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Tabac, alcool, facteurs
nutritionnels et environnementaux

L'usage du tabac, la consommation d'alcool, de caféine et l'alimentation sont
des facteurs vis-à-vis desquels une intervention paraît possible pendant la
grossesse. Il est donc légitime de chercher à savoir s'ils ont effectivement un
impact sur le risque de grande prématurité. La littérature concernant les effets
de ces facteurs sur la grande prématurité est très limitée j des revues de
synthèse récentes décrivent les facteurs de risque de prématurité (Kramer,
1987 j Kline et colL, 1989 j Berkowitz et Papiernik, 1993 j Lumley, 1993) ou
le rôle de la nutrition pendant la grossesse (Kristal et Rush, 1984 j Mahomed
et Hytten, 1989; Rush, 1989; Kramer, 1993 j Luke, 1994), mais très peu
d'études sont spécifiques de la grande prématurité.

Usage du tabac pendant la grossesse

En France, en 1995, 25 % des femmes enceintes sont fumeuses et ce pourcen
tage est en augmentation par rapport à 1981 (Blondel et colL, 1996), comme
il l'est chez les femmes jeunes de la population générale (Kaminski et Gui
gnon, 1996). Cependant, 60 % des fumeuses fument moins de 10 cigarettes
par jour, et seulement 10 % au moins 20 cigarettes. Les données de l'enquête
nationale périnatale de 1995 ne montrent aucune différence du taux de
grande prématurité entre fumeuses et non fumeuses, ni selon la quantité de
cigarettes fumées, alors que le taux de prématurité moyenne tend à être un
peu plus élevé chez les fumeuses d'au moins 20 cigarettes par jour (Kaminski,
résultats non publiés). Cette quasi absence de liaison entre tabac et prématu
rité est la situation régulièrement observée en France depuis les années
60 (Schwartz et coll., 1972 j Kaminski, 1995). Ce résultat est différent de
celui observé en Amérique du Nord, au Royaume-Uni ou en Australie (Kra
mer, 1987 j Kline et coll., 1989 j Berkowitz et Papiernik, 1993; Lumley,
1993).

Deux études font même apparaître spécifiquement un lien avec la grande
prématurité (Shiono et coll., 1986 j Lumley, 1993), par contre une autre
étude ne trouve pas de lien (Adams et coll., 1995). Cependant, toutes ces 65

rev21
Rectangle 



Grande prématurité, dépistage et prévention du risque

études concernent des populations dans lesquelles les fumeuses sont plus
nombreuses qu'en France et la quantité de cigarettes fumées plus élevée.
D'ailleurs le risque de prématurité concerne essentiellement les femmes fu
mant plus de 20 cigarettes par jour pendant la grossesse, situation rare en
France.

Consommation de boissons alcooliques

Le pourcentage de femmes enceintes consommatrices régulières de boissons
alcooliques est très faible: 5 % des femmes ont une consommation d'au moins
7 verres par semaine, dont 1,4 % une consommation d'au moins 14 verres
(Blondel et coll., 1996). De manière générale, la consommation régulière
d'alcool diminue chez les jeunes femmes (Kaminski et Guignon, 1996).
Autant il apparaît clairement qu'une consommation modérée d'alcool pen
dant la grossesse a un effet néfaste sur la croissance in utero et sur le dévelop
pement psychomoteur (Florey et coll., 1992 j Larroque et coll., 1993a j Larro
que et coll., 1995 j Kaminski, 1995 j Kaminski et Larroque, 1996), autant il
est peu probable que cette même consommation d'alcool ait un effet sur la
prématurité (Shiono et coll., 1986 j Kramer, 1987 j Florey et coll., 1992 j

Berkowitz et Papiernik, 1993 j Kaminski, 1995 j Kaminski et Larroque, 1996).
Même si la consommation d'alcool augmentait légèrement le taux de grande
prématurité, le pourcentage d'enfants exposés étant très faible l'impact en
santé publique serait donc très limité.

Consommation de caféine

A l'inverse de la consommation d'alcool, la consommation de caféine, princi
palement sous forme de café, est très répandue dans la population, y compris
pendant la grossesse (Larroque et coll., 1993a j Shiono et Klebanoff, 1993).
Un effet même faible de la caféine sur la prématurité pourrait de ce fait avoir
un impact non négligeable en santé publique (Larroque et coll., 1993b). Dans
l'état actuel des connaissances, avec un nombre limité d'études dans la litté
rature, le bilan global est en faveur d'une absence d'effet de la caféine sur la
durée de gestation (Berkowitz et Papiernik 1993 j Shiono et Klebanoff, 1993 ;
Luke, 1994 j Nehlig et Debry, 1994), confirmée par une étude plus récente
(Pastore et Savitz, 1995).

Facteurs constitutionnels et apports énergétiques

Un certain nombre d'études ont cherché à déterminer si la taille de la mère,
66 son poids, l'index de masse corporelle (index de Quetelet), marqueurs de
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l'état nutritionnel avant la grossesse, pouvaient avoir un rôle dans la préma
turité. La littérature fait apparaître des résultats discordants quant à la relation
éventuelle entre petite taille, considérée entre autres comme un marqueur de
malnutrition dans l'enfance, et prématurité (Berkowitz et Papiernik, 1993 j

Lumley, 1993). De plus, Kramer et colL, (1992) ont observé qu'une petite
taille était un facteur de risque de prématurité moyenne spontanée, mais pas
de grande prématurité. La littérature est aussi contradictoire quant au rôle
éventuel du poids avant la grossesse ou quant à un effet protecteur de l'obésité
(Berkowitz et Papiernik, 1993). Depuis de nombreuses années, on s'est inté
ressé à la relation entre la prise de poids pendant la grossesse et la prématurité
(Berkowitz et Papiernik, 1993), mais cette analyse présente un certain nom
bre de difficultés méthodologiques. En effet, la prise de poids dépend de la
durée de la grossesse, ce qui a conduit à considérer une prise de poids par
semaine de gestation plutôt qu'une prise de poids globale. Cette approche ne
tient toutefois pas compte du rythme de prise de poids qui n'est pas le même
tout au long de la grossesse. Des études récentes montrent qu'une faible prise
de poids par semaine de gestation augmente le risque de prématurité sponta
née, y compris pour la grande prématurité (Abrams et colL, 1989 j Kramer et
coll., 1992 j Kramer et coll., 1995). Mais lorsqu'on soustrait de la prise de
poids de la mère le poids de naissance de l'enfant, on a ainsi théoriquement un
meilleur indicateur de l'état nutritionnel de la mère, il n'y a plus de lien avec
la prématurité (Kramer et colL, 1992).

La malnutrition aiguë observée en période de famine influe sur la croissance
intra-utérine, comme le montrent les statistiques relevées pendant les famines
à Leningrad et aux Pays-Bas lors de la deuxième guerre mondiale. Les effets sur
la durée de gestation sont moins nets, bien qu'un excès de prématurité ait été
observé chez les femmes enceintes exposées à la famine durant le premier
trimestre de la grossesse (Kline et colL, 1989). Dans le cadre d'un programme
de supplémentation alimentaire au Guatemala, le taux de prématurité était
d'autant plus élevé que l'apport calorique supplémentaire était faible, surtout
pendant le premier trimestre de grossesse (Delgado et colL, 1982 j Villar et
coll., 1986). En revanche, un essai de supplémentation mené à New York n'a
pas montré d'effet bénéfique sur la prématurité (Rush et colL, 1980). Plus
récemment, une étude d'observation ne montre pas non plus de lien entre
apports caloriques et prématurité (Abrams et colL, 1989). Les synthèses
d'études d'observation d'apports caloriques alimentaires et d'essais de supplé
mentation calorique, concluaient à l'absence d'effets importants sur la préma
turité (Kristal et Rush, 1984 j Rush, 1989 j Kramer, 1993). De plus, lorsque la
supplémentation incluait une part importante d'origine protéique, elle pou
vait au contraire augmenter le risque de grande prématurité (Rush et colL,
1980).

La malnutrition maternelle avant ou pendant la grossesse a souvent été
évoquée comme l'un des mécanismes d'action du tabac ou comme un des 67
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éléments pouvant expliquer l'impact des inégalités sociales vis-à-vis du risque
de prématurité. Comme le soulignent Kramer et coll. (1992), l'ensemble des
études montre que tel n'est pas le cas.

Fer et folates

L'anémie a souvent été mise en cause comme facteur de risque de prématu
rité ; en réalité, cette hypothèse, que la littérature récente ne confirme pas
(Berkowitz et Papiernik, 1993), repose sur un petit nombre d'études présen
tant de sérieux problèmes méthodologiques. Il semble toutefois que l'anémie
associée à une carence en fer puisse augmenter le risque de prématurité
(Scholl et coll., 1992). Si une étude isolée de supplémentation en folates
montre une légère augmentation de la durée de gestation (Blot et coll., 1981),
le bilan d'un petit nombre d'essais de supplémentation de routine en fer ou en
folates dans les pays développés ne révèle aucun effet bénéfique sur l'issue de la
grossesse, en particulier sur la prématurité; au contraire, il semblerait que la
supplémentation en fer soit associée à une augmentation de la prématurité
(Mahomed et Hytten, 1989).

Zinc

Des études isolées ont exploré le rôle éventuel du zinc dans la prématurité.
Une étude menée chez de très jeunes femmes en milieu défavorisé montre un
taux élevé de prématurité, y compris de grande prématurité, chez les femmes
dont les apports alimentaires en zinc étaient inférieurs à 40 % des apports
recommandés et ce, après prise en compte des apports caloriques et des
facteurs de risque habituels de prématurité (Scholl et coll., 1993). Ce risque
était particulièrement élevé chez les femmes ayant à la fois des apports faibles
en zinc et une anémie ferriprive. Cette étude montre un lien entre apports
caloriques et apports en différents nutriments, dont le zinc, et souligne le fait
qu'une supplémentation en fer à doses élevées peut réduire l'absorption du
zinc, ceci entraînant des difficultés méthodologiques d'interprétation. Deux
essais randomisés de supplémentation en zinc ne confirment pas le résultat de
Scoll et coll., mais l'un porte sur un petit échantillon (Hunt et coll 1984) et
l'autre est rendu difficilement interprétable en raison des méthodes utilisées
(Cherry et coll., 1989).

Huiles de poisson

Des observations faites aux îles Farce ont suggéré l'hypothèse d'un effet positif
de la consommation de poisson sur la durée de la grossesse, grâce aux acides
gras polyinsaturés spécifiques que contient le poisson (Olsen, 1993). Cette
hypothèse est confortée par l'observation de l'augmentation de la durée de
gestation en fonction du nombre de repas hebdomadaires comprenant du
poisson, jusqu'à 3 par semaine (Olsen et coll., 1993). De plus, un essai rando-

68 misé (Olsen et coll., 1992) montre une petite augmentation de la durée de la
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grossesse chez les femmes supplémentées en huiles de poisson. Cependant, il
n'est pas observé de diminution significative de la prématurité.

Facteurs environnementaux

La révolution chimique des cinquante dernières années a entraîné une modi
fication de l'environnement qui n'est pas sans conséquences sur l'organisme
(Colborn, 1996). Parmi les nouveaux composés chimiques libérés dans l'envi
ronnement, certains présentent une fonction mimant celle des œstrogènes
naturels (Krishnan et coll., 1993). Les tissus fœtaux sont plus sensibles à ces
xéno-hormones que les tissus adultes. Deux types d'effets sont enregistrés: des
changements structurels importants au niveau du tractus génital et des modi
fications fonctionnelles apparaissant après la puberté (Colborn et coll., 1993).
Par ailleurs, étant donné le rôle joué par les hormones stéroïdes dans la
régulation du maintien de la grossesse, le problème de l'impact de ces xéno
œstrogènes sur l'incidence des accouchements (très) prématurés se pose. Des
études comparatives devraient être menées, en France, par exemple entre les
populations particulièrement exposées des régions d'agriculture intensive et
des populations témoins, après la définition de marqueurs fiables d'exposition
aux xéno-œstrogènes et autres agents polluants (Sonnenschein et coll.,
1995). Ces études nécessitent la mise au point préalable de tests permettant
de rechercher dans chaque produit chimique une activité œstrogénique que
leur structure chimique ne peut pas toujours prédire (Soto et coll., 1995).

En conclusion, dans l'état actuel des connaissances, les facteurs nutritionnels
et environnementaux offrent peu de possibilités pour la prévention de la
grande prématurité. L'usage du tabac n'apparaît pas comme facteur de risque
de grande prématurité. Ce risque pourrait être légèrement augmenté chez les
grandes fumeuses, qui restent toutefois peu nombreuses pendant la grossesse.
La consommation de boissons alcooliques n'a pas d'effet établi sur la prématu
rité, et peu de femmes sont fortes consommatrices d'alcool pendant la gros
sesse. Les consommatrices de café pendant la grossesse étant nombreuses,

, même une faible augmentation du risque pourrait avoir un impact important
mais le risque de la consommation de caféine sur l'issue de la grossesse n'a pas
été clairement établi et justifie que des travaux complémentaires soient réali
sés. Il ne semble pas non plus qu'en France, comme dans la plupart des pays
développés, la prévention de la grande prématurité puisse s'appuyer sur des
facteurs nutritionnels. Les études étiologiques ne font pas apparaître de lien
entre la prématurité et les indicateurs globaux de nutrition, les apports éner
gétiques, les marqueurs de carences éventuelles en vitamines ou minéraux.
Seules des données récentes semblent montrer des effets bénéfiques de la
consommation de poisson ou d'huile de poisson sur la durée de gestation,
l'efficacité à réduire la prématurité demeurant à démontrer. 69
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