r = 	 hyperactivité, en 3e année,  
selon la notation du parent

pindG3r = 	 agressivité indirecte, en 3e année,  
selon la notation du parent

podG3r = 	 comportement oppositionnel avec provocation,  
en 3e année, selon la notation du parent

err = 	 composante erreur. Elle vise à tenir compte des  
mesures qui ne sont pas liées au concept à l’étude,  
mais plutôt à des phénomènes aléatoires ou inconnus –  
par conséquent, cause d’erreur ou d’anomalies.

Qualité d’ajustement :

CFI = 0,963 
TLI = 0,904 
RMSEA = 0,083

0,70

0,67 0,57

0,75 0,80
0,650,82 0,580,80

0,42 0,34 0,630,63

P_externe

podG3rpindG3rphypG3rpphyG3rpdpG3rpemoG3r

P_interne

err6err4 err5err1err2 err3

5.2.2	 Comportement d’intériorisation 
et d’extériorisation selon  
la notation du parent et la  
notation de l’enseignant 

Cette analyse factorielle de confirmation 
englobe les six mesures établies selon la nota-
tion de l’enseignant, de même que les six 
mesures établies selon la notation des parents. 
La répartition intériorisation / extériorisation  
constitue une relation étroitement liée,  
sans toutefois s’y limiter, aux mesures  
d’Achenbach (p. ex., Achenbach et Rescoria, 
2001). Nos premières tentatives d’ajustement 

mesuré à différents moments et aux mesures rela-
tives à différents comportements prises au même 
moment. Le Graphique 1 (Modélisation en équa-
tions structurelles des effets de la consommation 
d’alcool et du tabagisme) présente les résul-
tats de la modélisation. Avec une erreur-type  
d’approximation (RMSEA) de 0,062, un indice de 
pertinence comparative (Comparative Fit Index, 
ou CFI) de 0,988 et un indice de Tucker-Lewis 
(TLI) de 0,965, la qualité de l’ajustement indique  
que le modèle correspond suffisamment à la  
distribution des données.

5. Résultats
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de modèle englobant concurremment les 
données provenant des parents et celles pro-
venant ces enseignants n’ont produit que  
des modèles erronés ou imprécis. C’est pour-
quoi  des modèles distincts ont été produits 
pour chacune de ces deux catégories de don-
nées. Ces modèles sont présentés dans le 
Graphique 2 (Analyse factorielle de confirma-
tion fondée sur les mesures prises auprès du 
parent) et le Graphique 3 (Analyse factorielle 
de confirmation fondée sur les mesures prises 
auprès de l’enseignant).

Les indices relatifs à la qualité de l’ajustement 
indiquent que le modèle est convenable, mais 
on ne peut parler de qualité d’ajustement supé-
rieure (pour les données provenant de l’ensei-
gnant : RMSEA = 0,091; CFI = 0,944; TLI = 
0,852; pour les données provenant du parent : 
RMSEA = 0,083, CFI=0,963, TLI = 0,904). La 
validité du modèle se rapportant aux données 
provenant du parent semble supérieure.

Graphique 3

Analyse factorielle de confirmation fondée sur les mesures prises auprès de l’enseignant

E_interne= 	 problèmes liés à des comportements 
d’intériorisation, selon la notation de l’enseignant

temoG3r = 	 trouble émotionnel, en 3e année,  
selon la notation de l’enseignant

tpvG3r = 	 échelle d’évaluation de la victimisation passive,  
en 3e année, selon la notation de l’enseignant

E_externe = 	 problèmes liés à des comportements 
d’extériorisation, selon la notation de l’enseignant

tphyG3r = 	 agressivité physique, en 3e année,  
selon la notation de l’enseignant

thypG3r = 	 hyperactivité, en 3e année,  
selon la notation de l’enseignant

tindG3r = 	 agressivité indirecte, en 3e année,  
selon la notation de l’enseignant

tdelG3r = 	 comportements délinquants, en 3e année,  
selon la notation de l’enseignant

err = 	 composante erreur. Elle vise à tenir compte des  
mesures qui ne sont pas liées au concept à l’étude,  
mais plutôt à des phénomènes aléatoires ou inconnus –  
par conséquent, cause d’erreur ou d’anomalies.

Qualité d’ajustement :

CFI = 0,944 
TLI = 0,852 
RMSEA = 0,091

0,64

0,65 0,79

0,89 0,81
0,680,81 0,770,51

0,46 0,60 0,650,26

E_externe

tdelG3rtindG3rthypG3rtphyG3rtpvG3rtemoG3r

E_interne

err6err4 err5err1err2 err3
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Modèle simplifié fondé sur la notation du parent

Alcool1 = 	 consommation d’alcool à haut  
risque pendant la grossesse 

Alcool2 = 	 consommation d’alcool  
à haut risque à 33 mois

Tabac1 = 	 tabagisme maternel pendant  
la grossesse

Tabac2 = 	 exposition de l’enfant à la fumée  
secondaire à 33 mois

INT1 = 	 Tabac1 + Alcool1
INT2 = 	 Tabac2 + Alcool2
err = 	 composante erreur. Elle vise à tenir compte  

des mesures qui ne sont pas liées au concept  
à l’étude, mais plutôt à des phénomènes  
aléatoires ou inconnus – par conséquent,  
cause d’erreur ou d’anomalies.

P_interne = 	 problèmes liés à des comportements 
d’intériorisation, selon la notation du parent 

pemoG3r = 	 trouble émotionnel, en 3e année,  
selon la notation du parent

pdpG3r = 	 échelle d’évaluation de la dépression,  
en 3e année, selon la notation du parent

P_externe = 	problèmes liés à des comportements 
d’extériorisation, selon la notation du parent

pphyG3r = 	 agressivité physique, en 3e année,  
selon la notation du parent

phypG3r = 	 hyperactivité, en 3e année,  
selon la notation du parent

pindG3r = 	 agressivité indirecte, en 3e année,  
selon la notation du parent

podG3r = 	 comportement oppositionnel avec provocation, 
en 3e année, selon la notation du parent

Q = 	 la proportion de la relation entre les facteurs 
d’intériorisation et les facteurs d’extériorisation 
dont les mesures du tabagisme et de la con-
sommation d’alcool ne tiennent pas compte. 
Il s’agit d’une valeur inconnue. Cela permet 
d’établir une corrélation entre les facteurs 
d’intériorisation et d’extériorisation sans 
devoir tenir compte de cette corrélation entre 
les facteurs lors de l’utilisation des mesures. 
L’ampleur de la relation est considérable et par 
conséquent, le tabagisme et la consommation 
d’alcool ne peuvent expliquer tous les  
phénomènes en cause.

Qualité d’ajustement :

CFI = 0,964 
TLI = 0,942 
RMSEA = 0,054
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Modèle simplifié fondé sur la notation de l’enseignant

Alcool1 = 	 consommation d’alcool à haut  
risque pendant la grossesse 

Alcool2 = 	 consommation d’alcool à haut  
risque à 33 mois

Tabac1 = 	 tabagisme maternel pendant  
la grossesse

Tabac2 = 	 exposition de l’enfant à la fumée  
secondaire à 33 mois

INT1 = 	 Tabac1 + Alcool1
INT2 = 	 Tabac2 + Alcool2
err = 	 composante erreur. Elle vise à tenir compte  

des mesures qui ne sont pas liées au concept  
à l’étude, mais plutôt à des phénomènes  
aléatoires ou inconnus – par conséquent, cause 
d’erreur ou d’anomalies.

E_interne = 	 problèmes liés à des comportements 
d’intériorisation, selon la notation de l’enseignant

temoG3r = 	 trouble émotionnel, en 3e année, selon  
la notation de l’enseignant

tpvG3r = 	 échelle d’évaluation de la victimisation passive,  
en 3e année, selon la notation de l’enseignant

E_externe = 	problèmes liés à des comportements 
d’extériorisation, selon la notation de l’enseignant

tphyG3r = 	 agressivité physique, en 3e année,  
selon la notation de l’enseignant

thypG3r = 	 hyperactivité, en 3e année, selon  
la notation de l’enseignant

tindG3r = 	 agressivité indirecte, en 3e année,  
selon la notation de l’enseignant

tdelG3r = 	 comportements délinquants, en 3e année,  
selon la notation de l’enseignant

Q = 	 la proportion de la relation entre les facteurs 
d’intériorisation et les facteurs d’extériorisation 
dont les mesures du tabagisme et de la consom-
mation d’alcool ne tiennent pas compte. Il s’agit 
d’une valeur inconnue. Cela permet d’établir une 
corrélation entre les facteurs d’intériorisation et 
d’extériorisation sans devoir tenir compte de cette 
corrélation entre les facteurs lors de l’utilisation 
des mesures. L’ampleur de la relation est consi
dérable et par conséquent, le tabagisme et la 
consommation d’alcool ne peuvent expliquer  
tous les phénomènes en cause.

Qualité d’ajustement :

CFI = 0,970 
TLI = 0,950 
RMSEA = 0,048
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consommation d’alcool jusqu’aux variables 
relatives à l’intériorisation et à l’intériorisation 
aient une valeur p égale ou inférieure à 0,2. 
Le Graphique 4 (Modèle simplifié fondé sur la 
notation du parent) et le Graphique 5 (Modèle 
simplifié fondé sur la notation de l’enseignant) 
présentent les résultats de ces opérations.

La qualité de l’ajustement s’est révélée bonne 
dans les deux modèles (dans le modèle 
fondé sur la notation de l’enseignant  : 
RMSEA  =  0,048; CFI  =  0,970; TLI = 0,950; 
dans le modèle fondé sur la notation du 
parent : RMSEA = 0,054; CFI = 0,964; TLI = 
0,942). L’ajustement semble toutefois être de 
meilleure qualité dans le modèle fondé sur la 
notation du parent que dans le modèle fondé 
sur la notation de l’enseignant. En raison du 
fait qu’il s’agissait d’une analyse exploratoire, 
le modèle fondé sur la notation du parent a 
conservé trois pistes causales non significa
tives dont la valeur p < 0,2, afin qu’il soit plus 
facile de reproduire l’expérience. Toutes les 
pistes causales conservées (coefficients d’ajus-
tement des pistes causales) dans le modèle 
fondé sur la notation de l’enseignant sont 
grandement supérieures à 0.

Nous avons ensuite lié le modèle tabagisme/
consommation d’alcool au modèle fondé 
sur la notation de l’enseignant, puis avec le 
modèle fondé sur la notation du parent en 
vue d’estimer les pistes causales entre les 
mesures du tabagisme et de la consommation  
d’alcool et les traits caractéristiques en  
matière de comportements d’intériorisation 
et d’extériorisation (les traits caractéristiques 
latents constituent les facteurs – l’intériorisa-
tion selon la notation de l’enseignant, l’exté-
riorisation selon la notation de l’enseignant, 
l’intériorisation selon la notation du parent et 
l’extériorisation selon la notation du parent. 
On considère que ces traits sont latents, 
en raison du faitqu’ils ne sont pas mesurés  
directement, mais qu’ils sont déduits du com-
portement d’autres variables. Le modèle non 
réduit comportait 12 pistes causales entre les 
6 variables explicatives (ou indépendante) 
manifestes et les deux variables relatives au 
trait caractéristique latent. À l’aide d’une tech-
nique progressive inversée, on a supprimé les 
pistes causales les moins fortes dont la valeur 
p était supérieure à 0,2, jusqu’à ce que tou-
tes les pistes causales envisagées dans le 
diagramme depuis les variables tabagisme/

5. Résultats
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6. Discussion

L’alcool est une substance tétragénique large-
ment reconnue (Streissguth, Landesman-Dwyer, 
Martin et Smith, 1980). Des études expérimen-
tales menées sur des animaux ont permis de 
constater des malformations congénitales chez 
les nouveau-nés après avoir soumis l’animal 
à diverses consommations d’alcool; des étu-
des transversales ou corrélationnelles menées 
auprès d’êtres humains ont signalé l’existence 
de telles malformations chez des enfants dont 
la mère a déclaré rétrospectivement avoir 
consommé pendant la grossesse. Puis des étu-
des longitudinales fondées sur des mesures 
prospectives de la consommation d’alcool pen-
dant la grossesse ont confirmé la présence des 
mêmes malformations. 

Il est tout à fait à propos que les premiers 
comptes rendus des recherches qui ont été 
menées auprès d’êtres humains aient abordé 
essentiellement la consommation de fortes 
doses d’alcool et la production de malfor-
mations évidentes au niveau facial chez les 
enfants (Huizink et Mulder, 2006; Jacobson et 
Jacobson, 2002; Richter et Richter, 2001). Des 
recherches plus récentes se sont concentrées 
sur les effets tétragéniques moins apparents de 
la consommation d’alcool chez les humains. 
Des études corrélationnelles ont constaté des 
problèmes sur le plan du fonctionnement 
– notamment l’attention, un comportement 
impulsif et l’hyperactivité – ainsi que des pro-
blèmes de comportement, dont la mésadapta-
tion et la délinquance. L’exposition prénatale à 
l’alcool a été liée à des problèmes sur le plan 
des comportements d’intériorisation, telles la 
dépression et l’anxiété. On a aussi observé des 
déficits sur le plan des fonctions cognitives et 
de l’apprentissage, notamment des troubles de 
la mémoire et des difficultés à traiter l’infor-
mation, de piètres compétences en règlement 
des différends, une capacité de planification 
déficiente, un quotient intellectuel inférieur, 
ainsi que des problèmes au niveau du déve-
loppement linguistique, perceptuel et moteur. 

Les plus récents débats ont surtout porté  
sur les relations dose-réponse. Dans une pers-
pective de santé publique, des débats de fonds 
ont eu lieu sur la quantité d’alcool qu’une 
femme peut consommer en toute sécurité, 
le cas échéant, pendant la grossesse (Gijsen, 
Fulga, Garcia-Bourmessen et Koren, 2008; 
Kelly et collègues, 2009; Sayal, 2009).

Les résultats de la première série d’analyses de 
covariance présentées ci-devant indiquent que 
les enfants dont la mère a déclaré une forte 
consommation d’alcool pendant la grossesse 
subissent un éventail d’effets compromettant 
sur leur développement au début du primaire 
comparativement aux enfants dont la mère n’a 
déclaré qu’une faible consommation ou une 
abstinence d’alcool pendant cette période. 
Parmi les 79 mesures soumises à l’analyse, 
11 mesures (soit 14 %) se sont révélées signi-
ficatives à un niveau de 1%. Ces effets néfas-
tes se produisent le plus souvent dans le 
domaine des problèmes de comportement (6 
des 22 mesures), comme l’indiquent en par-
ticulier les pointages supérieurs attribués par 
l’enseignant relativement aux comportements 
agressifs et à l’hyperactivité en prématernelle 
(lorsque les enfants étaient âgés de 4 ans) et 
en 3e année (lorsque les enfants étaient âgés 
de huit ans). En revanche, les pointages attri-
bués par les parents n’ont indiqué aucun effet 
néfaste significatif de l’exposition prénatale à 
l’alcool en ce qui concerne les problèmes de 
comportement chez les enfants. 

Le deuxième domaine relatif au dévelop-
pement de l’enfant où l’on a constaté des 
relations négatives manifestes avec l’expo-
sition prénatale à l’alcool est le développe-
ment cognitif et le rendement scolaire (4 des 
23 mesures). Ainsi, on a constaté des effets 
négatifs statistiquement significatifs à partir 
des mesures de la mémoire et de la mémoire 
auditive prises, par des chercheurs formés en 
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qui ont consommé uniquement de l’alcool 
ou uniquement du tabac). La consommation 
combinée d’alcool et de tabac s’est révélée 
un indicateur dans chacun des cinq vastes 
domaines du développement : le développe-
ment cognitif global (trois des trois mesures), 
le développement cognitif /rendement scolaire 
(7 des 23 mesures), le fonctionnement social 
et émotionnel (2 des 22 mesures), les problè-
mes de comportement (10 des 22 mesures) et 
la santé de l’enfant (deux des neuf mesures). 
Parmi les 79 mesures différentes soumises à 
l’analyse, 24 mesures (soit 30 %) se sont révé-
lées significatives à un niveau de 1 %. L’effet  
cumulatif apparent de la consommation  
d’alcool et du tabagisme est surprenant, mais il  
doit être interprété avec soin en raison de la 
possibilité d’un biais résultant de la sélection. 
Par exemple, il se peut que les femmes qui 
ont fumé et consommé de l’alcool pendant 
leur grossesse consomment davantage que les 
femmes qui boivent de l’alcool, mais qui ne 
fument pas. Ou encore, elles sont peut-être 
dans un état nutritionnel plus pauvre, aux pri-
ses avec un combat corporel contre le stress 
causé par l’oxydation liée au tabac, ou plon-
gées dans une vie comportant un niveau de 
stress supérieur. En outre, les gens ont ten-
dance à fumer davantage lorsqu’ils boivent. 

Il convient de prendre note que les techniques 
statistiques de contrôle appliquées sur 15 cova-
riables utilisées ne sont pas suffisantes pour 
tenir compte de tels facteurs de confusion.  

Le constat du fait que la consommation com-
binée d’alcool et de tabac pendant la gros-
sesse laisse présager le plus d’effets néfastes 
à long terme chez les enfants du primaire est 
toutefois conforme aux comptes rendus de 
recherches qui ont fait état d’un accroisse-
ment des effets néfastes de l’exposition pré-
natale à l’alcool lorsqu’elle s’accompagne 
d’une exposition à d’autres substances éven-
tuellement dommageables, dont le tabac et 
d’autres drogues vendues sans ordonnance 
(Fried, O’Connell et Watkinson, 1992; Fried et 
Watkinson, 1990). 

la matière, à l’aide du test du DISC portant sur 
les tâches liées au développement lorsque les 
enfants étaient âgés de quatre ans. On a éga-
lement relevé des pointages inférieurs, selon 
la notation de l’enseignant de 3e année, en ce 
qui concerne la maturité scolaire, les attitudes 
à l’égard des matières scolaires et le fonction-
nement global à l’école.  

Des études menées sur des animaux ont 
confirmé qu’à l’instar de l’alcool, le tabac a 
des effets tétragéniques sur le système nerveux 
du fœtus (Joschko, Dreosti et Tulsi, 1991). Les 
effets de l’exposition prénatale au tabac sur 
le poids à la naissance et sur la croissance de 
l’enfant sont bien connus, mais les effets sur 
les comportements et sur le fonctionnement 
cognitif, social et émotionnel ne sont pas 
aussi bien étayés dans les comptes rendus de 
recherche (Cornelius et Day, 2007; Huizink et 
Mulder, 2006; Richter et Richter, 2001). Selon 
nos résultats, les déclarations des mères relati-
vement à leur consommation de tabac (faites 
lorsque l’enfant était âgé de trois mois) se sont 
révélées des indicateurs de problèmes dans 
un seul des cinq vastes domaines : la santé 
de l’enfant (deux des neuf mesures). Parmi les 
79 mesures différentes soumises à l’analyse, 
seulement deux mesures (soit 2 %) se sont 
révélées significatives à un niveau de 1  %. 
Puisque nous anticipions qu’environ 1 % des 
épreuves seraient significatives uniquement 
pour des raisons liées au hasard, le fait de 
constater des effets dans 2 % des tests consti-
tue une preuve marginale de l’existence d’un 
éventuel effet. Par conséquent, nous n’avons 
constaté aucun fait concluant, à partir des 
approches utilisées aux fins de l’analyse des 
données et en nous fondant sur le grand nom-
bre d’épreuves, en ce qui concerne les effets 
du tabagisme. Une approche statistique diffé-
rente pourrait donner des résultats différents.

Nous avons aussi comparé les enfants dont la 
mère a déclaré avoir fumé et consommé de 
l’alcool pendant la grossesse avec les enfants 
dont la mère s’est abstenue des deux subs-
tances (c-à-d. nous avons exclu les femmes 
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��Ces constatations font en outre 
ressurgir l’importance de 
recueillir des renseignements 
concernant la consommation 
de multiples substances 
pendant la grossesse aux  
fins des futurs projets de 
recherches, afin d’éviter  
des conclusions inappropriées 
concernant les effets d’une 
substance si les renseignements 
concernant les autres 
substances n’ont pas  
été recueillis. 

Par exemple, si une étude portant sur le taba-
gisme de la mère pendant la grossesse ne 
recueille aucun renseignement concernant la 
consommation d’alcool de la mère pendant 
cette période, et qu’un bon nombre de mères 
s’adonnent à une consommation d’alcool à 
haut risque, des effets néfastes pourraient être 
attribués à l’exposition prénatale au tabac, alors 
que dans les faits, ces effets peuvent être davan-
tage intimement liés à l’exposition à l’alcool ou 
aux effets cumulatifs des deux substances.   

Il faut aussi souligner qu’il n’est pas nécessaire 
que les quantités d’alcool et de tabac consom-
mées pendant la grossesse soient considérables. 
Le critère d’inclusion pour la catégorie fumeuse 
était « quelconque quantité de tabac ». Notre 
critère pour la catégorie consommation à haut 
risque était une note d’au moins un à l’échelle 
d’évaluation CAGE-DETA. La note de 1 peut 
être attribuée à une personne qui se sent mal 
à l’aise face à sa consommation d’alcool, qui 
juge qu’il conviendrait de ralentir ou dont la 
consommation a fait l’objet de commentaires 
de la part d’autrui. 

Peu d’études concernant la consommation 
d’alcool ou le tabagisme pendant la grossesse 
ont recueilli des renseignements concernant la 

consommation des deux substances pendant la 
gestation. Par exemple, Martin, Dombrowski, 
Mullis, Wisenbaker et Huttunen (2006) ont 
diffusé récemment des résultats du Projet 
longitudinal d’Helsinki qui indiquent que la 
consommation de tabac pendant la grossesse 
est liée à plusieurs effets néfastes sur le déve-
loppement de l’enfant à l’âge de 5 ans et à 
l’âge de 12 ans. Les auteurs reconnaissent tou-
tefois, dans leur conclusion, « qu’il existe une 
corrélation entre la consommation du tabac, 
de l’alcool et d’autres drogues et que certains 
effets ainsi produits peuvent avoir été associés 
à la consommation de drogue par la mère pen-
dant la grossesse. Cette étude n’a pu exercer 
de contrôle en regard de la consommation 
d’alcool et du tabac pendant la grossesse, ce 
qui constitue une lacune évidente » (p. 499). 
Toute étude qui porte sur le tabagisme pendant 
la gestation ou sur la consommation préna-
tale d’alcool, mais qui ne tient pas compte des 
renseignements concernant la consommation  
des deux substances court le risque de tirer des 
conclusions sur l’effet de l’une des substances 
alors que cet effet peut résulter de la consom-
mation de l’autre substance ou, à l’instar de 
la présente étude, peut être produit par la 
consommation conjointe des deux substances 
pendant la grossesse (consulter, par exemple, 
O’Connor et Paley, 2006).

De plus, peu d’études exercent un contrôle 
en fonction des autres variables concernant le 
milieu familial, tels le niveau de scolarité des 
parents, la situation de famille monoparentale 
ou le revenu du ménage. Plusieurs études ont 
indiqué que la consommation d’alcool pen-
dant la grossesse et le tabagisme prénatal sont 
étroitement liés à ces variables. Lorsqu’elles 
ne font pas l’objet d’un contrôle au cours de 
l’analyse, les effets sur le développement 
de l’enfant peuvent être subséquemment attri-
bués à la consommation prénatale d’alcool 
ou de tabac alors qu’ils sont davantage une  
fonction du milieu socio-économique de  
l’enfant après sa naissance. Dans le même ordre  
d’idée, plusieurs études ont constaté que les 
effets du tabagisme maternel prénatal sur le 
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développement de l’enfant sont nuls ou vrai-
ment moindres lorsque les analyses exercent 
un contrôle sur les facteurs socio-démographi-
ques (D’Onofrio et collègues, 2008; McGee et 
Stanton, 1994). 

Plusieurs des constatations concernant les 
effets négatifs qu’ont la consommation  
d’alcool et le tabagisme pendant la grossesse sur  
le développement cognitif de l’enfant à l’âge 
de 33 et de 48 mois se sont fondés sur les 
résultats obtenus dans des tests de développe-
ment normalisés que des chercheurs formés 
en la matière ont fait passer aux enfants, en 
personne. Pratiquement tous les effets négatifs 
liés à l’abus d’alcool par la mère et au taba-
gisme pendant la grossesse ont été constatés 
à l’aide de cotes attribuées par l’enseignant 
de l’enfant en prématernelle (à l’âge de qua-
tre ans) et en 3e année (à l’âge de huit ans). 
La confiance qu’on peut avoir à l’égard des 
résultats est renforcée par le fait que l’ensei-
gnant ignore quel a été le comportement de 
la mère en matière de consommation d’alcool 
et de tabagisme pendant la grossesse ou lors-
que l’enfant (maintenant âgé d’environ huit 
ans) avait 33 mois. Par ailleurs, les analyses de 
covariance effectuées sur les cotes recueillies 
auprès des parents des enfants n’ont montré 
pratiquement aucun lien entre la consomma-
tion prénatale d’alcool ou de tabac par la mère 
et le comportement ultérieur de l’enfant.

Le fait de constater davantage d’effets à partir 
de la notation de l’enseignant qu’à partir de la 
notation par le parent est conforme aux consta-
tations des autres comptes rendus de recherche 
(Brown et collègues, 1991). Il existe plusieurs 
interprétations de la différence constatée entre 
les pointages attribués par les enseignants et 
ceux des parents. Selon l’une d’elles, la nota-
tion par l’enseignant du comportement et du 
rendement scolaire de l’enfant est générale-
ment jugée plus valide que celle du parent en 
raison de la vaste expérience de l’enseignant 
en matière d’observation de multiples enfants, 
alors que celle des parents est habituelle-
ment beaucoup plus limitée dans ce champ 
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d’activité. Les parents ne sont pas en mesure 
de comparer le comportement de leur enfant à 
celui de nombreux autres enfants, alors que les 
enseignants s’adonnent constamment à de tel-
les comparaisons. En outre, les enseignants ont 
davantage l’occasion que les parents d’observer 
les interactions de l’enfant avec ses pairs, alors 
que de nombreux problèmes de comportement 
chez l’enfant relèvent de difficultés liées aux 
relations avec les pairs. Finalement, les effets 
néfastes en matière de rendement scolaire sont 
fondés sur les notes obtenues par l’élève dans 
le contexte d’une salle de classe, notes que l’on 
peut recueillir uniquement auprès des ensei-
gnants, car les parents n’ont aucune occasion  
ou des possibilités extrêmement limitées  
d’observer de tels comportements.

Le fait que les effets significatifs aient été 
observés dans les mesures provenant de la 
notation des enseignants de la prématernelle 
(lorsque les enfants étaient âgés de quatre ans) 
et de la 3e année (lorsque les enfants étaient 
âgés de huit ans), mais pas dans la notation 
des enseignants de la 1re année (lorsque les 
enfants étaient âgés de six ans) peut s’expli-
quer par les transitions majeures qui s’opèrent 
dans le développement de l’enfant à l’âge de 
quatre et de huit ans. Lorsque les enfants sont 
âgés de quatre et de cinq ans, les différen-
ces individuelles observées chez les enfants 
en matière de maturité scolaire sont attri-
buées aux différents niveaux de maturité du 
développement cognitif et social. Le défi que 
constitue l’admission formelle à l’école à cet 
âge accentue les différences individuelles sur 
le plan de la maturité cognitive et sociale. Le 
constat que les enfants dont la mère a déclaré 
une consommation d’alcool à risque pendant 
la grossesse, et en particulier ceux dont la 
mère a aussi fait usage de tabac, ont atteint un 
niveau de développement cognitif moindre et 
ont montré des niveaux élevés d’hyperactivité 
et de comportements agressifs pourrait cor-
respondre à des retards dans leur développe-
ment social et cognitif, ainsi qu’à la difficulté 
à s’adapter aux défis que pose l’admission for-
melle à l’école à l’âge de quatre ans. 

À l’âge de sept ans, une autre transition majeure 
s’amorce dans le développement cognitif nor-
mal de l’enfant, soit le passage à la pensée 
conceptuelle ou, en terme piagétain, à la pen-
sée opérationnelle concrète (Piaget, 1964). Des 
retards dans le développement cognitif à cet 
âge font en sorte que l’enfant ne peut s’adap-
ter de façon fructueuse aux tâches scolaires 
qui nécessitent de recourir à des concepts en 
mathématique et en lecture, ce qui se traduit 
par de piètres résultats scolaires, ainsi que par 
d’éventuelles frustrations et des conflits avec 
les pairs plus matures. Par conséquent, les  
effets néfastes de l’exposition prénatale à  
l’alcool et au tabac sur le développement cognitif 
et social peuvent être plus apparents aux ensei-
gnants lorsque les enfants atteignent cet âge.

Dans la deuxième série d’analyses, on s’est servi 
de la technique de la modélisation en équations 
structurelles pour se pencher sur des questions 
qui n’ont pas été abordées dans les analyses de 
covariance exposées ci-devant, effectuées à un 
niveau de détails moindre. Nous avons sélec-
tionné un sous-ensemble de variables mesu-
rées lorsque l’enfant fréquentait la 3e année et 
nous avons lié ces variables à des problèmes de 
fonctionnement social et émotionnel à titre de 
variables dépendantes. Puis nous avons inclus 
des mesures de la consommation d’alcool et 
de l’exposition au tabac à deux moments du 
développement de l’enfant – in utero et lorsque 
l’enfant était âgé de 33 mois. Le recours à des  
mesures intermédiaires de consommation  
d’alcool et de tabac sert de contrôle général aux 
fins du « problème de la troisième variable ». Si 
un phénomène qui n’a pas été mesuré est lié à 
notre variable explicative et à nos mesures de 
niveaux de développement, il se peut qu’on 
obtienne une relation erronée pour laquelle la 
variable inconnue sert de médiateur. Si de tel-
les variables existent, l’effet erroné a tendance à 
être plus fort lorsque mesuré à 33 mois compa-
rativement à la mesure prise à trois mois d’âge. 
Les prises de mesures les plus récentes tendent 
à « véhiculer » l’effet de la troisième variable 
avec davantage de vigueur que les mesures les 
plus éloignées dans le temps. 
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L’examen des mesures fondées sur la nota-
tion de l’enseignant relativement au compor-
tement de l’enfant soutient manifestement 
l’hypothèse selon laquelle la consomma-
tion d’alcool pendant la grossesse engendre 
des problèmes au niveau du fonctionnement 
social et émotionnel à l’école primaire, avec 
des pistes causales significatives entre la 
mesure de la consommation d’alcool pen-
dant la grossesse et les comportements d’inté
riorisation (r = 0,19) de même qu’entre cette 
même consommation et les comportements 
d’extériorisation (r=0,21). Les mesures de la 
consommation maternelle prises peu après 
la consommation maternelle lorsque l’enfant  
était âgé de 33 mois n’indiquent ni de  
lien avec les comportements d’extériorisation,  
ni avec les comportements d’intériorisation. La 
consommation de tabac pendant la grossesse 
ne laisse pas présager d’éventuels problèmes 
d’extériorisation (r = 0,13) et l’exposition à la 
fumée secondaire à l’âge de 33 mois ne laisse 
aucunement présager de problème d’intério-
risation (r = 0,15). L’interprétation d’un tel 
résultat à la valeur médiane laisse à penser 
que le tabagisme de la mère pendant la gros-
sesse peut produire des effets qui sont mani-
festes huit ans plus tard dans le comportement 
de l’enfant en classe et que ces effets sont 
en sus et en plus des effets liés à l’exposition 
plus récente à la fumée secondaire (bien que 
datant de quatre ou de cinq ans). Puisque les 
effets des pistes causales s’ajoutent les unes  
aux autres, l’effet de la consommation  
d’alcool et celui du tabagisme se combinent 
pour produire un effet doublement fort sur le 
comportement d’extériorisation selon la nota-
tion de l’enseignant.

À l’instar des résultats obtenus au moyen de 
l’analyse de covariance, la même analyse 
effectuée à l’aide des mesures établies par  
le parent a indiqué des effets moindres. Seul le 
tabagisme pendant la grossesse laisse présager 
des problèmes au niveau des comportements 
d’extériorisation (r = 0,17). 

La modélisation en équations structurelles est 
une technique corrélationnelle. Le fait que la 
corrélation ne prouve aucunement l’existence 
de lien de causalité est certes un truisme, mais 
les résultats de nos deux modèles correspon-
dent fortement aux résultats dont font état 
les travaux de recherche. La consommation 
d’alcool et le tabagisme pendant la grossesse 
sont des indices significatifs de problèmes  
d’extériorisation qui se produiront huit ans plus  
tard selon la notation attribuée par le parent 
et l’enseignant, ainsi que de problèmes liés 
aux comportements d’intériorisation selon la 
notation attribuée par l’enseignant. Ces indi-
ces restent significatifs même lorsque mis « en 
concurrence  » pour la covariance avec des 
mesures connexes prises plus récemment par 
rapport à la collecte de données sur les com-
portements. À la lumière des récentes consta-
tations de la recherche sur des animaux et des 
études menées auprès d’êtres humains, l’inter-
prétation la plus responsable de ces résultats 
est que la consommation d’alcool et de tabac 
pendant la grossesse cause des problèmes en 
3e année et que les relations prédictives obser-
vées dans la modélisation MES constituent 
une incidence causale de la consommation 
d’alcool et de tabac pendant la grossesse.

Quelle est l’amplitude de l’effet que nous 
observons. S’agit-il simplement d’un phé-
nomène statistique ou est-il suffisamment 
important pour que les gens puissent s’en 
rendre compte?

Une façon d’aborder ce problème consiste à 
le comparer avec l’ampleur de l’effet qui a été 
mesurée pour des phénomènes comparables. 
Meyer et ses collègues (2001) ont présenté un 
éventail d’ampleurs de l’effet calculées dans 
des méta-analyses, lesquelles permettent aux 
chercheurs de situer leurs résultats dans une 
échelle. Dans le tableau présenté ci-après, nos 
propres résultats ont été intégrés à d’autres 
résultats concernant l’amplitude de l’effet, en 
se servant de la valeur statistique r afin de les 
rendre davantage compatibles avec les résul-
tats de la MES. Par exemple, l’ampleur de 
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l’effet se situe en moyenne à 0,11 lorsque les 
gens prennent des antihistaminiques pour lut-
ter contre les écoulements du nez et les éter-
nuements causés par les allergies. L’ampleur 
de l’effet du tabagisme prénatal se situe à 
0,13 par rapport aux comportements liés  
à l’extériorisation. Si nos données sont exac-
tes, l’abstinence de tabagisme et de consom-
mation d’alcool pendant la grossesse semble 

avoir un effet sur le comportement d’intério-
risation, d’une force comparable à celle de la 
prise d’anti-inflammatoire non stéroïdien pour 
combattre la douleur ou de l’ingestion d’anti
histaminiques pour lutter contre les aller-
gies. Compte tenu du fait que les effets de 
la consommation d’alcool et ceux du taba-
gisme sont tous deux évidents à partir de la 
notation de l’enseignant, l’effet d’une double 
abstinence devrait être doublement impor-
tant. De plus, il pourrait y avoir une autre rela-
tion importante avec l’exposition à la fumée 
secondaire. Il conviendrait de garder à l’esprit 
que la déduction de liens de causalité à par-
tir d’une SEM de ce genre doit être faite avec 
soin en l’absence de toute manipulation de la 
variable indépendante.

Les données (ampleurs de l’effet) produites 
dans le cadre de la première analyse statisti-
que qui sont exposées dans le présent rapport 
(c.-à-d. l’analyse de covariance) sont expri-
mées sous la forme de la valeur statistique d 
plutôt que de la valeur r. Nous avons cher-
ché des études de méta-analyse non abordées 
par l’article de Meyer (2001) en vue d’élargir 
notre éventail de points de comparaison pour 
nos résultats.

Bhutta, Cleves, Casey, Cradock et Anand (2002) 
ont décrit une méta-analyse des niveaux de 
développement sur les plans cognitif et du com-
portement chez les enfants nés prématurément. 
Lors des interpolations faites à partir de leurs 
mesures de la différence moyenne pondérée 
(DMP) en divisant par l’écart-type des pointa-
ges obtenus aux tests d’habileté, ils ont obtenu 
une moyenne d d’environ 0,72 pour les mesu-
res relatives au développement cognitif. Les 
enfants prématurés observés dans le cadre des 
études sur lesquelles ils se sont penchés avaient 
un QI inférieur de 11 points, soit de 0,7 écart-
type comparativement aux enfants nés à terme. 
Cet effet est proportionnel à l’âge gestationnel 
(r=0,71), indiquant une augmentation d’envi-
ron 0,67 point de la différence moyenne pon-
dérée ou un accroissement de la statistique d 
d’environ 0,044 par semaine de prématurité. 

r	 Effet du traitement

0,03	 Drogue à action hypotensive  
pour réduire le risque  
d’accident cérébrovasculaire

0,08	 Pontage en cas de cardiopathie stable 
par rapport à la survie sur cinq ans 

0,11	 Antihistaminiques contre l’écoulement 
nasal et les éternuements 

0,13 	 Tabagisme prénatal et problèmes 
d’extériorisation selon la notation  
de l’enseignant 

0,14 	 Anti-inflammatoire non stéroïdien 
contre la douleur

0,15	 Fumée secondaire et problèmes 
d’intériorisation selon la notation  
de l’enseignant

0,17	 Tabagisme prénatal et problèmes 
d’extériorisation selon la notation  
du parent

0,19	 Consommation d’alcool pendant  
la grossesse et problèmes 
d’intériorisation selon la  
notation de l’enseignant 

0,21	 Consommation d’alcool pendant  
la grossesse et problèmes 
d’extériorisation selon la  
notation de l’enseignant 

0,38	 Le Viagra pour activer la fonction 
sexuelle masculine
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Les valeurs statistiques que nous avons calcu-
lées se sont établies à 0,29 pour le tabagisme 
pendant la grossesse, à 0,28 pour la consom-
mation prénatale d’alcool par la mère et à 0,57 
pour la différence entre les enfants dont la mère 
a consommé les deux substances pendant la 
grossesse et la mère qui s’est abstenue de toute 
substance pendant cette période. Les valeurs 
statistiques d que nous avons observées corres-
pondent donc à celles qui ont été constatées 
par l’étude de Bhutta, Cleves, Casey, Cradock 
et Anand (2002), soit approximativement 6,6 et 
13 semaines de prématurité pour l’exposition 
au tabac, à l’alcool et aux deux substances, 
respectivement. Pour résumer, la consomma-
tion d’alcool et de tabac pendant la grossesse, 
même aux niveaux relativement faibles conte-
nus dans notre échantillon, semble produire des  
effets équivalents à six semaines de préma
turité – pour chaque substance consommée.

Schachter, Pham, King, Langford et Moher 
(2001) ont effectué une méta-analyse des effets 
du Ritalin sur les enfants et les adolescents qui 
sont atteints d’hyperactivité avec déficit de  
l’attention (HDA). Ils ont constaté qu’en général,  
les médicaments se révèlent efficaces si l’on 
se fonde sur un éventail de mesures de com-
portement, mais ils ont souligné le fait que les 
effets déclarés par les enseignants étaient plus 
importants que ceux déclarés par les parents. 
Schachter et ses collègues ont enregistré une 
ampleur moyenne de l’effet qui se situait à 
0,78 pour les déclarations des enseignants et 
à 0,54 pour celles des parents. Nos résultats 
en matière de mesures de problèmes de com-
portement ont fait état d’ampleur de l’effet de 
0,29, de 0,40 et de 0,70 pour les mesures éta-
blies d’après la notation des enseignants et de 
0,21, de 0,12 et de 0,25 pour les mesures éta-
blies d’après la notation des parents en ce qui 
a trait à l’exposition prénatale au tabac, à la 
consommation d’alcool pendant la grossesse 
et à l’exposition combinée aux deux substan-
ces, respectivement.

Paolucci et Violato (2004) ont publié un 
compte rendu de recherche comportant une 
méta-analyse des effets des abus sexuels subis 
par les enfants. Selon ces auteurs, l’ampleur 
moyenne pondérée de l’effet pour les diagnos-
tics variait de 0,16 à 0,44. Ils ont enregistré 
une ampleur de l’effet de 0,19 relativement au 
rendement scolaire. Cette valeur se compare 
avantageusement avec nos propres calculs de 
l’ampleur de l’effet pour toutes les mesures 
du développement cognitif et du rendement 
scolaire, soit 0,09, 0,26 et 0,37 pour ce qui 
concerne l’exposition prénatale au tabac, la 
consommation d’alcool pendant la grossesse 
et l’exposition combinée aux deux substances, 
respectivement (voir Annexe 1).

Kitzmann, Gaylord, Holt et Kenny (2003) ont 
publié les résultats d’une méta-analyse des 
effets subis par les enfants qui sont témoins de 
scènes de violence conjugale. En comparant 
les enfants qui ont été témoin de violence et 
ceux qui en ont été exemptés, ils ont établi 
une ampleur de l’effet de 0,40 relativement à 
un éventail de problèmes (intériorisation, exté-
riorisation, fonctionnement social, rendement 
scolaire et autres). Les valeurs statistiques d de 
nos analyses pour les mesures du développe-
ment intégral (voir Annexe 1) se sont établies à 
0,29 pour le tabagisme prénatal de la mère, 
à 0,28 pour la consommation d’alcool par  
la mère pendant la grossesse et à 0,57 pour la 
différence entre les enfants dont la mère a 
consommé les deux substances et ceux dont 
la mère s’est abstenue de toute substance.

Ces résultats aident à mettre en perspective les 
effets mesurés de la consommation d’alcool 
et du tabagisme. La comparaison des effets 
constatés dans le cadre de notre étude avec 
les effets observés pour trois facteurs explica-
tifs de rendement inférieur (prématurité, assis-
tance à des scènes de violence conjugale et 
abus sexuel d’enfant) indique un fort niveau de 
recoupement. La comparaison avec l’interven-
tion dans les cas d’HDA indique des effets pra-
tiquement comparables (mais de signe inverse) 
pour l’incidence du Ritalin sur les mesures du 
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comportement. En général, l’incidence de la 
consommation de chaque substance semble 
être comparable à celle qui est observée dans 
les cas de prématurité moyenne (six semai-
nes pour chaque substance, 12 semaines pour 
une consommation combinée), d’abus sexuel 
d’enfant (pour la consommation de l’une ou 
l’autre des deux substances, mais une inci-
dence deux fois plus importante dans les cas 
de consommation combinée) et l’assistance à 
des scènes de violence conjugale (une inci-
dence moindre pour la consommation d’une 
seule substance, mais une incidence accrue 
lorsque pris concurremment). L’incidence de 
l’HDA, qu’on peut compenser par la consom-
mation de Ritalin, semble pratiquement com-
parable à la consommation combinée de 
l’alcool et du tabac.

Ces comparaisons avec les résultats d’autres 
méta-analyses doivent être envisagées comme 
des approximations, mais ils donnent un ordre  
de grandeur. Dans notre échantillon, l’inci
dence du tabagisme et de la consomma-
tion d’alcool pendant la grossesse est d’une  
ampleur qui se compare à celle de la préma-
turité, de l’abus sexuel, de l’assistance à des 
scènes de violence conjugale et des effets 
de l’HDA que peut compenser le Ritalin. Il 
importe aussi de signaler qu’il s’agit de résul-
tats agrégés et qu’on peut difficilement ima-
giner que chacun des enfants puisse subir les 
effets avec la même ampleur. Il y aura néces-
sairement beaucoup de variations.

Nous pouvons en conclure que les résultats 
de la présente étude laissent à penser que les 
enfants dont la mère a déclaré une consom-
mation d’alcool à haut risque pendant la gros-
sesse subissent des effets néfastes à long terme 
au niveau des mesures du rendement scolaire 
et des problèmes de comportement compara-
tivement aux enfants dont la mère a déclaré 
une consommation d’alcool à faible risque. 
Ces problèmes sont plus intenses chez les 
enfants dont la mère a aussi déclaré avoir fait 
usage du tabac pendant la grossesse. De plus, 
les effets néfastes sont davantage apparents 
lorsque les enfants atteignent l’âge de quatre 
ans et qu’ils doivent relever le défi que pose 
leur admission formelle à l’école (c.-à-d. une 
maturité scolaire déficiente) et se manifestent 
de nouveau à l’âge de huit ans, lorsque les 
différences au niveau de la pensée concep-
tuelle deviennent plus évidentes aux yeux des 
enseignants. Le pourcentage de mesures qui 
traduisent des inconvénients chez les enfants 
exposés au tabac et à l’alcool pendant leur 
gestation passe de 37 % lorsqu’ils sont âgés 
de quatre ans, à 47 % à l’âge de huit ans. Si 
cette tendance se maintient, les effets néfastes 
pourraient continuer de compromettre le ren-
dement scolaire et le comportement social de 
l’enfant lors de son passage à l’adolescence. 
Autrement dit, l’exposition prénatale à l’alcool 
et au tabac peut être liée à un développement 
cognitif et social perturbé à des moments cru-
ciaux du développement de l’enfant, et elle 
peut comporter des conséquences chroniques.    
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Annexe 1

Effets de l’alcool et du tabac pendant la grossesse :  
Résultats sommaires (valeurs p et ampleur de l’effet)

��Nota :  

Un résultat négatif (précédé du signe –) indique un résultat inférieur 
en ce qui concerne la mesure liée à l’exposition prénatale au tabac 
ou à la consommation d’alcool à risque supérieur; un résultat positif 
(précédé du signe +) indique un résultat plus satisfaisant en ce qui 
concerne la mesure liée à l’exposition prénatale au tabac ou à la 
consommation d’alcool à risque supérieur. 

Les résultats significatifs sur le plan statistique  
sont imprimés en caractères gras.
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Variables liées au développement

Développement intégral de l’enfant

1 Quotient de développement intégral (DISC), 33 mois 404 –0,22 –0,34 –0,57

2 Quotient de développement intégral (DISC), 48 mois 427 –0,19 –0,31 –0,50

3 Échelle d’évaluation de la maturité scolaire (ABC), 48 mois 273 –0,47 –0,18 –0,65

Ampleur moyenne de l’effet –0,29 –0,28 –0,57

Développement cognitif /rendement scolaire

4 Quotient de développement de la mémoire et  
de la mémoire auditive (DISC), 33 mois

404 –0,19 –0,34 –0,53

5 Quotient de développement de la mémoire et  
de la mémoire auditive (DISC), 48 mois

427 –0,19 –0,44 –0,63

6 Test d’habileté PPVT, 48 mois 426 –0,12 –0,33 –0,45

7 Sous–test des 16 plans cubiques de Wechsler (WPPSI) –  
note standardisée, 48 mois

424 –0,36 –0,11 –0,47
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Variables liées au développement

8 Échelle d’évaluation de la maturité scolaire,  
selon la notation de l’enseignant, 1re année

282 –0,15 –0,25 –0,41

9 Échelle d’évaluation de l’attitude de l’enfant à  
l’égard des matières académiques, 1re année

285 –0,02 –0,23 –0,25

10 Échelle d’évaluation du fonctionnement académique,  
selon la notation de l’enseignant, 1re année

285 –0,12 –0,15 –0,27

11 Échelle d’évaluation du niveau d’apprentissage fonctionnel à 
l’indépendance, selon la notation de l’enseignant, 1re année

285 +0,02 –0,42 –0,41

12 L’enfant a redoublé un niveau scolaire,  
selon la déclaration du parent, 1re année

345 +0,05 +0,19 +0,25

13 L’enfant a été suspendu de l’école, selon  
la déclaration du parent, 1re année

345 –0,09 –0,13 –0,11

14 L’enfant a reçu une instruction ou des services spécialisés, 
selon la déclaration de l’enseignant, 1re année

286 +0,10 –0,15 –0,21

15 L’enfant est limité par un trouble d’apprentissage,  
selon la déclaration de l’enseignant, 1re année

286 –0,05 +0,01 –0,11

16 Échelle d’évaluation de la maturité scolaire,  
selon la notation de l’enseignant, 3e année

239 –0,35 –0,69 –1,03

17 Échelle d’évaluation des attitudes de l’enfant à  
l’égard des matières académiques, 3e année

244 –0,16 –0,53 –0,69

18 Échelle d’évaluation du fonctionnement académique,  
selon la notation de l’enseignant, 3e année

245 –0,07 –0,58 –0,65

19 Échelle d’évaluation du niveau d’apprentissage à  
l’indépendance, selon la notation de l’enseignant, 3e année

245 –0,25 –0,37 –0.62

20 L’enfant a redoublé un niveau scolaire,  
selon la déclaration du parent, 3e année

325 +0,01 +0,06 +0,01

21 L’enfant a été suspendu de l’école,  
selon la déclaration du parent, 3e année

326 –0,46 –0,37 –0,56

22 L’enfant a reçu des services pédagogiques spécialisés,  
selon la déclaration de l’enseignant, 3e année

246 –0,23 –0,54 –0,64
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Variables liées au développement

23 L’enfant est limité par un trouble d’apprentissage, selon la 
déclaration de l’enseignant, 3e année

246 +0,26 –0,37 –0,11

24 OQRE – mathématique, 3e année 150 +0,15 –0,11 –0,04

25 OQRE – lecture, 3e année 142 +0,43 –0,14 –0,29

26 OQRE – écriture, 3e année 148 –0,30 –0,07 –0,37

Ampleur moyenne de l’effet –0,09 –0,26 –0,37

Adaptation sociale / affective

27
Échelle d’évaluation du comportement prosocial, selon la 
notation du parent, PSBQ 48 mois

383 –0,11 –0,07 –0,18

28
Échelle d’évaluation du niveau d’anxiété, selon la notation du 
parent, PSBQ, 48 mois

429 +0,06 –0,00 +0,06

29
Échelle d’évaluation du comportement prosocial, selon la 
notation de l’enseignant, PSBQ, 48 mois

268 –0,09 –0,18 –0,28

30
Échelle d’évaluation du niveau d’anxiété, selon la notation de 
l’enseignant, PSBQ, 48 mois

274 –0,08 –0,24 –0,33

31
Échelle d’évaluation des problèmes émotionnels, selon la 
notation de l’enseignant, ELNEJ, 48 mois

272 –0,23 –0,31 –0,55

32
Échelle d’évaluation du comportement prosocial, selon la 
notation de l’enseignant, ELNEJ, 48 mois

268 –0,08 –0,21 –0,28

33
Échelle d’évaluation de la dépression, selon la notation du 
parent, ESEO, 1re année

340 –0,05 –0,02 –0,07

34
Échelle d’évaluation de la victimisation passive, selon la  
notation de l’enseignant, ESEO, 1re année

269 –0,08 –0,10 –0,18

35
Échelle d’évaluation des problèmes émotionnels, selon la 
notation du parent, ELNEJ, 1re année

346 –0,08 +0,06 –0,02

36
Échelle d’évaluation du comportement prosocial, selon la 
notation du parent, ELNEJ, 1re année

345 +0,04 –0,14 –0,10

37
Échelle d’évaluation des problèmes émotionnels, selon la 
notation de l’enseignant, ELNEJ, 1re année

283 +0,15 –0,30 –0,15

Exposition prénatale et postnatale des enfants à l’alcool et au tabac
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Variables liées au développement

38
Échelle d’évaluation du comportement prosocial, selon la 
notation de l’enseignant, ELNEJ, 1re année

272 +0,14 –0,09 –0,04

39
Échelle d’évaluation de la gestion des différends, selon la 
notation de l’enseignant, SSRS, 1re année

285 +0,05 –0,20 –0,15

40
Échelle d’évaluation de la capacité à s’entendre avec autrui, 
1re année

259 +0,16 –0,27 –0,11

41
Échelle d’évaluation des problèmes émotionnels,selon la 
notation du parent, ELNEJ, 3e année

327 –0,20 –0,07 –0,27

42
Échelle d’évaluation de la dépression, selon la notation du 
parent, ESEO, 3e année

319 –0,26 –0,01 –0,27

43
Échelle d’évaluation de la victimisation passive selon la  
notation de l’enseignant, ESEO, 3e année

231 –0,35 +0,04 –0,32

44
Échelle d’évaluation du comportement prosocial selon la 
notation du parent, ELNEJ, 3e année

325 –0,06 –0,19 –0,25

45
Échelle d’évaluation des problèmes émotionnels, selon la 
notation de l’enseignant, ELNEJ, 3e année

242 –0,14 –0,65 –0,80

46
Échelle d’évaluation du comportement prosocial, selon la 
notation de l’enseignant, ELNEJ, 3e année

235 –0,25 –0,24 –0,49

47
Échelle d’évaluation de la gestion des différends, selon la 
notation de l’enseignant, SSRS, 3e année

246 –0,18 –0,42 –0,60

48
Échelle d’évaluation de la capacité à s’entendre avec autrui, 
3e année

271 –0,08 –0,25 –0,33

Ampleur moyenne de l’effet –0,08 –0,18 –0,26

Problèmes de comportement

49 Échelle de Battes d’évaluation du caractère, 33 mois 407 +0,04 –0,11 –0,07

50
Échelle d’évaluation des comportements perturbateurs, selon 
la notation du parent, PSBQ, 48 mois

402 –0,12 +0,14 +0,02

51
Échelle d’évaluation des comportements perturbateurs, selon 
la notation de l’enseignant, PSBQ, 48 mois

269 –0,32 –0,52 –0,83

Annexe 1
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Variables liées au développement

52
Échelle d’évaluation de l’hyperactivité, selon la notation de 
l’enseignant, ELNEJ, 48 mois

273 –0,36 –0,52 –0,88

53
Échelle d’évaluation de l’agressivité indirecte, selon la  
notation de l’enseignant, ELNEJ, 48 mois

272 –0,23 –0,61 –0,84

54
Échelle d’évaluation de l’agressivité physique, selon la  
notation de l’enseignant, ELNEJ, 48 mois

272 –0,41 –0,44 –0,85

55
Échelle d’évaluation des comportements oppositionnels avec 
provocation, selon la notation du parent : ELSEO, 1re année

384 –0,02 –0,08 –0,09

56
Échelle d’évaluation de l’hyperactivité, selon la notation du 
parent, ELNEJ, 1re année

348 –0,03 –0,36 –0,39

57
Échelle d’évaluation de l’agressivité indirecte, selon la  
notation du parent, ELNEJ, 1re année

323 –0,14 +0,05 –0,09

58
Échelle d’évaluation de l’agressivité physique, selon la  
notation du parent, ELNEJ, 1re année

348 –0,15 –0,13 –0,27

59
Échelle d’évaluation de l’hyperactivité, selon la notation de 
l’enseignant, ELNEJ, 1re année

286 +0,01 –0,18 –0,17

60
Échelle d’évaluation de l’agressivité indirecte, selon la  
notation de l’enseignant, ELNEJ, 1re année

245 –0,27 +0,01 –0,27

61
Échelle d’évaluation de l’agressivité physique, selon la  
notation de l’enseignant, ELNEJ, 1re année

282 –0,38 –0,07 –0,45

62
Échelle d’évaluation des comportements délinquants, selon la 
notation de l’enseignant, ELNEJ, 1re année

268 –0,39 –0,30 –0,69

63
Échelle d’évaluation des comportements oppositionnels avec 
provocation, selon la notation du parent : ELSEO oppositional 
defiant scale, 3e année

326 –0,35 +0,05 –0,30

64
Échelle d’évaluation de l’hyperactivité, selon la notation du 
parent, ELNEJ, 3e année

327 –0,39 +0,07 –0,32

65
Échelle d’évaluation de l’agressivité indirecte, selon la  
notation du parent, ELNEJ, 3e année

316 –0,52 +0,06 –0,46

66
Échelle d’évaluation de l’agressivité physique, selon la  
notation du parent, ELNEJ, 3e année

327 –0,33 –0,26 –0,59

Exposition prénatale et postnatale des enfants à l’alcool et au tabac
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Variables liées au développement

67
Échelle d’évaluation de l’hyperactivité, selon la notation de 
l’enseignant, ELNEJ, 3e année

243 –0,21 –0,56 –0,77

68
Échelle d’évaluation de l’agressivité indirecte, selon la  
notation de l’enseignant, ELNEJ, 3e année

210 –0,33 –0,53 –0,86

69
Échelle d’évaluation de l’agressivité physique, selon la  
notation de l’enseignant, ELNEJ, 3e année

243 –0,27 –0,49 –0,76

70
Échelle d’évaluation des comportements délinquants, selon la 
notation de l’enseignant, ELNEJ, 3e année

228 –0,33 –0,66 –0,98

Ampleur moyenne de l’effet –0,25 –0,25 –0,50

Santé de l’enfant

71 Santé de l’enfant, selon la notation du parent, 48 mois 438 –0,15 +0,01 –0,14

72 Grandeur de l’enfant à 48 mois 411 +0,07 +0,01 +0,08

73 Poids de l’enfant à 48 mois 414 +0,02 +0,07 +0,09

74 Santé de l’enfant, selon la notation du parent, en 1re année 348 –0,09 –0,00 –0,09

75 Asthme chez l’enfant, 1re année 348 +0,07 –0,07 +0,01

76 Exposition de l’enfant à la fumée secondaire, 1re année 345 –0,79 –0,04 –0,83

77 Santé de l’enfant, selon la notation du parent, 3e année 327 +0,16 –0,13 +0,02

78 Asthme chez l’enfant, 3e année 327 +0,08 –0,13 –0,05

79 Exposition de l’enfant à la fumée secondaire, 3e année 324 –0,64 +0,15 –0,49

Ampleur moyenne de l’effet –0,14 –0,01 –0,16

Ampleur moyenne de tous les effets figurant à l’Annexe 1 –0,15 –0,21 –0,36

Annexe 1



73

Annexe 2

Variables ayant servi de covariables

Les covariables suivantes ont servi  
de variables de contrôle aux fins de  
chacune des analyses :

��Sexe du répondant (homme ou femme)

��Sexe de l’enfant (garçon ou fille)

��Année de naissance du répondant (année)

��L’enfant a un frère ou une sœur (oui ou non)

��Le répondant a déjà été marié (oui ou non)

��Le répondant vit en union de fait (oui ou non)

��Famille monoparentale (oui ou non)

��Niveau de scolarité du répondant  
(nombre d’années de scolarité)

��Le répondant travaille à temps plein (oui ou non)

��Le répondant travaille à temps partiel (oui ou non)

��Le répondant fait partie de la population active (oui ou non)

��Revenu mensuel du ménage ($)

��Statut d’immigrant (immigrant ou né au Canada)

��Anglophone (oui ou non)

��Francophone (oui ou non)
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Annexe 3

Moyenne de groupe, erreurs-types et taille  
de l’échantillon pour chaque mesure

DÉVELOPPEMENT INTÉGRAL DE L’ENFANT

À l’âge de 33 mois

Questionnaire de dépistage du développement de l’enfant (DISC, Developmental  
Inventory for Screening Children) : Quotient de développement intégral

Groupe Moyenne Erreur-
type

N

Exposition prénatale  
au tabac (EPT)

Non exposé 100,24 1,36 278

Exposé 97,66 1,39 126

Mère avec consom-
mation d’alcool à haut 
risque (MCAHR)

Non 100,94 0,62 368

Oui 96,96 1,80 36

EPT et MCAHR
Non exposé et non issu d’une MCAHR 100,97 0,68 261

Exposé et MCAHR 94,41 2,52 19

À l’âge de 48 mois

Quotient de développement intégral (DISC)

Groupe Moyenne Erreur-
type

N

Exposition prénatale  
au tabac (EPT)

Non exposé 98,80 1,39 293

Exposé 96,32 1,37 134

Mère avec consom-
mation d’alcool à haut 
risque (MCAHR)

Non 99,54 0,66 384

Oui 95,57 1,80 43

EPT et MCAHR
Non exposé et non issu d’une MCAHR 98,35 0,72 274

Exposé et MCAHR 91,89 2,44 24
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Maturité scolaire (ABC School Readiness)

Groupe Moyenne Erreur-
type

N

Exposition prénatale  
au tabac (EPT)

Non exposé 26,35 1,58 186

Exposé 21,61 1,44 87

Mère avec consom-
mation d’alcool à haut 
risque (MCAHR)

Non 24,90 0,67 248

Oui 23,06 1,97 25

EPT et MCAHR
Non exposé et non issu d’une MCAHR 25,59 0,74 176

Exposé et MCAHR 19,02 2,57 15

DÉVELOPPEMENT COGNITIF /  
RENDEMENT SCOLAIRE DES ENFANTS

À l’âge de 48 mois

Développement de la mémoire et de la capacité auditive (DISC)

Groupe Moyenne Erreur-
type

N

Exposition prénatale  
au tabac (EPT)

Non exposé 96,42 1,74 293

Exposé 93,62 1,71 34

Mère avec consom-
mation d’alcool à haut 
risque (MCAHR)

Non 98,35 0,83 384

Oui 91,69 2,24 43

EPT et MCAHR
Non exposé et non issu d’une MCAHR 98,15 0,90 274

Exposé et MCAHR 88,69 3,05 24

Annexe 3
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En 3e année

Échelle d’évaluation de la maturité scolaire, selon la notation de l’enseignant

Groupe Moyenne Erreur-
type

N

Exposition prénatale  
au tabac (EPT)

Non exposé 11,56 0,71 153

Exposé 13,03 0,53 86

Mère avec consom-
mation d’alcool à haut 
risque (MCAHR)

Non 10,83 0,28 213

Oui 13,76 0,82 26

EPT et MCAHR
Non exposé et non issu d’une MCAHR 10,21 0,32 145

Exposé et MCAHR 14,62 0,93 18

Échelle d’évaluation des attitudes de l’enfant à l’égard des matières scolaires,  
selon la notation de l’enseignant

Groupe Moyenne Erreur-
type

N

Exposition prénatale  
au tabac (EPT)

Non exposé 13,64 0,63 156

Exposé 13,06 0,47 88

Mère avec consom-
mation d’alcool à haut 
risque (MCAHR)

Non 14,30 0,25 218

Oui 12,40 0,73 26

EPT et MCAHR
Non exposé et non issu d’une MCAHR 14,58 0,29 148

Exposé et MCAHR 12,09 0,84 18

Échelle d’évaluation du fonctionnement scolaire de l’enfant, selon la notation de l’enseignant

Groupe Moyenne Erreur-
type

N

Exposition prénatale  
au tabac (EPT)

Non exposé 9,67 0,63 156

Exposé 9,42 0,47 89

Mère avec consom-
mation d’alcool à haut 
risque (MCAHR)

Non 10,60 0,25 219

Oui 8,50 0,73 26

EPT et MCAHR
Non exposé et non issu d’une MCAHR 10,60 0,29 148

Exposé et MCAHR 8,25 0,84 18

Exposition prénatale et postnatale des enfants à l’alcool et au tabac
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Échelle d’évaluation de l’apprentissage fonctionnel à l’indépendance, selon la notation de l’enseignant

Groupe Moyenne Erreur-
type

N

Exposition prénatale  
au tabac (EPT)

Non exposé 15,44 0,86 157

Exposé 14,15 0,65 89

Mère avec consom-
mation d’alcool à haut 
risque (MCAHR)

Non 15,74 0,34 220

Oui 13,85 1,00 26

EPT et MCAHR
Non exposé et non issu d’une MCAHR 16,14 0,39 149

Exposé et MCAHR 12,96 1,14 18

Enfant suspendu de l’école (en pourcentage), selon la notation du parent

Groupe Moy-
enne

Erreur-
type

N

Exposition prénatale  
au tabac (EPT)

Non exposé 8,68 0,015 220

Exposé 24,44 0,042 106

Mère avec consom-
mation d’alcool à haut 
risque (MCAHR)

Non 12,56 0,018 294

Oui 25,23 0,077 32

EPT et MCAHR
Non exposé et non issu d’une MCAHR 8,02 0,015 209

Exposé et MCAHR 27,29 0,100 21

Enfant ayant reçu une instruction ou des services spécialisés (en pourcentage),  
selon la notation de l’enseignant

Groupe Moyenne Erreur-
type

N

Exposition prénatale  
au tabac (EPT)

Non exposé 37,38 0,037 157

Exposé 48,67 0,052 89

Mère avec consom-
mation d’alcool à haut 
risque (MCAHR)

Non 38,66 0,032 220

Oui 65,19 0,088 26

EPT et MCAHR
Non exposé et non issu d’une MCAHR 36,22 0,038 149

Exposé et MCAHR 67,95 0,105 18

Annexe 3
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MESURES RELATIVES À L’ADAPTATION SOCIALE /  
AFFECTIVE DE L’ENFANT

En 3e année

Échelle d’évaluation de problèmes affectifs, selon la notation de l’enseignant

Groupe Moyenne Erreur-
type

N

Exposition prénatale  
au tabac (EPT)

Non exposé 4,78 0,66 155

Exposé 5,31 0,50 87

Mère avec consom-
mation d’alcool à haut 
risque (MCAHR)

Non 3,86 0,26 216

Oui 6,23 0,77 26

EPT et MCAHR
Non exposé et non issu d’une MCAHR 3,73 0,30 147

Exposé et MCAHR 6,62 0,88 18

Échelle d’évaluation de la gestion des conflits, selon la notation de l’enseignant

Groupe Moyenne Erreur-
type

N

Exposition prénatale  
au tabac (EPT)

Non exposé 14,61 0,53 157

Exposé 14,08 0,39 89

Mère avec consom-
mation d’alcool à haut 
risque (MCAHR)

Non 14,97 0,20 220

Oui 13,71 0,61 26

EPT et MCAHR
Non exposé et non issu d’une MCAHR 15,40 0,24 149

Exposé et MCAHR 13,62 0,70 18

Exposition prénatale et postnatale des enfants à l’alcool et au tabac
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MESURES RELATIVES À  
LA SANTÉ DE L’ENFANT

En 1re année

Enfants exposés à la fumée secondaire

Groupe Moyenne Erreur-
type

N

Exposition prénatale  
au tabac (EPT)

Non exposé 5,45 1,70 231

Exposé 16,67 1,52 114

Mère avec consom-
mation d’alcool à haut 
risque (MCAHR)

Non 10,77 0,77 309

Oui 11,35 2,12 36

EPT et MCAHR
Non exposé et non issu d’une MCAHR 4,43 0,86 217

Exposé et MCAHR 16,22 2,69 22

En 3e année

Enfants exposés à la fumée secondaire

Groupe Moyenne Erreur-
type

N

Exposition prénatale  
au tabac (EPT)

Non exposé 4,11 1,86 219

Exposé 12,74 1,50 105

Mère avec consom-
mation d’alcool à haut 
risque (MCAHR)

Non 9,44 0,77 292

Oui 7,41 2,24 32

EPT et MCAHR
Non exposé et non issu d’une MCAHR 4,21 0,84 208

Exposé et MCAHR 10,81 2,64 21

Annexe 3
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MESURES RELATIVES À DES PROBLÈMES  
DE COMPORTEMENT CHEZ L’ENFANT

À l’âge de 48 mois

Échelle d’évaluation du comportement perturbateur, selon la notation de l’enseignant

Groupe Moyenne Erreur-
type

N

Exposition prénatale  
au tabac (EPT)

Non exposé 6,78 0,92 185

Exposé 8,70 0,89 84

Mère avec consom-
mation d’alcool à haut 
risque (MCAHR)

Non 6,17 0,42 243

Oui 9,31 1,17 26

EPT et MCAHR
Non exposé et non issu d’une MCAHR 5,71 0,46 174

Exposé et MCAHR 10,78 1,58 15

Échelle d’évaluation de l’hyperactivité, selon la notation de l’enseignant

Groupe Moyenne Erreur-
type

N

Exposition prénatale  
au tabac (EPT)

Non exposé 4,65 0,57 187

Exposé 6,05 0,55 86

Mère avec consom-
mation d’alcool à haut 
risque (MCAHR)

Non 4,33 0,26 247

Oui 6,37 0,73 26

EPT et MCAHR
Non exposé et non issu d’une MCAHR 3,99 0,28 176

Exposé et MCAHR 7,44 0,98 15

Exposition prénatale et postnatale des enfants à l’alcool et au tabac
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Échelle d’évaluation de l’agressivité indirecte, selon la notation de l’enseignant

Groupe Moyenne Erreur-
type

N

Exposition prénatale  
au tabac (EPT)

Non exposé 1,40 0,30 186

Exposé 1,83 0,29 86

Mère avec consom-
mation d’alcool à haut 
risque (MCAHR)

Non 1,04 0,13 246

Oui 2,19 0,38 26

EPT et MCAHR
Non exposé et non issu d’une MCAHR 0,91 0,15 175

Exposé et MCAHR 2,49 0,51 15

Échelle d’évaluation de l’agressivité physique, selon la notation de l’enseignant

Groupe Moyenne Erreur-
type

N

Exposition prénatale  
au tabac (EPT)

Non exposé 1,69 0,40 185

Exposé 2,78 0,39 87

Mère avec consom-
mation d’alcool à haut 
risque (MCAHR)

Non 1,66 0,18 246

Oui 2,81 0,51 26

EPT et MCAHR
Non exposé et non issu d’une MCAHR 1,41 0,20 174

Exposé et MCAHR 3,65 0,69 15

Annexe 3
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En 1re année

Échelle d’évaluation de la délinquance, selon la notation de l’enseignant

Groupe Moyenne Erreur-
type

N

Exposition prénatale  
au tabac (EPT)

Non exposé 0,93 0,24 186

Exposé 1,54 0,20 82

Mère avec consom-
mation d’alcool à haut 
risque (MCAHR)

Non 1,00 0,11 240

Oui 1,47 0,29 28

EPT et MCAHR
Non exposé et non issu d’une MCAHR 0,59 0,11 176

Exposé et MCAHR 1,66 0,35 18

En 3e année

Échelle d’évaluation de l’agressivité physique, selon la notation du parent

Groupe Moyenne Erreur-
type

N

Exposition prénatale  
au tabac (EPT)

Non exposé 1,82 0,33 221

Exposé 2,54 0,27 106

Mère avec consom-
mation d’alcool à haut 
risque (MCAHR)

Non 1,91 0,14 295

Oui 2,46 0,40 32

EPT et MCAHR
Non exposé et non issu d’une MCAHR 1,61 0,15 210

Exposé et MCAHR 2,88 0,47 21

Exposition prénatale et postnatale des enfants à l’alcool et au tabac



84

Échelle d’évaluation de l’hyperactivité, selon la notation de l’enseignant

Groupe Moyenne Erreur-
type

N

Exposition prénatale  
au tabac (EPT)

Non exposé 5,33 0,76 156

Exposé 6,28 0,57 87

Mère avec consom-
mation d’alcool à haut 
risque (MCAHR)

Non 4,55 0,30 217

Oui 7,06 0,89 26

EPT et MCAHR
Non exposé et non issu d’une MCAHR 4,14 0,35 148

Exposé et MCAHR 7,60 1,01 18

Échelle d’évaluation de l’agressivité indirecte, selon la notation de l’enseignant

Groupe Moyenne Erreur-
type

N

Exposition prénatale  
au tabac (EPT)

Non exposé 1,83 0,45 133

Exposé 2,55 0,32 77

Mère avec consom-
mation d’alcool à haut 
risque (MCAHR)

Non 1,61 0,16 189

Oui 2,77 0,52 21

EPT et MCAHR
Non exposé et non issu d’une MCAHR 1,54 0,19 127

Exposé et MCAHR 3,42 0,57 15

Annexe 3
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Échelle d’évaluation de l’agressivité physique, selon la notation de l’enseignant

Groupe Moyenne Erreur-
type

N

Exposition prénatale  
au tabac (EPT)

Non exposé 2,43 0,52 154

Exposé 3,24 0,39 89

Mère avec consom-
mation d’alcool à haut 
risque (MCAHR)

Non 2,10 0,20 217

Oui 3,58 0,60 26

EPT et MCAHR
Non exposé et non issu d’une MCAHR 1,57 0,24 146

Exposé et MCAHR 3,85 0,68 18

Échelle d’évaluation de la délinquance, selon la notation de l’enseignant

Groupe Moyenne Erreur-
type

N

Exposition prénatale  
au tabac (EPT)

Non exposé 1,12 0,31 148

Exposé 1,68 0,24 80

Mère avec consom-
mation d’alcool à haut 
risque (MCAHR)

Non 0,84 0,20 205

Oui 1,96 0,36 23

EPT et MCAHR
Non exposé et non issu d’une MCAHR 0,78 0,14 141

Exposé et MCAHR 2,47 0,42 16

Exposition prénatale et postnatale des enfants à l’alcool et au tabac
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Enfants du début du 
primaire : 	 niveaux de développement  

et consommation prénatale d’alcool et de tabac par la mère et 

exposition postnatale à la consommation d’alcool et de tabac

Enfants du début du primaire : 
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