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Sommaire

La recherche a montré un lien entre une consommation importante d’' alcool chez lamére et de
nombreux problémes de santé pour la méere et problémes de dével oppement pour le fodus
pendant |a grossesse. Cependant, on ne s est pas beaucoup préoccupé des effets de la
consommation d'alcool sur le développement de I’ enfant. La bonne nouvelle, ¢’ est que ¢’ est
seulement chez 4 % des enfants visés par I' ELNEJ que la mére consomme cing verres ou plus
d’alcool plus de 12 fois dans I’ année. Ma heureusement pour ces enfants, la consommation

d acool pose un sérieux probléme. Les résultats de I’ ELNEJ laissent penser qu’ une forte
consommation d’ alcool chez la mére a des conséquences négatives sur la santé de la mere, le
style parental qu'’ elle adopte envers ses enfants, et |es problémes comportementaux et affectifs
des enfants.

Les familles dont la mere consomme beaucoup d'alcool sont plus susceptibles d’ étre dirigées par
un parent seul, d’avoir un statut socio-économique faible et d afficher un mauvais
fonctionnement familial. Les méres qui consomment beaucoup d’ alcool, quant a elles, sont plus
susceptibles de souffrir de dépression, d’ afficher des compétences parentales médiocres, de
fumer, et d’avoir des problémes de santé liés a |’ usage du tabac et ala consommation d’ alcool.
Les jeunes enfants de méres qui font une forte consommation d’ alcool sont plus susceptibles de
souffrir d’ angoisse de séparation, tandis que les enfants plus agés affichent des comportements
négatifs comme | hyperactivité, |’ agressivité directe et indirecte, des troubles de la conduite,
outre qu’ils commettent plus d'infractions contre les biens. De surcroit, ces enfants sont plus
susceptibles d’ avoir consommé de I’ alcool al’age de 11 ans que les enfants dont les meres font
une consommation modérée ou légére d'alcool ou n’en consomment pas du tout.

Selon les enseignants, les méres qui font une forte consommation d’ alcool sont moins
susceptibles de s'intéresser alavie scolaire de leurs enfants et font preuve de moins de soutien
envers les enseignants. L’ évaluation faite par les enseignants a |’ égard des enfants qui ont des
comportements difficiles confirme I’ évaluation faite par les méres.

Lesrésultats de I’ ELNEJ laissent penser que I’ effet de la forte consommation d' acool de lamere
sur I’ enfant en développement est un codt qui doit étre pris en considération dans la litanie des
résultats négatifs découlant de ce comportement.
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Executive Summary

Research has associated heavy maternal drinking with many problems in the mother’ s health and
the development of the fetus during pregnancy. However, little attention is paid to how drinking
affects child development. The good news is that only four percent of children in the NLSCY
have a mother who drinks 5 drinks of more on more than 12 occasions. Unfortunately for these
children, drinking poses a serious problem. Results from the NLSCY suggest that heavy
maternal drinking is negatively associated with health consequences for the mother, parenting
toward her children, and behavioural and emotional problemsin her children.

Families with heavy-drinking mothers are more likely to be headed by a single parent, have low
socioeconomic status and have poor family functioning. Heavy-drinking mothers, themselves,
are more likely to suffer from depression, have poor parenting skills, smoke, and have smoking
and drinking related health problems. Y oung children of heavy-drinking mothers are more likely
to suffer from separation anxiety while older children exhibit negative behaviour such as
hyperactivity direct and indirect aggression, conduct disorder, and committed more property
offenses. Moreover, these children are more likely to experiment with alcohol by the age of 11
than children with mothers who drink moderately, lightly or not at all.

Teachers identified heavy-drinking mothers as less likely to be involved in their child's school
and less supportive of their child' s teacher. Teachers confirmed the mother’ s rating of difficult
behaviour in the child.

The results from the NLSCY suggest that the effect of heavy maternal drinking on the
developing child is a cost which needs to be included in the litany of negative outcomes
associated with this behaviour.
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1. Introduction : Questionsal’ étude

La présente étude porte sur les deux questions suivantes : 1. Quelles sont les caractéristiques
démographiques des méres qui consomment beaucoup d'alcool? 2. Quels sont les liens entre,
d’une part, la consommation d’alcool de lamére et, d autre part, le comportement de ses enfants
et leur capacité de fonctionner al’ école? Nous examinons en particulier les enfants qui vivent
avec leur mere, la consommation d’alcool de celle-ci au cours de la derniére année, ses pratiques
parentales, de méme que le comportement de ses enfantstel qu’il est percu par la mere,

I’ enseignant et I’ enfant méme.
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2. Analysedocumentaire

La consommation abusive d alcool est un probléme pernicieux dont les effets sont profonds.
Selon des enquétes épidémiologiques générales, il s agit d’ un trouble mental qui vient au premier
ou au deuxiéme rang en prévalence (Helzer et Pryzbeck, 1988; Kessler et coll., 1994). Pourtant,
les personnes aux prises avec cette affection se font rarement soigner. En effet, d’ apres certaines
estimations, seulement de 5 % a 20 % d’ entre elles recoivent a un moment ou a un autre des
soins axés sur le probleme (Emrick, 1989; Moore et coll., 1989). Cette incurie est troublante
compte tenu du codt et des conséquences de ce trouble. Les codts directs annuels sont évalués a
98,6 milliards de dollars aux Etats-Unis (Rice, 1993), tandis qu’ils s élévent & 5,2 milliards de
dollars au Canada selon une estimation particuliére (Eliany, 1989). Sur le plan de la santé, les
ramifications des troubles reliés al’ alcool sont énormes : il s agirait selon certaines études de la
troisieme principale dépense en matiere de santé, de la principale raison des visites al’ urgence,
et de la cause d’'un quart a un tiers de toutes les admissions générales al’ hpital (Pattison et
Kaufman, 1982; Gordis, 1989; Johnson et coll., 1995; Umbricht-Schneiter et coll., 199). Ces
statistiques sont révélatrices de I’ incidence de la consommation abusive d alcool sur les maladies
du coaur, les|ésions cérébrales, le cancer, les maladies du foie, la maladie mentale, et le désordre
social, y comprisles viols, les meurtres, les agressions, le suicide, la violence familiale et les
accidents. Par exemple, il y aintoxication acoolique dans environ la moitié de tous les cas de
viol, de meurtre et d' agression (Murdoch et coll., 1990). En outre, I’ absentéisme et la diminution
du rendement au travail attribuables al’acool coltent cher. Fait significatif, sauf pour ce qui est
des enfants touchés par une exposition prénatale a |’ alcool, dont |a proportion estimative varie
entre 0,5 et trois naissances sur 1 000 (lom, 1996), I’ effet d’ une consommation abusive d alcool
sur le développement des enfants est rarement pris en considération lorsqu’ on expose les
conséguences de ce probleme. C’est vraisemblablement une omission flagrante car, du point de
vue statistique, on estime qu’ un enfant sur huit a un péere ou une mére alcoolique, et de
nombreuses études démontrent I’ effet des antécédents familiaux d acoolisme sur le

dével oppement des enfants. Les enfants d’ alcooliques ont, de maniére universelle, des taux
élevés d' accidents, de placement en établissement psychiatrique, de toxicomanie et d’ admissions

générales al’ hépital pour un sg§our prolongé, et ils occasionnent des codts totaux plus élevés en
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matiere de santé (Children of Alcoholics Foundation, 1990). On comprend ainsi pourquoi |’ étude

et |e traitement des enfants d' alcooliques suscitent beaucoup d'intérét ces dernieres années.

2.1 Enfantsd'alcooliques

L es études axées sur les enfants d’ alcooliques ont fait I’ objet d’ un examen approfondi (Sher,

[991; Galanter, 1991; Windle et Searles, 1990), et deux orientations générales s en dégagent.
Premiérement, on se penche sur les caractéristiques de cette progéniture, en particulier lesfils de
peres acooliques (Pihl et call., 1990), en vue de relever les facteurs de risque d autres problémes
de comportement ou troubles liés al’ alcool. Deuxiémement, on met I’ accent sur le traitement des
enfants d’ alcooliques, et il existe une abondance d’ études cliniques qui remontent au début de ce
siecle. Sous I’ effet de la mobilisation des enfants adultes d’ a cooliques, ces personnes sont
souvent percues et se considerent elles-mémes comme des victimes des comportements
parentaux (Stark, 1987). Pour bien des gens, étre I’ enfant d’ un alcoolique représente |’ existence
de probléemes en soi (Black, 1982). Divers auteurs laissent entendre que ces personnes sont
souvent caractérisées par une piétre estime de soi, des sentiments d’ anxiété, de culpabilité, de
coléere et de rage, I'impulsivité, le manque de constance, |’ absence de sens de I’ humour, la
répression des émotions, I’ hypervigilence, des maladies associées au stress, des antécédents de
victimisation, la violence physique ou sexuelle, ainsi que la consommation abusive d alcool et de
drogues (Cermak, 1988; Woititz, 1984; Brown, 1988; McKearn, 1988). Ma heureusement, comme
le traitement est centré sur la personne touchée, il se fait comparativement peu d’ efforts en vue
de comprendre |es comportements parentaux supposément imputables. Sher et Mothersead (1991,
page 166) concluent que, bien qu’ on sache que les enfants d’ a cooliques sont susceptibles d’un
certain nombre de résultats négatifs, il demeure difficile de comprendre les diverses voies
menant a chacun de ces résultats et de déterminer les variables qu’il importe le plus de cibler.

Dans une trés large mesure, les études expérimental es portant sur les enfants d’ alcooliques sont
descriptives des problemes qu’ affichent ces derniers et sont souvent intégrées a des paradigmes
de recherche arisque élevé. L’ objectif est de déterminer non pas quelles variables parental es font
naitre les caractéristiques d' intérét, mais plutét comment les caractéristiques d’ intérét rendent la
personne vulnérable a des problémes de chimiodépendance et d’ autres troubles mentaux. En fait,
parce qu’ une bonne part de ces études reposent sur |” hypothese d’ un modéle génétique, les
pratiques parentales en soi ne sont méme pas prises en considération. Ces études mettent un
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accent particulier sur lesfils de péres alcooliques puisgue, jusgu’ a récemment, ces fils étaient
considérés comme beaucoup plus susceptibles de connaitre des problémes liés al’alcool que les
filles ou que la progéniture de méres alcooliques. |1 existe de nombreux examens portant sur
cette population particuliére (Pihl et coll., 1990; Peterson et Pihl, 1994; Tarter et call., 1985;
Windle et Searles, 1990). Les éudes illustrent effectivement les réactions distinctives des fils de
peres alcooliques du point de vue comportemental, cognitif, électrophysiologique, biochimique
et alcoolique. Les désordres comportementaux, les problémes disciplinaires, I'impulsivité et

I affectivité négative sont les réactions les plus fréequemment décrites. Ces fils présentent souvent
des antécédents d'insubordination, de troubles de la conduite et de comportement antisocial, ce
qui porte certains chercheurs a affirmer que les tendances antisociales constituent |e facteur de
risque d’ importance plutot que I’ alcoolisme familial (Hesselbrock et Hesselbrock, 1992). Les
traits de personnalité correspondant au profil qui précéde sont les tendances a rechercher
beaucoup de nouveauté (Finn et coll., 1992), a manquer de maitrise (Harden et Pihl, 1994; Sher et
coll., 1991), ains qu’a étre moins atruiste et plus irresponsable (Sher et coll., 1991). Sur le plan
cognitif, il est démontré que ces personnes ont des déficiences |égeres ou modérées des fonctions
dites exécutives englobant I’ abstraction, la planification, de méme que la résolution de
problémes. On observe également des problemes linguistiques, d’ attention, de mémoire,
d’intégration psychomotrice, d' analyse visuelle-perceptuelle et d’ apprentissage (Drejer et coll.,
1985; Knop et coll., 1985; Peterson et coll., 1992; Schaeffer et coll., 1984; Tarter et coll., 1989).
Certaines études (Harden et Pihl, 1994; Tarter et coll., 1990) qui tiennent compte de la pathologie
parentale semblent faire ressortir I’importance d’ un facteur de prédisposition non parental.
Toutefois, il se peut que ce résultat représente seulement un petit segment des enfants

d’ alcooliques et explique uniquement la vulnérabilité dans un modéle vulnérabilité-stress
génétique.

Un certain nombre de chercheurs (Chassin et call., 1993; Pihl et Peterson, 1992; Sher et Trull,
1994; Tarter et coll., 1993) suggérent pour les enfants d’ alcooliques une sorte de modéle de
vulnérabilité ou les caractéristiques individuelles d'irritabilité et d’impulsivité interagissent avec
des soins parentaux médiocres de fagon a accroitre le risgue de troubles de la conduite, d’ échec
scolaire, puis de consommation abusive de drogues ou d acool. Bien des études font conclure &
un milieu familial qui pose probléme. Une instabilité économique et conjugale (West et Prinz,

1987), des soins inconstants (Sher, 1991), une augmentation de la violence et des mauvais
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traitements (Kumpfer et Bays, 1995) et, de fagon générale, un manque de cohésion, un degré
élevé de conflit et des problémes de communication (Moos et Moos, 1984) sont signalés chez les
familles ou lameére, le pére ou les deux parents sont alcooliques. Malheureusement, on accorde
moins d’ attention aux pratiques parentales coupables. Parmi |es candidats suggérés figurent les
pratiques parentales inégales et imprévisibles (Windle, 1996), une surveillance parentale
déficiente (Dishion et Loeber, 1985), le peu d’amour et d’ affection manifestés par les parents
(Brook et coll., 1990), une discipline sévere (Patterson, 1986), ainsi qu’ une tolérance accrue a

I’ égard d’ un comportement déviant (Johnson et Pandina, 1991).

2.2 Conséquences de la consommation d’alcool de la mere pour sa
progéniture

Comme il ressort des paragraphes précédents, les études traitant des incidences de la
consommation d'alcool des parents sur le développement de leur progéniture se concentrent sur
les péres qui boivent. Une recherche documentaire au sujet de la consommation d'alcool chez la
mere, effectuée a partir des banques de données sur les ouvrages de psychologie et de médecine,
révéle que la vaste majorité des études ont pour theme au moins |’ un des sujets suivants : les
conséquences de la consommation d’ alcool des parents (meres et péres confondus) pour le
dével oppement, |a psychopathol ogie ou le comportement de leur progéniture (Barber et Crisp,
1994, Bendley, Spieker et McMahon, 1994; Brook et coll., 1996; Roosa et coll., 1996); la
consommation d'alcool des parents et son degré de risgue d' usage ou de consommation abusive
de drogues ou d’ alcool chez leur progéniture a la préadolescence et al’ adolescence (Hops et
coll., 1996; Quine et Stephenson, 1990); le syndrome d’ alcoolisme foeta et, de fagon plus
générale, les répercussions de la consommation d'alcool et d’ autres drogues par les femmes
enceintes sur le développement physique, psychologique et intellectuel de I’ enfant (Little et call.,
1989; Mayes, 1995; O’ Connor, Sigman et Kasari, 1993; Steinhausen, 1995; Steinhausen, Nestler et
Huth, 1982); et les conségquences de la consommation d’ alcool de la mére pour sa progéniture
adulte (Hill et call., 1988; Marcus, 1986; Schuckit, 1984). || s est fait trés peu d’ efforts pour isoler
les répercussions de la consommation d’ alcool de la mére sur la progéniture, indépendamment de
I" usage ou de la consommation abusive d’ alcool pendant la grossesse. La plupart des études
n’ établissent pas de distinction entre la consommation d'alcool prénatale, périnatale et postnatale
chez lameére. L’ étude traitant de la consommation d’ alcool et des problémes de consommation
chez les meres demeure un domaine relativement négligé.
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Hill et ses collegues ont pour leur part réalisé deux études qui tiennent compte de la
consommation d’ alcool pendant la grossesse et qui mettent |’ accent sur la consommation
d’alcool de lameére. Hill et Muka (1996) ont cherché a établir |a prévalence des troubles mentaux
chez des enfants qui ont été choisis en raison de leurs antécédents familiaux d’ acoolisme
maternel, bien que plus de lamoitié de ces enfants aient aussi un pere alcoolique. Les enfants a
risque élevé étaient issus de familles caractérisées par un probléme d’ alcoolisme
multigénérationnel chez des apparentées du premier ou du deuxiéme degré, alors que les enfants
afaible risgue (groupe témoin) n’avaient aucune personne apparentée du premier ou du
deuxieme degré ayant une dépendance a |’ alcool. Ces auteurs ont constaté que les enfants agés
de moins de 13 ans dont la mére était alcoolique et dont le pere ne I’ était pas éaient de trois a
cing fois plus susceptibles que les témoins du méme &ge (enfants a faible risque) de présenter
une psychopathol ogie (troubles affectifs, troubles anxieux, troubles oppositionnels ou de la
conduite, hyperactivité avec déficit de I’ attention). La méme comparai son établie entre les
enfants a risque élevé avec et sans exposition prénatale al’ alcool n’afait ressortir qu’une
constatation significative : les probabilités que I’ on diagnostique un trouble de la conduite étaient
supérieures chez les enfants de méres ayant consommé de |’ alcool pendant la grossesse. Toute
conclusion doit étre tempérée par le fait que |’ abstinence ou la consommation d’ alcool pendant la
grossesse ont été déclarées plusieurs années plus tard par la mére alcoolique, le fait qu’on n’a pas
évalué le degré d alcoolisme (ou d’ usage ou de consommation abusive d’ alcool) al’ heure
actuelle et pendant la grossesse, et le fait que la consommation d’ alcool du pére intervenait
comme élément confusionnel. Dans le cadre d’ une deuxieme étude, Hill, Muka, Steinhauer et
Locke (1995) ont utilisé |le méme échantillon de sujets pour examiner les décréments d’ amplitude
particuliers d’ un potentiel évoqué cognitif, qui représente une réaction éectrique du cerveau aun
bref stimulus sensoriel. Laforme d onde au bout de 300 millisecondes, qu’ on appelle la
composante P300, est considérée comme étant un éventuel indicateur neuropsychologique du
risque d’ acoolisme, comme étant associ€ a des aspects sensoriels et cognitifs particuliers du
traitement de I’information, et comme étant susceptible de modulation génique. |1 est ressorti de
I” étude que les enfants de familles caractérisées par un probléme d’ alcoolisme multi-
générationnel chez des apparentées du premier ou du deuxieme degré affichaient des décréments
d’ amplitude de la composante P300 en modalités auditive aussi bien que visuelle, lorsgue ces

enfants étaient comparés aux témoins. Le paradigme de la modalité visuelle permettait |e mieux
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de discerner les groupes de risque chez les garcons et le paradigme auditif, chez lesfilles. Ces
constats ont amené les auteurs a conclure que la composante P300 du potentiel évoqué cognitif
sert aindiquer un retard dével oppemental chez les enfants de méres alcooliques et démontre la
transmission du risque d’ al coolisme des méres aux enfants. Toutefois, on atenu compte de

I’ alcoolisme chez | e pére uniguement dans les analyses de données sur les enfants de sexe
féminin. D’ autres observations donnent a penser que les enfants de meres alcooliques sont plus
touchés que les enfants de péres alcooliques, puisqu’ils font montre d’ une expérience plus
négative (Velleman et Orford, 1990) et qu’ils sont plus susceptibles de manifester une
psychopathologie (Heinz, 1990). Moser et Jacob (1997) ont étudié les familles ou le pere est
alcoolique, ou la mére est acoolique et ou les deux parents sont alcooliques et ont constaté que
les familles ou les deux parents sont alcooliques et celles ol la mere seulement est alcoolique
présentaient les interactions parent-enfant les plus déficientes. Ces méres avaient un niveau
moindre d’interactions positives et un niveau plus élevé d’ interactions négatives avec leurs

propres enfants.

L es études ou la consommation d' alcool de la mére et du pére, I’ usage d’ autres drogues, et

I’ exposition prénatale sont confondus fournissent néanmoins des suggestions quant aux effets
maternels et aux médiateurs possibles. 1l est démontré qu’ une forte consommation d’ alcool et

d autres drogues chez lamére est liée a une insécurité accrue chez les enfants d’ un an (O’ Conner
et coll., 1987), a des évaluations d’ hyperactivité al’ école selon les enseignants (Bell et Cohen,
1981), a une éducation moins responsable des enfants (Tarter et coll., 1993), a une moins grande
entente parentale en ce qui atrait aux interactions parent-enfant (Whipple et coll., 1995), et ala
disposition comportementale des enfants a |’ intériorisation aussi bien qu’al’ extériorisation
(Moss et coll., 1995). La quantité d’acool consommée (Johnson et Pandina, 1991), les traits de
personnalité de la mére, (Brook et coll., 1996), la présence d’ une psychopathol ogie comorbide
telle une déficience cognitive (Sher et coll., 1991), ains que le statut socio-économique (Ellis et
coll., 1997) sont considérés comme d’ éventuels médiateurs de ce lien.

2.3 Variablesparentalesd’ importance possible

Contrairement aux études réalisées sur la consommation d’ alcool de la mére et les pratiques
parentales, il existe une abondance de connaissances sur les variables parentales prédictives d’un
comportement antisocial et de problémes comportementaux. Nous mentionnerons quelques
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études simplement pour illustrer d’ éventuelles variables d’ importance. Le préudice socia (faible
statut socio-économique) est une variable parentale que les auteurs d’ études lient depuis

toujours, semble-t-il, au comportement antisocial. La dérogation ala norme sociale fondamentale
mene a un comportement non normatif, probleme qui n’est pas difficile a comprendre. Comme
une forte consommation d’ alcool et le statut socio-économique (SSE) sont anticorrelés, il faut
tenir compte de cette variable dans toutes les analyses. Le lien avec les pratiques parentales est
cependant plus complexe puisque, par exemple, il est démontré que la classe sociale interagit
avec la sécurité interpersonnelle de fagon que les personnes se trouvant aux niveaux inférieurs
dans les deux cas tendent a utiliser, auprés des enfants, des approches d' adulte qui reposent sur le
pouvoir coercitif (Booth et coall., 1991). Dans une autre étude connexe (Pedersen et Y oerger,

1995), le genre de discipline parentale, la surveillance des enfants, les changements de la
structure familiale et la période passée sans surveillance a |’ extérieur du domicile ont servi de
prédicteurs des traumas chez les adolescents et des mises en état d arrestation a un jeune &ge. En
outre, le faible niveau de rendement scolaire des parents est associé a des pratiques disciplinaires
inefficaces et, subségquemment, a un comportement antisocial et a des difficultés scolaires chez la
progéniture (DeBaryshe et coll., 1993).

Compte tenu du statut socio-économique, les enfants vivant avec une méere seule, avec un beau-
pere ou dans une famille ayant vécu des transitions multiples, particuliérement dans ce dernier
cas, sont considérés comme susceptibles d’ un comportement antisocial (Capaldi et Patterson,
1996). Il est démontré que les familles aux prises avec I’ alcoolisme vivent plus souvent un
divorce (Von Knorring, 1991). Selon une récente étude (Dépelteau et coll., 1998), ce sont lesfils
de famille intacte ou le pére est alcoolique qui ont le comportement le plus perturbateur entre

I’ &ge de sept et de dix ans. La dépression maternelle est un autre facteur a prendre en
considération. Cinquante pour cent des femmes visées par I’ é&ude nationale sur la comorbidité
sont réputées souffrir d’ une autre psychopathologie, dans bien des cas la dépression (Kesdler et
coll., 1997). On a beaucoup écrit au sujet de |’ effet négatif de cet éat sur la santé mentale de la
progéniture. Récemment, Weissman et coll. (1997) ont démontré, dans le cadre d’ une étude
prospective, que ces personnes étaient vulnérables a des troubles anxieux, de I’ humeur, ou de
dépendance al’acool.
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Une discipline parental e déficiente en raison de sa nature violente ou négligente ou de piétres
pratiques de surveillance est liée ala manifestation d’ un comportement antisocia (Dishion et
coll., 1991). Strauss et Cantor (1994) ont démontré que les enfants qui subissent des chétiments
corporels al’ adolescence sont plus susceptibles, compte tenu du statut socio-économique,

d’ afficher toutes sortes de problémes psychopathol ogiques, comportementaux et de toxicomanie.
Widom (1993) a constaté que les femmes, mais non les hommes, victimes de violence ou de
négligence, ayant fait I’ objet d’ un suivi prospectif, ont connu des problémes subséquentsliés ala
consommation abusive d'acool. I est démontré que, en général, les parents de gar¢ons qui

S extériorisent sont plus punitifs et moins nourriciers (Florsheim et coll., 1996) et sont plus
séveéres et plus enclins a recourir a des chatiments physiques (Stoolmiller et coll., 1997). Ces
divers aspects des pratiques parentales qui sont prédicteurs de problémes subséquents pourraient
en fait avoir des effets plus importants qu’ en al’ usage d' alcool ou d’ autres drogues par les
parents. Johnson et Pandina (1991) laissent entendre par exemple que, comparativement aux
pratiques parentales, la consommation d’ alcool des parents contribue de fagon secondaire ala

détermination de résultats négatifs.
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3. Méthode

L e premier cycle de I’ Etude longitudinal e national e canadienne sur les enfants et les jeunes
(ELNEJ) offre un ensemble de données permettant d’ examiner la consommation d’ alcool chez la
mere et |es effets sur sa progéniture. La méthode d’ enquéte particuliére et la justification des
questions sont décrites en détail dans I’ énonce d’ apercu de I’ équipe de projet de I’ ELNEJ
(Equipe de projet de I’ ELNEJ, 1995). Le premier cycle comporte quatre questions traitant de la

consommation d’ alcooal :

Au cours des 12 derniers mois, est-ce que vous avez/qu’il a/qu’elle apris un verre de biére,

de vin, de spiritueux ou de toute autre boisson alcoolisée?

Au cours des 12 derniers mois, a quelle fréquence avez-vous/a-t-il/a-t-€lle consommé de

I”al cool ? (sept réponses possibles allant de chague jour a moins d’ une fois par mois)

Au cours des 12 derniers mois, combien de fois avez-vous/a-t-il/a-t-elle bu cing verres ou

plus a une méme occasion?

Au cours des 12 derniers mois, quel est le plus grand nombre de verres que vous avez/qu’il

alqu’ élle abu a une méme occasion?

Ces questions ont été incluses en raison des répercussions éventuelles sur la santé physique ou
mentale des adultes, sur la situation économique de lafamille et sur les relations familiales
(Equipe de projet de I’ ELNEJ, 1995).

En raison de la briéveté et de la nature de ces quatre questions, toute analyse subségquente
comporte un certain nombre de limites. Premiérement, la consommation abusive d’ alcool est
actuellement définie en fonction des conséquences de la consommation, plutét que de la
fréguence de la consommation ou de la quantité d’ alcool consommé. En outre, il N’y a pas de
guestions se rattachant aux définitions précédentes ou actuelles de la dépendance. Ains,

I” application directe des résultats aux études de plus en plus nombreuses sur la consommation
abusive ou la dépendance pose quelque peu probléme. Deuxiemement, dans toute analyse de la
consommation d'alcool, il est courant et important de comparer également la quantité
consommeée selon la fréguence de consommation tout en tenant compte de la dose, du temps mis
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aconsommer le verre, ainsi du poids et du sexe de la personne. L’ enquéte ne définit pas «un
verre», une certaine quantité par verre, le poids du sujet, ni le temps d’ absorption du verre. On ne
sait pas hon si les personnes qui N’ ont pas consomme d'acool au cours des 12 derniers mois
étaient préalablement des buveurs excessifs. Malgré ces préoccupations, la question «Au cours
des 12 derniers mois, combien de fois avez-vous bu cing verres ou plus a une méme occasion?»
permet d’ évaluer de fagon approximative la fréquence alaquelle le taux d’ alcoolémie dépasse
0,08 % dans un an. Conrod et coll. (1997) démontrent une forte corrélation entre cette
approximation et d’ autres estimations autodéclarées concernant la consommation d'acool, la
fréguence des estimations d’ intoxication, ainsi que le volume de laboratoire d’ alcool consomme.
En outre, il est démontré que la mesure de la fréguence alaguelle le taux d alcoolémie dépasse
0,08 % dans un an permet d’ éablir avec efficacité s'il y a présence ou absence de symptémes de
consommation excessive d’ alcool (Conrod et coll., 1997). Voila pourquoi la définition du degré
de consommation retenue pour |’ analyse des données de I’ ELNEJ était la consommation en soi et

lafréguence alaguelle cing verres ou plus sont consommeés en une seule occasion.

A priori, nous distinguons quatre groupes comprenant respectivement les personnes qui ne
consomment pas d acool, celles qui en font une consommation Iégére, celles qui en font une
consommation modérée et celles qui en font une forte consommation. Les abstinents étaient les
personnes qui N’ avaient pas consommé d’ alcool au cours des 12 derniers mois. Les personnes

qui en font une consommation légére éaient les femmes qui n’ont jamais bu plus de cing verres
en une seule occasion et les hommes, sur qui il existait également des données, qui I’ ont fait
moins de sept fois. Les personnes qui font une consommation modérée d’ alcool étaient les
femmes qui ont bu cing verres ou plus moins de 12 fois et les hommes qui I’ ont fait de sept &

52 fois. Les personnes qui font une forte consommation étaient les femmes qui ont bu cing verres
ou plus d’'acool plusde 12 fois en un an et les hommes qui |’ ont fait plus de 52 fois. Ces groupes
sont basés sur les résultats de I’ étude de Conrod et de ses collegues (1997), selon laguelle les
hommes sont caractérisés comme des buveurs excessifs s'ils consomment cing verres ou plus

d alcool plus de 52 fois par an. En outre, comme il est ressorti de I’ é&tude de la zone de
recrutement épidémiologique du National Institute of Mental Health que la consommation
abusive d’alcool ou la dépendance al’ alcool est beaucoup plus courante chez les hommes que
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chez les femmes, soit environ cing fois plus (Helzer et Pryzbeck, 1988), nous avons taché, dans la
présente étude, d' utiliser a peu pres le méme rapport hommes-femmes faisant une forte
consommation d'alcool en établissant que les femmes consomment beaucoup si elles boivent
cing verres ou plus d' acool plus de 12 fois en un an. Pour ce qui est de la caractérisation des
personnes faisant une |égére consommation d'acool, le nombre de fois par an ou les hommes ou
les femmes boivent cing verres ou plus en une seule occasion devait correspondre aux quantités
d’ acool qui, selon toute vraisemblance, n’ enivreraient pas les femmes et enivreraient rarement
les hommes. Enfin, le groupe des personnes faisant une consommation modérée d’ acool a été
défini par défaut comme étant formé des personnes ne répondant pas aux critéres d’inclusion
dans les groupes faisant une forte ou une Iégéere consommation d’ alcool.

Bien que notre classement selon le niveau de consommation d’ alcool semble avoir des appuis,
les auteurs de recherches sur I’ acool ne s entendent pas sur les définitions opérationnelles d’ une
consommation «légére», «modérée» et «forte». Abel et Kruger (1995) donnent des exemples
illustrant la grande disparité des définitions opérationnelles de ces termes : ainsi, une
consommation «modérée» est décrite notamment comme étant 1-13 verres/semaine (Virji, 1991),
4-13 verres/semaine (Williams et DeBakey, 1992), 5-10 verres/semaine (Sulaiman et coll., 1988),
1-7 verres/semaine (Thorogood et coll., 1993), et 7-20 verres/semaine (Rostand et coall., 1990).
Une «forte» consommation est caractérisée comme étant 10-12 verres/semaine (Sulaiman et
coll., 1988), au moins 8 verres/semaine (Thorogood et coll., 1993), au moins 14 verres/semaine
(Williams et DeBakey, 1992), au moins 2| verres/semaine (Rostand et coll., 1990), ou plus de

28 verres/semaine (Greeley et coll., 1993).

DansI’ELNEJ, 89,1 % des questionnaires ont éé remplis par la mere biologique de I’ enfant.
Nous avons donc décidé d analyser uniquement les questionnaires remplis par la mére
biologique en nous concentrant dans une large mesure sur ses habitudes de consommation
d’alcool. Le tableau 1 présente les données descriptives relatives aux quatre groupes de méeres
ayant rempli le questionnaire. Pour chague groupe, on indique le nombre et |e pourcentage de
femmes, leur &ge, ains que des données analogues sur leur conjoint. Ces résultats appuient le
classement des groupes que nous employons dans la présente étude. Par exemple, la proportion
de femmes qui font une forte consommation d’' acool est corroborée par d’ autres études.
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Tableau 1 : Données descriptives concer nant |’ échantillon

Mére Conjoint
d,’\leOnTe?nrtesrggzsrlle Nombre % Age Nombre % Age
. moyen moyen
ménage

Ne boivent 2,16 2475 21 32,6 2134 21,5 35,6
pas
Boivent 2,03 5766 48,6 33,4 5078 51 36,2
I[égérement
Boivent 1,92 2650 25,6 31,2 2443 24,6 34,4
modérément
Boivent 1,93 366 3,5 31,5 274 2,7 35,5
fortement

Selon le programme de la zone de recrutement épidémiologique du National Institute of Mental
Health, le taux de prévaence de la consommation abusive d acool ou de la dépendance a
I"alcool chez les adultes hors établissement entre 1980 et 1984 aux Etats-Unis était évalué a

2,8 % pour une période d’ un mois et a 4,7 % pour une période de six mois (Regier et coll., 1988).
Bien que les données de cette derniére éude datent d’ une quinzaine d' années, les enquétes
menées aux Etats-Unis et au Canada depuis une vingtaine d’ années ne font pas ressortir

d’ importants changements quant aux niveaux de consommation d’'acool ou aux problémes de
consommation excessive chez les femmes en général (Wilsnack et Wilsnack, 1991). En outre, un
rapport découlant de I’ enquéte nationale sur la comorbidité (Kessler et coll. 1994) arévélé que,
pour une période de 12 mois, le taux de prévalence de la consommation abusive d’ alcool était de
3,4 % et celui de la dépendance al’acool était de 10,7 % chez les hommes, tandis que les taux

correspondants chez les femmes étaient respectivement de 1,6 % et de 3,7 %.

D’ autres études corroborent certains aspects des proportions relatives a chacun des groupes de
consommation d'alcool employés dans la présente étude. Par exemple, dans une étude menée par
Lipton (1994), 928 hommes et femmes de la zone de recrutement épidémiologique de Los
Angeles ont été répartisains : 23,8 % s abstenaient de boire, 13,1 % faisaient une consommation
légére d'acool, 22,0 % en faisaient une consommation de |égere & modérée, 23,8 % en faisaient
une consommation modérée, tandis que 17,2 % en faisaient une forte consommation. Dans le
cadre d’ une étude prospective (Wannamethee et Shaper, 1997) sur les maladies cardio-
vasculaires, menée aupres de 7 735 hommes &gés de 40 a 59 ans, 9,7 % étaient des non-buveurs
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ou des ex-buveurs, 29,7 % prenaient un verre al’ occasion, 37,1 % faisaient une légére
consommation d acool, 19,3 % en faisaient une consommation modérée, tandis que 4,1 % en
faisaient une forte consommation. En outre, la proportion de personnes consommant beaucoup
d’alcool selon la présente étude s apparente a celle de Caracci (1992), ou 3,2 % des sujets de sexe
féminin disaient faire une forte consommation d'alcool. Enfin, la proportion de personnes
abstinentes dans la présente étude est également analogue a celle de Slicker (1997), ou 19,6 %
d’un échantillon d’ étudiants d’ université s abstenaient de boire. Fait notable, lorsgue nous
comparons nos proportions aux pourcentages de personnes ayant des problemes de dépendance
dans la société, il semblerait que les critéres applicables a notre catégorie de forte consommation
sont peut-étre encore plus rigoureux que les critéres diagnostiques psychiatriques types.

L e nombre disproportionné de personnes composant |es diverses catégories de consommation

d’ alcool nous empéchait en général d’ utiliser une procédure analytique continue pour I’ ensemble
des variables. Dans la mesure du possible, une analyse de données continues a été réalisée, et les
résultats cadraient généralement avec les différences constatées selon le groupe et mentionnées
ci-aprés. L’annexe 1 indique les variables en fonction desquelles le niveau de consommation
d’alcool est comparé. Nous avons analyse les variables d' apres |les catégories «caractéristiques
familiales», «santé maternelle», «évaluation par la mére du comportement de I’ enfant»,
«évaluation par |’ enseignant» et «autoévaluation de I’ enfant». En outre, les enfants de quatre et
de cing ans ont fait I’ éoreuve de I’ échelle de vocabulaire en images de Peabody, les enfants

d’ &ge scolaire ont fait les épreuves d’ aptitudes mathématiques, et les enfants de dix et de onze
ans ont rempli un questionnaire d’ autodéclaration. Pour éviter la présence d’ un biais familial
basé sur le nombre d’ enfants, nous avons analysé les données d' un seul enfant par mere, ala
suite d' une sélection aéatoire. Toutes les analyses reposent sur des moyennes pondérées, aux
fins de la neutralisation des éventuels biais d' échantillonnage. Autrement dit, nous avons corrigé
I’ échantillon obtenu pour le rendre conforme aux représentations réelles selon le recensement.
En outre, en raison du nombre éevé de variables (annexe 1) et d’ analyses subséquentes, un
critére rigoureux de signification correspondant a p<0,001 s applique. Toutes les autres
constatations devraient étre considérées comme des tendances.
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4. Reéaultats

4.1 Caractéristiques familiales selon le niveau de consommation d’ alcool

Lafigure 1 illustre les différences significatives qui ressortent de la comparaison des niveaux de
consommation d'alcool en fonction de la mesure composite du statut socio-économique (SSE)
employée dans le cadre de I’ enquéte (F=137, dl 3, p<0,000). La comparaison entre les groupes
révéle que le niveau de statut socio-économique des personnes faisant une consommation |égere
d’ alcool est beaucoup plus éevé que celui des trois autres groupes. Cette différence a donc été
prise en considération dans toutes les autres analyses ou le SSE servait de covariante. La
nécessité de tenir compte séparément du statut socio-économique est illustrée une fois de plus
par la différence significative qui se dégage d' une échelle mesurant |’ accession ala propriété,
suivant laguelle les personnes consommant beaucoup d’'acool sont bien moins susceptibles

d étre propriétaires de leur maison que les membres des autres groupes (x° - 142,71, di 3,
p<0,000).

Figurel:
Niveau moyen de statut socio-économique familial selon le niveau de
consommation d’alcool dela mére
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De méme, les données concernant les effets différentiels d’ une famille intacte et d’ une famille
non intacte sur les enfants (Depelteau et coll., 1998) ont donné lieu a la prise en compte de cette
variable. En particulier, une famille intacte désignait une famille ou la mére et le pére
biologiques vivaient ensemble au moment ou I’ enquéte a été réalisée, tandis qu’ une famille non
intacte englobait tout autre mode d' habitation. Aingi, les quatre groupes de consommeation

d alcool ont également été divisés selon que leurs membres appartenaient & une famille intacte
ou non intacte. Le résultat obtenu est trés significatif (X°= 262,89, d 3, p <0,000). Lafigure 2
montre que le pourcentage de familles non intactes est plus éleveé chez les méres dont la
consommation d'alcool est forte. Comme ce document met |” accent sur les habitudes de
consommation, la situation de famille intacte ou non intacte a été traitée en tant que variable

indépendante dans la plupart des analyses subséquentes.

Figure2:
Pour centage de famillesintactes et non intactes selon le niveau de
consommation d’alcool dela mére
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La variable composite du «fonctionnement familial» de I’ELNEJ, illustrée par la dysfonction
familiale, est considérée comme une évaluation globale de la qualité des relations familiales. Les
mesures constituant ce score proviennent d’ échelles évaluant le comportement familial associé a
larésolution de problémes, ala communication, aux roles, ala sensibilité affective, ala
participation affective et ala maitrise du comportement. L’ analyse de cette mesure fait ressortir
un effet selon le niveau de consommation d’ alcool (F = 7,28, dl 3, p<0,000) et une interaction
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entre la consommation d'alcool et le fait de vivre dans une famille intacte (F = 14,04, dl 3,
p<0,000). Ces résultats sont illustrés a lafigure 3, qui démontre que les familles non intactes
fonctionnent généralement moins bien, sauf que le fonctionnement familial est pire dans les

familles intactes ou la mére consomme beaucoup d’ acool.

Figure3:
Score moyen du dysfonctionnement familial selon la consommation
d’alcool dela mere et la situation familiale
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4.2 Santé maternelle

Etant donné les liens bien établis entre certains problémes de santé et la consommation d’ alcool,
nous nous attendions a des résultats significatifs. Or, en général, nous n’ avons pas obtenu les
résultats prévus, bien que les meres consommant beaucoup d’ acool soient moins susceptibles
que celles des autres groupes de se dire en excellente santé générale (x*- 91,66, di 12, p<0,000). I
importe de mentionner que les méres consommant beaucoup d’ alcool sont plus susceptibles de
bronchite ou d’ emphyséme (x° - 18,65, dl 3, p<0,000). Ce résultat s explique sans doute par le
fait que les femmes qui consomment beaucoup d' alcool fument des cigarettes plus souvent que
ne le font les membres des auitres groupes. La figure 4 illustre ce résultat (x*- 763,78, d! 6,
p<0,000).
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Figure4:

Usage du tabac par |la mére selon la consommation d’alcool
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De nombreuses études démontrent que la santé mentale de la mére, en particulier la dépression,
est liée a des problemes sur le plan de I’ adaptation et de I’ éducation des enfants. En outre, la
dépression et |e niveau de consommation d’ alcool chez les femmes sont communément corrélés.
Ladépression est le seul aspect de la santé mentale de la mére qui est évalué dans le cadre de

I’ enquéte. Cette évaluation est basée sur 17 questions représentant une version abrégée de

I’ échelle CES-D (ELNEJ, 1995). Lafigure 5 indique les scores de la dépression selon le niveau
de consommation d'alcool pour les familles intactes et non intactes. Une analyse de la
covariance fait ressortir un effet trés prononcé pour ce qui est de la situation de famille intacte-
non intacte (F = 157,54, dl |, p<0,000) ainsi qu’ une tendance relative ala consommation d’ alcool
(p<0,04). Par conséquent, dans la plupart des analyses subséquentes, la dépression est également

utilisée comme covariable.
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Figure5:

Score moyen de la dépression mater nelle selon la consommation d’alcool et
la situation familiale
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4.3 Evaluation par lamére du comportement de |’ enfant 4gé de 0 & 23 mois

L’ enguéte contient des questions portant sur la fréquence des interactions positives de la mere
avec ses enfants en bas &ge, ains que la fréquence des pratiques parentales hostiles et

inefficaces. En ce qui atrait aux interactions positives, les meres consommant beaucoup d’ alcool
font éat de moins nombreuses interactions positives comparativement aux trois autres groupes.
Lafigure 6 illustre ces résultats. Quant ala variable des pratiques parentales hostiles et
inefficaces, nous constatons une tendance relativement au groupe de consommation d’ a cool
(p<0,05), un effet selon que lafamille est intacte ou non intacte (F = 7,41, dl |, p<0,007), et une
interaction entre le groupe de consommation d’alcool et |a situation de famille intacte-non intacte
(F=4,96, d 3, p<0,002). Nous avons été quelque peu étonnés de retrouver les pratiques
parentales hostiles ou inefficaces les plus nombreuses dans les familles intactes ou la mére fait

une consommation d’ alcool modérée ou forte.
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Figure6:
Scor e des interactions mater nelles positives selon la
consommation d’alcool dela mére et la situation familiale
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4.4 Evaluation par lamére du comportement del’enfant 4géde 2 a 11 ans

Lafigure 7 illustre I’ évaluation par la mére du degré d’ émotivité et d' anxiété de son enfant, en
fonction de la consommation d’' alcool et de la situation de famille. 1l y a une différence
significative selon le niveau de consommation (F = 7,65, dl 3, p<0,000). Des comparai sons
individuelles entre les niveaux de consommation révélent que, comparativement aux abstinentes,
les meres faisant une forte consommation d’ alcool considérent que leurs enfants sont beaucoup
plus émotifs et anxieux (F = 25,32, dI |, p<0,000). En examinant ce chiffre, nous constatons que
la différence découle principalement du profond effet négatif de vivre dans une famille non
intacte. Nous pouvons tirer des conclusions semblables quant al’ évaluation par lamére de

I” hyperactivité de son enfant. Lafigure 8 illustre ces résultats. L’ analyse statistique fait ressortir
un effet significatif associé au niveau de consommation (F = 14,63, dl 3, p<0,000) et ala
situation de famille intacte (F = 12,04, dl |, p<0,001).
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Figure7:

Evaluation par la méredel’ émotivité et de I’anxiété del’enfant selon la
consommation d’alcool dela mere et la situation familiale (2-11 ans)
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Figure8:

Evaluation par la mérede |’ hyperactivité de |’ enfant selon la consommation
d’alcool delamere et la situation familiale (2-11 ans)
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Des comparaisons individuelles des évaluations révelent des différences significatives entre les
évaluations des meres qui boivent beaucoup ou modérément et celles des méres qui font une
|égére consommation d’ alcool ou ne boivent pas du tout. De plus, I’ évaluation par les méres de

I’ agressivité de leur enfant donne lieu a des résultats significatifs associés au niveau de
consommation d'alcool (F = 26,84, dl 3, p<0,000) et ala situation de famille intacte (F = 24,26,
dl I, p<0,000). Il ressort des comparaisons individuelles que les méres qui consomment beaucoup
d’alcool qualifient leurs enfants de plus agressifs que ne le jugent les méres qui S abstiennent de
boire (F = 25,53, dI |, p<0,000), celles qui font une |égére consommation d’ alcool (F = 9,86, dl |,
p<0,002) et celles qui en font une consommation modérée (F = 6,88, dl |, p<0,009). Lafigure9

illustre ces résultats.

Figure9:

Evaluation par laméredel’agressivité del’ enfant selon la consommation d’alcool de
lamereet lasituation familiale (2-11 ans)
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Conformément aux constats d’ un degré supérieur d’ émotivité et d' anxiété, d' hyperactivité et

d’ agressivité chez les enfants 8gés de 2 a 11 ans, les méres de famille non intacte et les meres
consommant beaucoup d’ alcool considérent avoir moins d’ interactions positives avec leurs
enfants et afficher plus de comportements parentaux hostiles ou inefficaces. Les figures 10 et 11

illustrent ces résultats.
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Figure10:

Score des interactions maternelles positives selon la consommation d’alcool de
la mere et lasituation familiale (2-11 ans)
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Figure1l:

Comportement parental hostile ou inefficace selon la consommation d’alcool de la
mere et la situation familiale (2-11 ans)
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Pour ce qui est des interactions positives, la différence selon le niveau de consommation d’ acool
est de F=9,09, dl 3, p<0,000, outre que nous constatons une tendance associée a une interaction
entre le niveau de consommation et la situation de famille intacte (p <0,04). Des comparaisons
individuelles révélent que le groupe des méres consommant beaucoup d’ alcool affiche beaucoup
moins d'interactions positives par rapport aux autres groupes (F = 47,13, dl I, p<0,000). La
figure 10 illustre le fait que ce sont les méres de famille intacte faisant une forte consommation
d’alcool qui présentent le moins d'interactions positives. Quant a la variable du comportement
parental hostile ou inefficace, les résultats sont, pour ce qui est du niveau de consommation

d’ acool, F =48,29, d 3, p<0,000; pour ce qui est de la situation de famille intacte, F = 10,85,

dl 1, p<0,001; et pour I’interaction entre le niveau de consommation et la situation de famille
intacte, F = 3,52, dl 3, p<0,014. Comme I'illustre cette figure, la plupart des différences se
rattachent aux meéres de famille non intacte consommant beaucoup d’ alcool. Sur le plan des
comparaisons individuelles, le groupe des meres consommant beaucoup d’ alcool differe de fagon
significative du groupe des abstinentes (F = 145,25, dI |, p<0,000), des méres faisant une |égére
consommation d’alcool (F =16,08, dl I, p<0,000) et de celles qui en font une consommation
modérée (F = 17,99, dl |, p<0,000).

Les méres ont également évalué le degré d’ angoisse de séparation qu’ affichaient leurs enfants
agés de deux atrois ans. Les analyses révélent un effet significatif selon le niveau de
consommation d'alcool (F = 7,29, dl 3, p<0,000) : ce sont les enfants des méres qui en font une
forte consommation qui sont réputés manifester le plus d' angoisse de séparation.

45 Autresévaluationspar lamere et évaluations des enfantsagésde4 a

Il ans
L’ enguéte contient certaines questions d’ évaluation des enfants a partir de I’ &ge de quatre ans. |1
S agit notamment de mesures de |’ agressivité indirecte et de certains aspects associ és aux
troubles de la conduite. L’ agressivité indirecte est évaluée al’ aide du questionnaire éaboré par
Lagerspetz, Bjorkqgvist et Peltonen en Finlande, tandis que les aspects liés aux troubles de la
conduite sont basés sur une mesure composite provenant de I’ Etude sur la santé des enfants de
I’ Ontario (voir Equipe de projet de I’ ELNEJ, 1995). Compte tenu de la covariation du SSE et de
I’ &ge, I’ effet du niveau de consommation d’alcool sur |’ agressivité indirecte est significatif (F =
17,55, d 3, p <0,000), tout comme I’ est la mesure des troubles de la conduite (F = 34,32, dl 3,
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p<0,000). Des comparaisons individuelles ayant trait a |’ agressivité indirecte révelent que les
évaluations des méres consommant beaucoup d’ acool différent de fagon significative de celles
des abstinentes (F = 55,02, dl |, p<0,000) et des méres faisant une légére consommation d’ alcool
(F=58,54, dl |, p<0,000). Des comparaisons semblables al’ égard des troubles de la conduite
démontrent que les enfants des meres consommant beaucoup d'acool different de fagon
significative de ceux des abstinentes (F = 25,37, dl |, p<0,000) et des meres faisant une
consommation modérée d’ alcool (F = 34,58, dl |, p<0,000). Nous constatons également des
effets suivant le sexe de I’ enfant relativement a ces variables (agressivité indirecte F=71,67, dl 1,
p<0,001; troubles de la conduite F=41,64, dl 1, p<0,000). Dans les deux cas, |’ effet dela
consommation d alcool de lamére vaut pour les deux sexes, quoigu’il soit plus prononcé sur les
troubles de la conduite chez les gargons et sur |’ agressivité indirecte chez lesfilles. Lafigure 12
illustre le score combiné de |’ agressivité directe et indirecte selon la consommation d'alcool, la
situation de famille intacte-non intacte et le sexe. La figure 13 présente une analyse des crimes
contre les biens en fonction de ces mémes variables. En ce qui atrait al’ agressivité directe et
indirecte, il y ades effets significatifs selon la consommation d'alcool (F=15,68, dl 1, p<0,000),
la situation de famille intacte (F=22,51, dl 1, p<0,000) et le sexe (F=81,81, dI 1, p<0,000).
Comme I'indique la figure 12, les garcons vivant dans une famille non intacte sont plus touchés.
Quant ala variable des infractions contre les biens, nous constatons un effet en fonction de la
consommation d’ alcool (F=24,37, dl 3, p<0,000), de la situation de famille intacte (F=22,54,

dl 1, p<0,000) et du sexe (F=75,13, dl 1, p<0,000). De toute évidence, on dit que les gargons
dont la mére consomme beaucoup d'alcool ou en fait une consommation modérée commettent

davantage d'infractions de ce genre.
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Figure12:

Evaluation de |’ agressivité (directe et indirecte) de |’ enfant selon la consommation
d’alcool delameére, le sexe et la situation familiale (4-11 ans)
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Figure13:

Evaluation par la mére des crimes commis par les enfants contre les biens selon la
consommation d’alcool dela mere, le sexe et la situation familiale (4-11 ans)

N
|

1 B IntactesM
[ Non intactesM
15 D Intactes.F

[l Nonintactes.F
1
0,5 | 1 1
0 A

Nulle Légere Modérée Forte
Consommeation delameére

Evaluation des crimes
commis contre les biens

Direction générale de la recherche appliquée/Applied Research Branch

31



L’alcool et les pratiques parentales :
W-98-27F Les effets d’une forte consommation de la mére

4.6 Evaluation par lesenseignants

On a obtenu auprés des enseignants des données qui se rapportent aux évaluations faites par les
meres. En particulier, I’ enquéte comprend des questions axées, d' une part, sur la participation
des parents alavie scolaire de |’ enfant et, d’ autre part, sur le comportement de I’ enfant. En ce
qui atrait alaparticipation alavie scolaire, trois variables ont été évaluées en fonction des
quatre niveaux de consommation d’ alcool. Cestrois variables sont : I’ évaluation par les
enseignants de la mesure dans laquelle les parents discutent des résultats scolaires de leur enfant,
considerent I’ école comme étant importante et soutiennent I’ enseignant. Les différences de chi
carré selon le niveau de consommation d alcool pour ces variables sont respectivement de x° =
38,93, dl 3, p< 0,000, x*= 53,34, dl 6, p<0,000, x*= 33,48, dl 6, p<0,000. Pour chacune de ces
trois questions, ce sont les parents qui font une forte consommation d'alcool dont la participation
et le soutien sont jugés les plus faibles. Les enseignants ont également évalué |e comportement
de I’enfant du point de vue des troubles de la conduite et de I’ agressivité, de I” hyperactivité, du
comportement prosocia et du degré d émotivité. La figure 14 illustre I’ évaluation par

I’ enseignant des troubles de la conduite et de I’ agressivité et la figure 15, celle de I hyperactivité
de I’enfant, en fonction du niveau de consommation d’ alcool de lamére. Dans |e cas des troubles
de la conduite et de I’ agressivité, nous constatons un effet significatif associé au niveau de
consommation (F = 4,27, dl 3, p<0,005) et a la situation de famille intacte (F = 46,10, dI I,
p<0,000); dans le cas de | hyperactivité, il y aun effet associé au niveau de consommation (F =
3,73, dl 3, p<0,01) et &lasituation de famille intacte-non intacte (F = 19,15, dl |, p<0,000). Des
comparaisons individuelles portant sur les troubles de la conduite et de I’ agressivité physique
font ressortir une différence significative entre, d’ une part, les méres qui consomment beaucoup
d acool et, d autre part, les abstinentes (F = 12,60, dl |, p<0,000) et les méres qui font une Iégére
consommation d’alcool (F = 4,46, dI I, p<0,03).
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Figure 14 :
Evaluation par |’enseignant destroubles de la conduite et de |’ agressivité de
I’enfant selon la consommation d’alcool de la mére et la situation familiale
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Figure15:
Evaluation par I’enseignant de |’ hyperactivité de I’ enfant selon la
consommation d’alcool dela mére et la situation familiale
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L’importance de la situation de famille intacte ou non intacte ressort des évaluations par les
enseignants du comportement prosocial et de la présence d’ émotivité. Pour ces deux variables,
seul |’ effet de vivre dans une famille intacte est significatif (respectivement, F = 11,57, dl |,
p<0,00l et F = 44,93, dl |, p<0,000). Nous avons éaboré une variable composite des évaluations
par les enseignants de I’ agressivité, de I’ hyperactivité, de I’ émotivité et du comportement
prosocial négatif en tant que mesure présumée du comportement déviant. Nous avons pris en
considération |es scores dépassant |e 90° centile sur au moins deux des échelles. Selon cette
analyse, les niveaux de consommation o alcool de la mére ont manifestement un effet (x* =
18,19, dI 6, p<0,006). Nous constatons un effet similaire, mais plus prononcé, lorsque les
évaluations des mémes variables par les méres sont analysées ainsi (x°= 41,52, dl 6, p<0,000).
Nous constatons donc un certain degré de continuité entre les évaluations par les meres et par les
enseignants.

4.7 Autodéclaration et résultats d’ épreuves del’ enfant

Un questionnaire d’ autodéclaration a é&té rempli par des enfants de 10 et de 11 ans. Les aspects
comportementaux de I’ échelle utilisée ont permis de mesurer notamment les troubles de la
conduite et I’ agressivité physique, les troubles affectifs, I’ agressivité indirecte, | hyperactivité et
I’inattention, le comportement prosocial, ainsi que les comportements difficiles. Lorsque ces
variables sont analysées en fonction de la consommation d'acool de lamere et de la situation de
famille intacte ou non intacte, aucune des constatations ne traduit un effet associé ala
consommation d'alcool de lamere. Par contre, pour toutes les variables, la situation de famille
intacte ou non intacte a un effet significatif, a une exception pres (dans le cas du comportement
prosocial). Il est manifeste que les enfants de 10 et de 11 ans issus de familles non intactes se
voient comme des enfants perturbés et fauteurs de troubles. Nous indiquons ci-apres les résultats
pour les troubles de la conduite et I agressivité physique (F = 11,37, dI |, p<0,00l), I’ agressivité
indirecte (F = 5,80, dI |, p<0,016), les troubles affectifs (F = 10,02, dl |, p<0,002), I’ hyperactivité
et I'inattention (F = 11,26, dI I, p<0,00l), et les comportements difficiles (F = 5,71, dl I, p<0,02).
De plus, les enfants &gés de quatre ou de cing ans ont fait I’ épreuve de I’ échelle de vocabulaire
en images de Peabody (EVIP), tandis que les éléves de deuxieme année ou plus ont subi une
épreuve de mathématiques. La figure 16 illustre les résultats scolaires. Dans le cas de I’ EVIP,
seul le niveau de consommation d’alcool a un effet significatif (F = 10,51, dl 3, p<0,000), les
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scores des enfants dont la mére consomme beaucoup d’ alcool étant beaucoup plus élevés que
ceux des enfants dont la mére s abstient de boire (F = 16,44, dl |, p<0,000) ou dont la mére fait
une consommation légere d’'alcool (F = 10,40, dl 1, p<0,001). Aucune différence significative ne

se dégage des données relatives a |’ épreuve de mathématiques.

Par contre, les différents items d’ autodéclaration font ressortir une structure de réponse chez les

enfants de 10 ou de 11 ans dont la mére consomme beaucoup d’ alcool. Ces derniers s'inquiétent
davantage du divorce de leurs parents (X* = 26,47, dl 3, p<0,000), sont plus susceptibles de

s adonner & des jeux vidéo (X* = 71,06, dl 9, p<0,000), sont ceux qui ont le plus de difficultés &
s entendre avec les autres enfants (X° = 79,28, dl 9, p<0,000), sont plus susceptibles d avoir déja
consommé de I’alcool (X* = 47,68, dl 3, p<0,000), et sont plus susceptibles d' avoir déja été
interrogés par la police (X*=14,8l, di 3, p<0,002).

Figure 16 :

Score moyen desrésultats scolaires de |’ enfant selon la consommation
d’alcool dela mére et la situation familiale

102
1004 O Intactes

98 | I Nonintactes
96 -

92 -
90 -
88 -
86

QI moyen
R

Nulle Légere Modérée Forte

Consommation de lamére

Direction générale de la recherche appliquée/Applied Research Branch 35



L’alcool et les pratiques parentales :
W-98-27F Les effets d’une forte consommation de la mére

5. Discussion: Limites

L es résultats statistiquement significatifs et plutdt constants qui précedent semblent pouvoir
servir de base & des conclusions fermes et & des recommandations stratégiques. Néanmoins, il
faut d’ abord les examiner dans le contexte méthodol ogique approprié. Cette étude, ces analyses
et ces résultats comportent des limites réelles et apparentes. Nous avons déja exposé les
problemes associés a la principal e variable indépendante, soit |la consommation d’ alcool. Méme
s I’on afait valoir que le nombre de fois ou le taux d'alcoolémie d’ une personne dépasse 0,08
est un bon indicateur aux fins des définitions diagnostiques actuelles, et que le nombre de fois ou
une personne boit cing verres ou plus en une seule occasion est une approximation significative
de ce nombre, il reste que nous nous appuyons sur d’ énormes suppositions. En bref, il mangque
beaucoup d'information essentielle telle que la dose, le temps d’ absorption, le poids du sujet, etc.
En outre, les définitions que nous utilisons pour séparer les sujets selon leur niveau de
consommation d'alcool (nulle, Iégére, modérée ou forte) posent certains problémes et sont
guelque peu arbitraires. Par exemple, en dehors de |a période déterminée des douze derniers
MOIS, NOUS Ne connaissons pas |es antécédents de |a personne en matiére de consommation

d’ acool. Aing, il pourrait se trouver d anciennes buveuses excessives dans le groupe des
abstinentes, etc. Néanmoins, les similitudes qui existent entre les pourcentages de population
obtenus pour chaque groupe et les résultats issus d’ autres enquétes confirment jusgu’ a un certain
point le bien-fondé des définitions choisies. De plus, si d’ anciennes buveuses excessives se sont
abstenues pendant les 12 derniers mois et étaient considérées comme des abstinentes, leurs
antécédents en matiére de consommation d’ alcool pourraient étre jugés néfastes pour leurs
enfants, ce qui contredirait les résultats obtenus par ce groupe dans le cadre de cette étude.

Autre élément confusionnel en ce qui atrait ala consommation d’acool, la consommation du
pere n’ est pas entrée en ligne de compte dans les données présentées. Outre toutes les mises en
garde que nous venons de mentionner, | information dont nous disposons sur les péres représente
des renseignements dérivés. Nous avons toutefois analysé la plupart des variables dont il a été
guestion en fonction du niveau de consommation d’ alcool de la mére et du pére. |l n’a pas été
possible d’ effectuer des comparai sons croisées compl étes de tous les groupes en raison du faible
nombre de familles comprenant un pére abstinent et une mére consommant beaucoup d’ alcool.

Toutefois, les analyses graphiques et statistiques des variables pertinentes et |a comparaison des
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moyennes dans le cas ou les parents s abstiennent tous deux de boire de I’ alcool ou en font tous
deux une consommation légere, modérée ou forte ne renforcent pas les constatations ni n’en
produisent de nouvelles.

Il importe également d’ examiner bon nombre des variables dépendantes. Dans une large mesure,
les variables évaluées représentent un score composite associé a un groupe d'items du
questionnaire. Le comité ayant mis en cauvre I’'ELNEJ en afait un examen minutieux. Toutefois,
les conflits entre les pressions de I intérét général et les contraintes de temps liées aux procédures
sont abondamment prévisibles et évidents. Il faut donc étre conscient que de nombreuses
variables représentent des versions abrégées d’ échelles existantes et que, par le fait méme, les
guestions psychométriques de base relatives ala fiabilité, alavalidité et al’ applicabilité sont
apparentées. La meilleure réponse a cette source de préoccupation est la constance du portrait
peint par les données obtenues.

Au niveau des procédures, les mises en garde portent sur |’ autodéclaration des données, la
guestion de I’ efficacité des analyses statistiques et du sens que revétent les données vu le nombre
considérable de sujets, ainsi que la fagon dont les variables corrélées contribuent a déterminer les
résultats obtenus. Il y alieu de se pencher sur la question de I’ exactitude de la consommation

d alcool autodéclarée. Malgreé les préoccupations possibles, des études empiriques appuient les
procédures d’ autodéclaration, qui sont généralement considérées comme fiables (O’ Farrell et
Maisto, 1987; Sobell et Sobell, 1986; Sobell et Sobell, 1990). En fait, la consommation d’ alcool
autodéclarée par les personnes qui en font une consommation abusive est jugée plus exacte que
les renseignements tirés de documents officiels ou de rapports connexes (O’ Farrell et Maisto,
1987; Sobell et Sobell, 1986). Plus récemment, I’ utilisation d’un indicateur biologique d’ une forte
consommation d’acool comme norme extérieure aux fins de I’ évaluation des effets de la
désirabilité sociae sur I abstinence autodéclarée par |es personnes al cooliques portent a croire
gue la grande désirabilité sociale ne fausse pas | es réponses concernant la consommation

d’alcool (Yoshino et Motoichiro, 1995). Enfin, bien qu’il soit possible d' atténuer les problémes
de mémoire en ramenant d’ un an a un mois la période sur laguelle portent les questions, celane
semble pas nécessaire. Dans une étude longitudinale ou I’ on a évalué la fiabilité des données sur
la consommation d alcool que les gens se rappellent avoir faiteil y adix ans, la concordance
entre la consommation d’ alcool déclarée de mémoire et la consommation déclarée al’ origine
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était bonne (Liu et coll., 1996). A lalumiére de cette éude, |a capacité de rappel sur une période

d’un an ne semble pas poser de difficultés qui menacent la fiabilité des données.

En raison de lataille énorme de I’ échantillon, I’'ELNEJ a un coefficient d’ efficacité statistique
qui dépasse de loin celui d’ une étude traditionnelle, et méme de petites différences deviennent
significatives. En effet, bien que trés significatives, les corrélations entre les variables, de méme
gue |I’ampleur des effets étaient généralement modestes. Cette mise en garde ne doit toutefois pas
étre interprétée comme une répudiation. I est certainement vrai que la plupart des enfants de
parents qui consomment beaucoup d’ alcool, tels des alcooliques (Searles et Windle, 1990), et en
fait la plupart des enfants qui ont été exposés al’alcool avant la naissance (Abel et Hannigan,
1996) ne présentent pas de problémes. C'est pourquoi il faut précisément un échantillon aussi
vaste pour déterminer les liens existants. A titre d’illustration, voici des exemples de corréations
faibles, quoique tres pratiques, dans d’ autres domaines : entre |’ absorption quotidienne d’ aspirine
et la prévention d' une deuxiéme crise cardiaque, r = 0,034; entre I’ absorption d’ AZT et lasurvie
d’ une personne ayant le SIDA, r = 0,23; et entre I’ usage de cyclosporine et la survie d’ une greffe,
r = 0,15 (Rosenthal, 1990).

Dés le début de notre analyse des données, les incidences du SSE sont devenues manifestes. Par
lasuite, |’ effet critique de la dépression maternelle puis de la situation de famille intacte ou non
intacte est ressorti. Quelles autres variables de cet ensemble de données sont corrélées ala
consommation d’ alcool et comportent une valeur explicative? La question demeure discutable.
Par ailleurs, la consommation d’ alcool du pére et I’ exposition prénatale maternelle méritent plus
d attention. Nous croyons avoir partiellement tenu compte de la consommation d’ alcool des deux
parents en démontrant que, lorsgque les deux parents consomment de I’ alcool, les effets attribués
a une forte consommation d’ alcool de la mére n’ augmentent pas ni ne diminuent. La possibilité
selon laquelle les problémes accrus observés chez les enfants dont la mére consomme beaucoup
d’alcool ne soient pas liés aux pratiques parentales, mais bien al’ exposition prénatale al’ acool,
est particulierement inqui étante.
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Dans le cadre de I’ enquéte, on cherche effectivement a savoir si les méres d’ enfants &gésde 0 a
23 mois ont continué de consommer de |’ alcool pendant la grossesse. Le tableau 2 présente le
pourcentage de femmes de chague groupe qui ont consommeé de I’ alcool pendant la grossesse en
fonction de la fréquence de cette consommation. En raison de la fourchette d’ &ge limitée, lataille
de I’ échantillon était tres restreinte, surtout chez les méres qui font normalement une forte
consommation d'alcool et qui ont consommé de I’ alcool une fois par semaine pendant la
grossesse. Les analyses statistiques s en trouvent donc limitées. Néanmoins, les pourcentages
présentés au tableau 2 indiquent que les meres qui font une forte consommation d’ alcool sont
plus susceptibles de boire pendant la grossesse et que trés peu des abstinentes consommaient
préalablement de I’ acool. De toute évidence, il s agit d’ une variable importante qu’il faut
examiner, prendre en compte et éudier plus afond. De récents examens (Mattson et Riley, 1998)
et tests effectués sur des animaux (Braun, 1996) font ressortir le vaste éventail de problémes
causés par la consommation d’ alcool pendant |a grossesse.

Tableau 2: Consommation d’alcool pendant la grossesse selon les quatre niveaux de
consommation d’alcool delameére

. . Niveau de consommation d’alcool
Fréquence de la consommation
d’alcool pendant la grossesse Nulle Légere Modérée  Forte
Nulle 98 79,5 76,5 37,5
Moins d’'une fois par mois 1,2 17,3 7,3 9,4
1-3 fois par mois 0,3 2,6 3,7 46,9
Une fois par semaine 0,3 0,3 14 6,3
2-3 fois par semaine 0,3
4-6 fois par semaine 1,0
Tous les jours 0,3
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6. Conclusion

L es principales constatations qui découlent de cette étude sont les suivantes : une forte
consommation d alcool chez lamére a des effets néfastes sur sa santé, nuit a ses pratiques
parentales et cause des problémes comportementaux et affectifs chez ses enfants. Ces
constatations demeurent valables méme lorsgu’ entrent en ligne de compte des variables
fortement corrélées, dont le SSE, |a dépression et |e fait de vivre dans une famille intacte ou non
intacte, qui se traduisent chacune aussi par des résultats importants.

Le fonctionnement de la famille, en particulier une famille intacte, des meres qui consomment
beaucoup d’alcool est jugé plus négatif. Autrement dit, la communication avec le partenaire, la
maitrise, ainsi que la participation et la sensibilité affectives posent probleme. Cette constatation
laisse entendre que la forte consommation d’alcool est un facteur de stress significatif dansle
couple. Par ailleurs, les méres qui consomment beaucoup d’alcool fument plus que les meéres des
autres groupes et affichent de fagon concomitante un taux accru de bronchite et d’ emphyséme,
maladies associées al’ usage du tabac. || importe d’ éudier la synergie qui existe entre laforte
consommation d’ alcool et I’ usage du tabac, afin d’ établir en particulier si les effets combinés de
ces substances contribuent a la double dépendance (Pihl et coll., 1998).

Les méres qui font une forte consommation d’ acool jugent que leurs enfants présentent plus de
problémes, elles ont moins d’ interactions positives avec eux, et elles se disent plus hostiles et
plus inefficaces envers eux. Ces meéres percoivent leurs enfants comme étant plus émotifs et
anxieux, plus hyperactifs, plus agressifs et plus en proie al’ angoisse de séparation et, a mesure
gu'ilsvielllissent, elles signalent qu’ils commettent plus de crimes contre les biens,
comparativement aux enfants des méres faisant partie des groupes de comparaison.

Aingi, le bilan associé aux meres qui consomment beaucoup d’ alcool est profondément et
systématiquement négatif. I est facile d’ élaborer un scénario montrant de quelle fagon moins
d interactions positives et plus d’interactions négatives de la mere contribuent a des problémes
de comportement chez son enfant. |l est également tentant de dépeindre la mére qui consomme
beaucoup d’alcool en termes sombres et négatifs. Bien que ces explications soient toutes deux
possibles, il se peut bien que les mécanismes en cause soient interactionnels (enfant difficile =
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piétres pratiques parentales). Un certain nombre d’ études soulévent la possibilité d’ une causalité
bidirectionnelle. Blackson et ses collegues (Blackson et coll., 1996) ont constaté que les pratiques
parentales interagissaient avec le tempérament difficile de I’ enfant de maniére a exacerber les
problemes comportementaux d’ extériorisation et d’ intériorisation. Dans une étude menée aupres
de fils d’ acooliques, les enfants qui manifestaient un comportement perturbateur étaient ceux
dont la mére était moins militante et exigeait I’ obéissance (Dobkin et call., 1997). En bref,
I’enfant agit; |’ environnement réagit, et I’ enfant réagit a son tour dans le cadre d' une interaction
mutuellement évocatrice et interreliée (Caspi et coll., 1987, p. 308).

Les évaluations faites par les enseignants confirment de fagon générale celles des méres. Le
degré moins élevé d'intérét et de soutien al’ égard de lavie scolaire de I’ enfant qui est observé
chez les méres consommant beaucoup d’alcool fait conclure a des pratiques parentales plus
indifférentes, voire négatives. Bien entendu, |es enseignants ne connaissaient vrai semblablement
pas les habitudes de consommation d’ alcool des parents, d’ ou la qualité impartiale de leurs
évaluations. Par ailleurs, tout comme les méres, les enseignants jugeaient que les enfants dont la
mere fait une forte consommation d’ acool sont plus perturbateurs, agressifs et hyperactifs.
Enfin, les enseignants et les méres ont exprimé des jugements significatifs semblables d’ apres

I’ échelle composite représentant le décile supérieur des comportements négatifs.

Les enfants de 10 ans et de 11 ans qui ont rempli ce questionnaire n’ ont généralement pas
reproduit les évaluations faites par leur mére ou leur enseignant selon les échelles composites du
comportement relativement au niveau de consommation d’ alcool de la mére. Par contre, leurs
évaluations sont nettement similaires pour ce qui est de la situation de famille intacte non intacte.
L’ analyse de différents items d’ autodécl aration donne néanmoins certaines indications des effets
de la consommation d'acool de lamere. Les enfants des méres qui font une forte consommation
d’alcool disent s'inquiéter davantage de la stabilité parentale et ils sont plus susceptibles de
consommer de |’ alcool, d’ étre interrogés par la police et d’ avoir des difficultés a s entendre avec
d’ autres enfants.

Bien que nous ayons mis |’ accent sur le niveau de consommation d'acool de lamere, les
variables de «contréle» que sont le préjudice social, la dépression maternelle et la situation de
famille intacte ou non intacte donnent lieu a des constatations significatives en ce sens qu’' elles
interagissent avec la forte consommation d’'alcool pour produire des effets encore plus
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prononcés. En particulier, la situation familiale se révéle étre un facteur particulierement influent
et constant al’ échelle des mesures et des évaluateurs. En termes ssimples, le fait de vivre dans
une famille non intacte peut étre une situation trés négative pour les enfants. Bien que les
répercussions de cette situation ne soient pas connues, |’ instabilité percue des relations, la facilité
avec laquelle les relations changent et |a fréquence a laquelle elles changent sont trés troublantes
alalumiére de ces constatations et d’ autres conclusions.
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7. Incidences du point de vue des politiques

Comme relativement peu de recherches portent sur le présent sujet, que les résultats sont de
nature corrélationnelle, que cette éude comporte des limites et que les popul ations visées sont
hétérogeénes, il est difficile d en arriver & des conclusions fermes du point de vue des politiques.
Néanmoins, la constance des constatations a |’ échelle des mesures et des sources vient appuyer
I établissement et la mise en oauvre de priorités de recherche, d efforts de diffusion et de

programmes pilotes particuliers.

(1) L’ effet d’ une forte consommeation d'acool de lamere sur le développement de
I’enfant est un colt aintégrer al’ éventail des résultats négatifs associés a ce
comportement. C’'est un colt qui se multiplie vraisemblablement d’ une génération a
I”autre, la progéniture étant plus susceptible elle aussi de faire une consommation
abusive d’alcool et de présenter une psychopathol ogie comorbide. Ce n’est qu’ une
une autre conségquence de la consommation abusive d acool parmi une liste d’ effets
négatifs qui sont relativement passés sous silence par la société. |1 importe de mettre
en cauvre des projets de recherche, des interventions et des campagnes de
sensibilisation publique aux priorités bien définies. Un Institut canadien de recherche
en santé consacrée al’ alcoolisme et alatoxicomanie assurerait cette prise de
conscience et |’ adoption de cette orientation.

(2) En particulier, il faut faire de la consommation d'acool chez la mére une plus grande
priorité de recherche et d’intervention. Il importe surtout de séparer les effets
prénatals des effets d’ une forte consommation d’ alcool de maniére que les
responsabilités parentales de la mere puissent également devenir la préoccupation
[égitime que ces résultats sembleraient indiquer. En outre, il est nécessaire d’ éudier
plus afond et de mieux faire connaitre au public les effets contributifs de facteurs tels
gu’ une situation de famille intacte ou non intacte et leur interaction avec une forte

consommation d’ alcool.
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(3) Les enfants de méres qui consomment beaucoup d’ alcool représentent un groupe
vulnérable, méme si lameére N’ a pas consommé d’ alcool pendant |a grossesse. De
nombreuses questions doivent étre approfondies, p. ex., quels comportements
parentaux des meres qui consomment beaucoup d’ alcool augmentent ou diminuent le
risque de problemes chez leurs enfants? S agit-il d’ une question liée ala santé
mentale de la mere, et quels sont au juste les signes de risque de ces enfants
vulnérables? Il faut mettre les efforts voulus pour répondre a ces questions, ce qui
N’ est pas le cas al” heure actuelle. Ces connaissances sont nécessaires, car les
interventions ciblées sont habituellement supérieures aux efforts de nature générale.
Toutefois, avant que ces réponses ne soient obtenues, les professionnels et les
organismes sociaux et gouvernementaux, ainsi que le grand public, doivent étre
sensibilisés a cet enjeu. Il importe de diffuser de I’ information par I'intermédiaire de
publications, de circulaires, de conférences, et de conférenciers ou de consultants
assistés. Avant tout, I'intérét relativement récent que I’ on porte aux problémes de
consommation d’ alcool et de drogues chez les femmes doit se traduire au niveau
exécutoire par des interventions différentielles appuyées par des études empiriques.

(4) Enfin, et c'est I’ évidence méme, les pratiques parentales en soi, essentiellesala

survie d' une société, méritent une attention a la mesure de leur importance.
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Annexe

Items du questionnaire analysés selon le niveau de
consommation d’ alcool*

Caractéristiquesfamiliales

Enfants dans le ménage

Age delamére et du pére

Satut socio-économique

Propriété du logement

Nombre de grossesses

Age au premier accouchement
Scor e du fonctionnement familial
Situation d’ activité actuelle

Motifs de non-emploi

Recours al’aide d' un professionnel

Recours a une aide religieuse/communautaire

Score du soutien social

Evaluation par lamére
Del’enfant, 2-11

Hyperactivité/inattention

Comportement prosocial

Troubles affectifs — anxiété

Agressivité physique

Angoisse de séparation

Interactions positives

Comportement parental hostile/inefficace
Agressivité indirecte

Infractions contre les biens

Evaluation par I’enseignant
Del’enfant

Participation des parents alavie scolaire
(retournent les appels de |’ enseignant,
assistent aux réunions)

Croit que I’ école est importante
(appuie |’ enseignant, aide en classe)

Hyperactivité

Comportement prosocial

Emotivité

Troubles de la conduite/agressivité

*Les italiques représentent des scores composites.

Santé maternelle

Santé générale, problémes chroniques
Allergies alimentaires et autres
Asthme et crises d’ asthme

Arthrite ou rhumatisme

Problemes de dos

Hypertension artérielle

Migraines

Bronchite ou emphyseme

Diabéte, sinusite, épilepsie

Maladies cardiaques, cancer

Ulcéres, acné

Usage du tabac

Score de la dépression
Consommation d' alcool pendant la grossesse

Autoévaluation de |’ enfant

Agressivité indirecte

Troubles affectifs

Troubles de la conduite/agressivité physique

Hyperactivité/inattention

Comportement prosocial

Comportement difficile

Capacité de s entendre avec les autres enfants et d’ étre
apprécié par eux

Sources d'inquiétude : déces d'un parent, décés dans la
famille, divorce, déménagement, s§our al’ hépital, foyer
d’ accueil, séparation, maladie, violence, changement,
santé mentale d’ un parent, conflit avec un parent

Heures d' activité : sports, lecons d’ art, groupes
communautaires, jeux vidéo, télévision, jeux solitaires

Dans la derniére année, nombre de fois ou I’ enfant a
consommé de I’ alcool, s est enfui, afait I’ école
buissonniére, est rentré tard, a été interrogé par lapolice
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