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Introduction : Tabagisme maternel pendant la grossesse

▪ Facteur de risque de complications obstétricales et néonatales1

▪ Complications tardives :
▪ Mort inattendue du nourrisson, pathologies respiratoires…

▪ Troubles du comportement (ex: TDAH) :

• Associations significatives dans certaines études2-4

✓Facteurs de confusion socio-économiques ou héréditaires

• Associations non significatives dans des études prenant en compte des facteurs 
génétiques (fratries discordantes3,5/AMP6)

✓Biais de sélection et généralisation des résultats limitée

→ La causalité de cette relation reste débattue

1-Cnattingius 2004, 2-Melchior 2015, 3-Obel 2016, 4-Dong 2018, 5-Skoglund2014, 6-Thapar 2009
TDAH: trouble de déficit de l’attention avec ou sans hyperactivité
AMP : assistance médicale à la procréation



Introduction : en France

▪ Persistance de prévalences élevées du tabagisme maternel7

▪ Étude antérieure : association entre le tabagisme maternel et le trouble du 
comportement (hyperactivité/inattention) à 5 ans2 

▪ Évolution des symptômes émotionnels et comportementaux au cours de 
l’enfance 
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Évolution du tabagisme maternel en 

France

7-Bondel 2017, 2-Melchior 2015



Objectif

▪ Étudier l’association entre le tabagisme maternel pendant la grossesse et les 
trajectoires de développement émotionnel et comportemental de l’enfant entre 
3 et 12 ans à partir de la cohorte française EDEN

7-Bondel 2017, 2-Melchior 2015



Méthodes

▪ Population : cohorte mère-enfant EDEN
▪ Étude des DEterminants pré et post-Natals du développement psychomoteur et 

de la santé de l'Enfant

▪ Recrutement des femmes enceintes : 
▪ < 24 SA

▪ Nancy et Poitiers

▪ Mai 2003 à septembre 2006



Exposition : Tabagisme prénatal

Période d’exposition8-9 Quantification quotidienne au 1er

trimestre10-11

7

Période d’exposition

Non-fumeurs

Période péri-conceptionnelle

Tabac toute la grossesse

Niveau d’exposition

Non-fumeurs

« Tabagisme léger » (<10 cig/j)

« Tabagisme important» (≥ 10cig/j)

8- Govaert 2020, 9- Falk 2005
10- Stene-Larsen 2009, 11- Markussen Linnet 2006



Critère de jugement

▪ Développement émotionnel et comportemental de l’enfant 
▪ Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ) 

▪ Complété par la mère à 3, 51/2, 8 et 111/2 ans 

Score total :
/40

Strengths and Difficulties Questionnaire 

Hyperactivité/inattention

5 items

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Troubles des conduites 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Symptômes émotionnels 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Problèmes relationnels 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Comportements prosociaux 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10



Analyses statistiques

▪ Trajectoires : Group-Based Trajectory Modelling (GBTM, PROC traj
SAS® 9.4)12

▪ Permet d’identifier des groupes d’enfants avec des profils similaires 
(mesures répétées du SDQ)

▪ Imputation multiple : 10 imputations 

▪ Association entre le tabagisme prénatal et les trajectoires du 
comportement de l’enfant (3 groupes) (logiciel R 4.0.4) :
▪ Score de propension méthode de « Overlap weighting »

▪ Régression de Poisson

12- Nagin 2010
SDQ : Strengths and Difficulties Questionnaire
BIC : Bayesian Information Criterion



Résultats : diagramme de flux

1907 binômes mère-enfant suivis

Échantillon pour analyse principale : 
1424 binômes mère-enfant 

Exclusion : 95 femmes
• Évolution défavorable grossesse
• Choix des femmes

Exclusion : 483 binômes mère-enfant
• Données manquantes SDQ : 473
• Données manquantes tabagisme maternel : 10 

2002 femmes incluses 
Taux de participation: 53,3%



Résultats : Tabagisme prénatal

 Période d’exposition : 

 17,7% tabagisme pendant la période péri-
conceptionnelle 

 14,5% pendant toute la grossesse

 Quantification : 

 « Tabagisme léger » (<10 cig/j): 13,6%

 « Tabagisme important » (≥ 10cig/j) : 8,1%

 Facteurs associés au tabagisme prénatal : 

 Primiparité 

 Âge maternel < 30 ans 

 Niveau d’études maternel et paternel 

 Consommation maternelle d’alcool et 
cannabis

 Troubles psychiques de la mère 

 Troubles du comportement de la mère 
dans l’enfance 

 Consommation de tabac du père

 Niveau de revenu faible 

 Statut marital : mère célibataire 



Résultats : Trajectoires de comportement 



Résultats: période d’exposition



Discussion : Forces et limites

▪ Forces : 
▪ EDEN : cohorte prospective, suivi 12 ans, recueil répété de données 

exhaustives 
▪ Recueil prospectif du tabagisme 
▪ Utilisation de scores de propension 

▪ Limites : 
▪ EDEN : profils hétérogènes mais population diffère de la population 

nationale 
▪ Tabagisme : auto-déclaration
▪ SDQ : échelle de symptômes, recueil par la mère uniquement
▪ Possible manque de puissance



CONCLUSION

▪ Le contexte psycho-social et facteurs héréditaires : 
▪ Semblent expliquer une part importante de la relation entre le tabagisme 

pendant la grossesse et les troubles du comportement de l’enfant 

▪ Complications néonatales et obstétricales bien connues 

→Poursuivre l’accompagnement dans le sevrage tabagique des 
femmes enceintes : 
→Recueil du statut tabagique 
→Si besoin substituts nicotiniques
→Prévenir la rechute en post-partum
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Analyses statistiques

▪ Trajectoires : Group-Based Trajectory Modelling (GBTM, PROC traj SAS®

9.4)12

▪ Semi-paramétrique
▪ Permet d’identifier des groupes d’enfants avec des profils similaires (mesures 

répétées du SDQ)
▪ Meilleur modèle : BIC et parcimonie

▪ Imputation multiple : 10 imputations 

▪ Association entre le tabagisme prénatal et les trajectoires du 
comportement de l’enfant (3 groupes) :
▪ Score de propension méthode de « Overlap weighting »
▪ Régression de Poisson
▪ Logiciel R 4.0.4 (package PSweight)

12- Nagin 2010
SDQ : Strengths and Difficulties Questionnaire
BIC : Bayesian Information Criterion



Score de propension : 
Overlap weighting

• Score de propension : probabilité individuelle d’être exposé 
connaissant les caractéristiques du sujet avant l’exposition

• Facteurs de confusion et de sélection 

• But : rendre les groupes d’exposition aussi comparables que possible

• Différentes méthodes : ajustement, appariement, stratification, IPW, 
overlap weighting …

• Cas particulier : overlap limité de score de propension (hypothèse de 
positivité non respectée) → Overlap weighting9

2013- Zhou 2020



Résultats : Trajectoires de comportement 



Résultats : quantité de tabac


