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Résumé 

Un sondage fait par le Centre canadien de lutte contre les toxicomanies indique que 

5% des femmes enceintes interrogées affirmaient avoir consommé des drogues durant leur 

grossesse. La consommation de drogues pendant la grossesse peut mener à des complications 

médicales telles que la fausse couche précoce, le décollement du placenta, le retard de 

croissance du fœtus, la mort intra-utérine, etc. La consommation de drogues de la mère a 

nécessairement aussi des impacts sur le développement de l’enfant. En effet, cela peut 

conduire à un environnement familial instable et peu sécuritaire pour l’enfant. De plus, les 

enfants nés de mères aux prises avec des problèmes de toxicomanie peuvent présenter des 

troubles cognitifs du développement, de l’attention et du comportement. La consommation de 

substances pendant la grossesse est un problème complexe, ayant plusieurs impacts autant 

chez la mère que chez l’enfant. Cet essai vise donc à faire l’état des connaissances sur 

l’impact de l’usage problématique d’opioïdes de la mère sur le développement des enfants de 

0 à 5 ans. Dix articles abordant l’impact de la consommation d’opioïdes d’une mère sur le 

développement de l’enfant ont été inclus dans la recension des écrits. Les principaux résultats 

des dix articles retenus démontrent des impacts sur les différents aspects du développement, 

soit sur l’aspect émotionnel et comportemental, moteur, physique, cognitif ainsi que sur le 

développement affectif. Des impacts dès la naissance de l’enfant sont aussi observés. De plus, 

deux études démontrent qu’il n’y a pas d’impact significatif sur le développement de l’enfant. 

Finalement, la discussion aborde les principaux résultats relatés dans cet essai, l’impact des 

traitements par agonistes opioïdes et de l’environnement ainsi que l’apport à la 

psychoéducation.  
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Introduction 

Au cours des 20 dernières années, l’utilisation et l’abus d’opioïdes licites et illicites 

ont augmenté grandement à l’échelle mondiale (Jaekel et al., 2021; Sanlorenzo et al., 2018). 

De plus, selon l’Organe international de contrôle des stupéfiants, le Canada est l’un des pays 

ayant le taux le plus élevé de consommation d’opioïdes au monde (Fitch, 2018). Entre janvier 

2016 et mars 2022, il y a eu au moins 30 843 décès apparemment liés à une intoxication aux 

opioïdes au Canada (Centre canadien sur les dépendances et l’usage de substances, 2022). 

Selon l’enquête canadienne sur le tabac, l’alcool et les drogues, en 2019, la prévalence de 

l’usage d’analgésiques opioïdes dans la dernière année était plus élevée chez les femmes 

(16%) que chez les hommes (12%) (Gouvernement du Canada, 2019). 

 

 Au cours des deux dernières décennies, les diagnostics de trouble de la consommation 

d’opioïdes (TUO) chez les femmes enceintes aux États-Unis ont plus que quadruplé (Haight 

et al., 2018; Labella et al., 2021), avec environ une femme enceinte sur cinq consommant des 

opioïdes pendant la grossesse (Desai et al., 2014; Labella et al., 2021). Dans un même ordre 

d’idées, en 2018, au Canada, la prévalence de l’utilisation autodéclarée d’opioïdes chez la 

femme enceinte était de 1,4% dans une étude sur 13 000 Canadiennes (Turner et al., 2023). 

Cependant, la proportion réelle pourrait être grandement sous-estimée, puisqu’une étude 

soulève un taux d’exposition prénatale aux opioïdes de 5,3% dans les hôpitaux de l’Ontario 

(Camden et al., 2021). En conséquence, le nombre de nourrissons exposés prénatalement aux 

opioïdes a considérablement augmenté (Bateman et al., 2014; Jaekel et al., 2021).  

 

Les opioïdes peuvent traverser le placenta et affecter le fœtus (Turner et al., 2023). En 

effet, que les opioïdes soient prescrits ou consommés illégalement, leur consommation par les 

femmes enceintes peut avoir des conséquences négatives sur la grossesse et sur le nouveau-né 

(Lacaze-Masmonteil et O’Flaherty, 2018), comme en témoigne l’incidence du syndrome de 

sevrage néonatal des opioïdes qui a également continué d’augmenter. Les estimations récentes 

de prévalence de croissance étant passées de 4:1000 naissances en 2010 à 7,3:1000 naissances 

en 2017 (Bann et al., 2023; Hirai et al., 2021). En effet, le syndrome de sevrage néonatal 

d’opioïdes est détecté chez 50 à 80% des nouveau-nés ayant été exposés aux opioïdes pendant 

la grossesse (Turner et al., 2023).  
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Cadre conceptuel  

Cette section sera consacrée à la présentation et la définition des concepts et éléments 

fondamentaux de cet essai : La consommation d’opioïdes et ses particularités, ses effets 

secondaires à long terme ainsi qu’à court terme, les symptômes du sevrage qui y sont associés 

ainsi que les traitements.  

 

Qu’est-ce qu’un opioïde? 

Les opioïdes sont des médicaments aux propriétés analgésiques utilisés principalement 

pour soulager la douleur (Gouvernement du Canada, 2024). Ils sont des dépresseurs du 

système nerveux central et ralentissent donc la partie du cerveau qui maîtrise la respiration 

(The Centre for Addiction and Mental Health, 2012). Ils peuvent également provoquer une 

sensation d’euphorie, ce qui les rend davantage susceptibles d’être utilisés de façon 

inappropriée. Parmi les médicaments opioïdes d’usage courant, on retrouve la codéine, le 

fentanyl, la morphine, l’oxycodone et la diacétylmorphine (Centre canadien sur les 

dépendances et l’usage de substances, 2024). De plus, certains opioïdes tels que le fentanyl 

ainsi que le carfentanil sont plus puissants que d’autres opioïdes. En effet, le carfentanil est un 

opioïde de synthèse 10 000 fois plus puissant que la morphine et 100 fois plus puissant que le 

fentanyl. Ces drogues peuvent être mortelles ou créer un risque de surdose, même à très 

petites doses (United States Drug Enforcement Administration, 2016). Les opioïdes 

d’ordonnance (à usage médical) sont communément appelés « analgésiques » ou 

« narcotiques » (Centre canadien sur les dépendances et l’usage de substances, 2024). 

Certaines personnes peuvent aussi utiliser des opioïdes fabriqués, vendus ou distribués 

illégalement. Dans cette catégorie, on y retrouve les drogues de rue, c’est-à-dire, les opioïdes 

reçus d’une personne autre qu’un professionnel de la santé ainsi que des opioïdes qui ne leur 

ont pas été prescrits, mais qui proviennent d’une autre personne (volés ou non) 

(Gouvernement du Canada, 2020).  

 

La différence entre un opiacé et un opioïde 

Les opiacés sont des dérivés naturels de la plante de pavot alors que les opioïdes sont 

des composés semi-synthétiques ou synthétiques, dont les propriétés analgésiques sont 



3 
 

beaucoup plus puissantes. Le terme opioïde désigne toutes les substances, qu’elles soient 

d’origine naturelle ou synthétique (Observatoire français des drogues et des tendances 

addictives, 2024).  

 

Les effets à court terme des opioïdes  

Plusieurs effets secondaires à court terme peuvent se ressentir après avoir consommé 

des opioïdes. Notamment, de la somnolence, de la constipation, de l’impuissance chez les 

hommes, de la nausée et des vomissements, une sensation d’euphorie, des difficultés 

respiratoires pouvant entraîner ou aggraver l’apnée du sommeil, des maux de tête, des 

étourdissements ainsi que de la confusion pouvant entraîner des chutes et des fractures 

(Gouvernement du Canada, 2024). De plus, la perte d’appétit ainsi que la transpiration sont 

aussi des effets secondaires à court terme (Centre canadien sur les dépendances et l’usage de 

substances, 2022). Il existe aussi la présence de certains effets secondaires, dits moins 

communs tels que des étourdissements, de la confusion, du délire, des hallucinations, la 

rétention d’urine ainsi qu’une dépression respiratoire. Ces effets sont généralement reliés au 

dosage (Gouvernement du Canada, 2009). À des doses suffisamment élevées, les opioïdes 

peuvent mener à un coma ou à la mort (Centre canadien sur les dépendances et l’usage de 

substances, 2022).  

 

Certaines personnes peuvent consommer des opioïdes de façon récréative. En effet, 

lorsqu’une personne consomme des opioïdes de façon récréative, les principaux effets 

recherchés sont le soulagement de la douleur ainsi qu’une sensation d’euphorie 

(Gouvernement du Canada, 2024). Effectivement, les opioïdes se lient aux récepteurs du 

système nerveux central, entraînant un soulagement de la douleur ainsi qu’une sensation de 

bien-être et de relaxation, voir même d’euphorie (Centre canadien sur les dépendances et 

l’usage de substances, 2022). Toutefois, le soulagement de la douleur est aussi un effet 

recherché chez les personnes qui consomment des opioïdes de façon non-récréative.  

 

Les effets secondaires à long terme des opioïdes 

Dans un même sens, plusieurs effets secondaires à long terme sont liés à la 

consommation d’opioïdes tels qu’une tolérance accrue, des troubles liés à la consommation de 
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substances ou à la dépendance, des dommages au foie, l’infertilité chez les femmes ainsi que 

l’aggravation de la douleur (Gouvernement du Canada, 2024). Même lorsque les opioïdes 

sont prescrits pour traiter une condition particulière ou une douleur, la consommation 

d’opioïdes comporte des risques tels que la dépendance physique, des troubles liés à la 

consommation de substances ainsi que la surdose (Gouvernement du Canada, 2024). Les 

opioïdes peuvent causer des sautes d’humeur, faire baisser le niveau d’hormones sexuelles et 

donc le désir sexuel, ainsi qu’entraîner des irrégularités menstruelles (Centre canadien sur les 

dépendances et l’usage de substances, 2022). Ceux qui ont développé une accoutumance 

physique présentent parfois des symptômes de sevrage et une aggravation de la douleur 

lorsque la dose est diminuée (Centre canadien sur les dépendances et l’usage de substances, 

2022).  

 

Les symptômes du sevrage 

Selon le Manuel diagnostique et statistique des troubles mentaux, 5e éditions (DMS-5) 

(APA, 2015), le sevrage est un syndrome spécifique à une substance, tels les opioïdes, qui a 

été consommée pendant une longue période de temps et en quantités importantes. Le sevrage 

est caractérisé par des symptômes physiologiques, comportementaux et cognitifs pouvant 

provoquer une détresse significative et une altération du fonctionnement. Le sevrage peut se 

manifester par plusieurs symptômes tels qu’une envie irrépressible de consommer, de 

l’agitation et de l’anxiété, de l’insomnie, des douleurs musculaires, des douleurs gastriques, 

de la diarrhée et des vomissements, des sueurs (Centre canadien sur les dépendances et 

l’usage de substances, 2022). Cela dit, la consommation d’opioïdes ne doit pas être diminuée 

trop rapidement, au risque de causer des symptômes de sevrage (Réseau canadien pour 

l’usage approprié des médicaments et la déprescription, 2024). Il est recommandé de réduire 

progressivement les doses et d’inclure des traitements médicamenteux, soit des agonistes 

opioïdes (Réseau canadien pour l’usage approprié des médicaments et la déprescription, 

2024).  Un soutien psychologique abordant les causes de la dépendance, ainsi que pour aider 

dans la gestion de l’anxiété et des besoins compulsifs est aussi recommandé. Il est essentiel 

d’assurer un suivi chez les femmes enceintes présentant une dépendance aux opioïdes, 

considérant que les symptômes peuvent également être potentiellement mortels pour le 

nourrisson, s’ils ne sont pas pris en charge (Gouvernement du Canada, 2024). 
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Le syndrome de sevrage néonatal d’opioïdes 

Le syndrome de sevrage néonatal d’opioïdes ou le syndrome d’abstinence néonatale 

désigne une série de symptômes qui apparaissent chez un nouveau-né après l’exposition 

chronique aux opioïdes pendant la grossesse. En effet, pendant la grossesse, la drogue traverse 

le placenta et atteint le fœtus, rendant le bébé dépendant au long terme. À la naissance, le 

cordon ombilical est coupé menant à un arrêt de l’apport en opioïdes. Une série de symptômes 

de sevrage apparaît au cours des heures ou des jours suivant la naissance. Ces symptômes de 

sevrage peuvent toucher le système nerveux central et les appareils gastro-intestinaux et 

respiratoires du nouveau-né (Centre de lutte contre les toxicomanies, 2013; Lacaze-

Masmonteil et O’Flaherty, 2018). Parmi les symptômes, on y retrouve des tremblements ou 

des secousses musculaires, de la raideur, des pleurs excessifs incontrôlables, des 

vomissements/diarrhée, de la fièvre, de l’encombrement nasal et des éternuements (Société 

canadienne de pédiatrie, 2018). De plus, d’autres symptômes tels que l’irritabilité, les troubles 

du sommeil et les difficultés d’alimentation peuvent persister de 4 à 6 mois suivant la 

naissance. Selon la gravité des symptômes, une hospitalisation en soins intensifs néonatals 

peut s’avérer nécessaire (Société canadienne de pédiatrie, 2018).  

 

En 2016-2017, l’Institut canadien d’information sur la santé a rapporté qu’environ 

0,51% de tous les nouveau-nés du Canada, soit près de 1850 nouveau-nés par année, excluant 

le Québec, étaient atteints du syndrome d’abstinence néonatale (Lacaze-Masmonteil et 

O’Flaherty, 2018).  

 

 

Qu’est-ce que le traitement par agonistes opioïdes? 

L’un des traitements du TUO est le TAO, aussi appelé traitement assisté par 

médicament. Il s’agit d’un traitement médical qui s’inscrit dans une approche de réduction des 

méfaits destiné aux personnes souffrant de dépendance aux opioïdes. Les agonistes opioïdes 

réduisent l’envie d’opioïdes et préviennent les symptômes de sevrage graves en activant les 

récepteurs du système nerveux central concernés dans le cerveau, produisant des effets 

similaires à ceux des opioïdes (Gouvernement du Canada, 2024).  Plus précisément, certains 

médicaments, tels que la méthadone et la buprénorphine, sont administrés sous supervision 
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par le personnel médical afin de réduire les symptômes de sevrage, sans provoquer une 

sensation d’euphorie intense (Gouvernement du Canada, 2024). En effet, la buprénorphine-

naloxone et la méthadone sont deux médicaments substitutifs à base d’agonistes opioïdes 

oraux homologués par Santé Canada (Institut national d’excellence en santé et en services 

sociaux, 2021), qui permettent de maintenir un fonctionnement normal et de stabiliser les 

consommateurs et de prévenir la rechute. 

 

 Plus précisément, la littérature a d’ailleurs démontré que le traitement par agonistes 

opioïdes est utile chez les femmes consommatrices enceintes.  Le TAO serait sûr et efficace 

pour les femmes consommatrices enceintes. Ce traitement serait associé à une réduction de 

l’utilisation d’opioïdes pendant la grossesse et n’aurait pas de conséquence négative sur l’âge 

gestationnel à la naissance et les anomalies congénitales (Ordean et al., 2023 ; Winklbaur et 

al., 2008). Il y aurait des effets positifs sur la durée de la grossesse, le poids à la naissance des 

nourrissons. Il y aurait aussi une réduction du taux de placement des nouveau-nés par les 

services de protection de l’enfance (Ordean et al., 2017).  

 

La réduction des méfaits  

L’approche de réduction des méfaits (RDM) a vu le jour dans les années 1980, ciblant 

une population de consommateurs de drogues injectables dans le but de limiter la propagation 

du VIH (Massé et Mondou, 2013). L’approche est basée sur une démarche humaniste qui 

souligne l’importance de respecter la dignité des consommateurs en leur apportant différentes 

formes de soutien pour répondre à leurs besoins spécifiques et en assurant une justice sociale 

(Massé et Mondou, 2013).  La réduction des méfaits repose sur la réduction des conséquences 

négatives liées à l’usage des drogues plutôt que l’élimination du comportement d’usage lui-

même (Institut national de santé publique du Québec, 2024). Il s’agit de politiques et de 

programmes qui visent à réduire le plus possible les effets immédiats sur la santé et les 

conséquences socio-économiques de la consommation de substances illicites, sans exiger 

l’abstinence ni même une consommation diminuée (Ordre des infirmières et infirmiers du 

Québec, 2022).  
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Au Québec et au Canada, les principales pratiques de la réduction des méfaits sont la fourniture 

de matériel de consommation (seringues stériles, stericups, ampoules d’eau et pipes destinées à 

la consommation de crack), les traitements de substitution pour la dépendance aux opioïdes, 

l’information, l’éducation et la communication sur la consommation sécuritaire et la référence 

des usagers de drogues vers des soins médicaux et des services sociaux, le travail de proximité 

et d’auto support par et pour les usagers ainsi que les services d’injection supervisée (Institut 

national de santé publique du Québec, 2024). En effet, les soins intégrés fournis par une équipe 

multidisciplinaire constituent le modèle de traitement par excellence du TUO. Cette approche 

utilise des principes de réduction des méfaits afin de diminuer l’utilisation de substances 

psychoactives et aider les femmes à accéder aux programmes de traitement agoniste des 

opioïdes (TAO) (Turner et al., 2023).  

 

Le trouble lié à l’utilisation d’opioïdes 

Le Manuel diagnostique et statistique des troubles mentaux, 5e édition (DSM-V, 

2013) (APA, 2015) définit les troubles liés à l’utilisation de substances comme un ensemble 

de critères qui reflètent une consommation dépassant la norme et une perte de contrôle de la 

consommation, accompagnée de conséquences négatives sur le fonctionnement global de la 

personne dans son quotidien. Parmi les dépendances inscrites dans le DSM-V, on retrouve le 

trouble lié à l’utilisation d’opioïdes. Le trouble lié à l’utilisation d’opioïdes (TUO) est aussi 

appelé dépendance aux opioïdes (Gouvernement du Canada, 2024). Il est défini comme étant 

un mode d’usage problématique des opioïdes conduisant à une altération du fonctionnement 

ou une souffrance significative au cours d’une période de 12 mois (American Psychiatric 

Association, 2015). Le risque de développer un TUO augmente avec l’usage répété de fortes 

doses (Centre canadien sur les dépendances et l’usage de substances, 2022). Les autres 

critères sont : un désir persistant de consommer et/ou un effort infructueux pour réduire sa 

consommation, des envies irrépressibles de consommer, une incapacité à maintenir ses 

obligations majeures, une réduction/abandon des activités en raison de la consommation, une 

prise de risques lors de la consommation, une augmentation de la tolérance à la drogue et des 

symptômes de sevrage suite à un arrêt de la drogue. Il s’agit d’un problème de santé traitable 

qui modifie le cerveau et le corps de telle sorte qu’il est difficile d’arrêter de consommer des 
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opioïdes puisque le corps s’habitue à un apport régulier de drogue (Gouvernement du Canada, 

2024).  

 

 

Portrait des mères consommatrices d’opioïdes  

L’usage d’opioïdes chez les femmes enceintes est en hausse dans le monde entier 

(Turner et al., 2023). 

Certains facteurs de risque peuvent contribuer à la consommation d’opioïdes pendant 

la grossesse chez certaines femmes. Parmi ceux-ci, on y retrouve des antécédents familiaux de 

dépendance. Par exemple, les femmes ayant des antécédents familiaux de consommation 

courent un risque plus important de développer une dépendance elle-même au cours de leur 

vie. Il y a donc une composante génétique importante, d’autant plus que les femmes issues de 

famille où la dépendance est présente peuvent être exposées à des modèles normalisant la 

consommation pendant la grossesse (Kreek et al., 2005). D’autres facteurs environnementaux 

et sociaux peuvent aussi influencer la prise d’opioïdes pendant la grossesse, soit, les douleurs 

chroniques. La période périnatale représente une période difficile pour les femmes enceintes 

ayant des douleurs chroniques. En effet, les modifications physiologiques lors de la grossesse 

peuvent venir accentuer ces douleurs. Les femmes enceintes peuvent donc parfois se faire 

prescrire des opioïdes afin de venir les atténuer (Turner et al., 2023). La consommation 

d’opioïde s’agit donc d’une stratégie de gestion inadéquate pour ces femmes pendant cette 

période.  

 

  Un autre facteur de risque est l’environnement socio-économique. En effet, les 

femmes provenant de milieux défavorisés sont plus susceptibles de consommer des 

substances dû à des facteurs de stress liés à la pauvreté, à l’instabilité financière et à un 

manque d’accessibilité aux soins de santé. Les femmes enceintes consommant des opioïdes 

sont souvent jugées et stigmatisées à cet effet. En ce sens, celles-ci ont moins tendance à aller 

chercher de l’aide, pouvant vivre de la discrimination lorsqu’elles le font (Schmidt et al., 2019 

; Howard, 2015).  La peur de représailles, telle que la séparation avec leurs enfants et le 

jugement social (jugement par les professionnels de la santé, des services sociaux et de la 

population en général) peut empêcher certaines femmes d’aller chercher un traitement adéquat 
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(Schmidt et al., 2019 ; Howard, 2015). Cette stigmatisation institutionnelle peut dissuader 

plusieurs femmes de rechercher des soins adéquats et contribuer au sentiment profond de 

honte, de culpabilité et de peur. Pour certaines, la stigmatisation est aussi intériorisée, c’est-à-

dire, qu’elles se considèrent comme des mères inadéquates en raison de leur consommation, 

ce qui affecte leur estime de soi et leur bien-être en général (Howard, 2015). La littérature 

démontre aussi que les femmes issues d’un milieu socio-économique défavorisé sont plus à 

risque de vivre des abus physiques et sexuels. L’instabilité du milieu et les traumatismes 

peuvent conduire ces femmes à consommer des opioïdes comme stratégie adaptative pour 

venir atténuer leur souffrance psychologique (Austin et Shanahan, 2018).  

 

Finalement, les femmes enceintes qui utilisent des opioïdes sont plus susceptibles de 

présenter un trouble mental concomitant, de consommer plusieurs substances et d’avoir une 

mauvaise alimentation, ce qui peut avoir des conséquences sur leur santé ainsi que sur leur 

fœtus (Turner et al., 2023).  

 

Connaissances actuelles dans la littérature en lien avec les impacts de la consommation 

d’opioïdes sur le développement de l’enfant 

La littérature démontre que les résultats les plus reconnus au niveau néonatal à court 

terme seraient un poids plus faible à la naissance ainsi que le syndrome de sevrage néonatal 

(Larson et al., 2019). Au niveau cognitif, les enfants exposés aux opioïdes pendant la 

grossesse peuvent développer un quotient intellectuel plus faible, des difficultés de mémoire, 

d’attention, de flexibilité cognitive et des retards psychomoteurs (Larson et al., 2019). La 

littérature indique que les enfants ayant un diagnostic de syndrome de sevrage néonatal 

seraient deux fois plus susceptibles de développer des troubles de la conduite, un déficit 

d’attention avec ou sans hyperactivité, des retards de développement, de l’anxiété, des 

troubles émotionnels, comparativement aux autres enfants (Larson et al., 2019).  

 

Objectif de l’essai 

Cet essai vise à identifier les impacts d’un usage problématique d’opioïdes d’une mère 

sur le développement de l’enfant entre 0 et 5 ans. Ceci permettra d’avoir un portrait plus 

éclairé des impacts possibles sur les différentes sphères de développement de l’enfant. Il est 
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pertinent de s’intéresser à cette question de recherche considérant que la consommation 

d’opioïdes est un problème de santé publique majeur au Canada et que plusieurs décès y sont 

attribués. De plus, une hausse de la consommation d’opioïdes chez les femmes enceintes est 

constatée. 



 

Méthode 

Recherche documentaire 

Des recherches documentaires ont été effectuées dans les bases de données suivantes : 

PsycInfo, MEDLINE, SocINDEX, ERIC et Psychology and Behavioral Sciences collection 

pour les mots clés en anglais. La base de données Érudit a été utilisée pour la recherche 

documentaire à partir des mots clés en français. Des mots clés en anglais et en français ont été 

utilisés pour chacun des trois concepts, soit usage d’opioïdes, mère et développement de 

l’enfant (voir Tableau 1). Ils ont été jumelés par les opérateurs booléens « AND » et « OR ». 

 

Critères d’inclusions  

Pour être inclus dans cette étude, les articles devaient correspondre aux critères 

suivants :  

• La population cible devait être les mères ainsi que leurs enfants entre 0 et 5 ans.  

• Les mères devaient faire un usage problématique d’opioïdes.  

• Les articles devaient être écrits en anglais ou en français.  

• L’article devait être disponible en ligne ou sur le site de la bibliothèque de l’Université 

du Québec à Trois-Rivières.  

• Les articles devaient être des articles scientifiques révisés par les pairs.  

 

Tableau 1 

Concepts et mots-clés 

Concept Mots anglais Mots français 

Usages d’opioïdes  

Opioid use 
OR 
Opiate* use 
OR 
Opioid use disorder 
OR 
Opiate* use disorders 
OR 
Opioid dependence 
OR 
Opiate* dependance 
OR 

Opioïdes  
OU 
Usage opioïde  
OU 
Usage d’opiacé 
OU 
Troubles d’utilisation 
d’opioïdes 
OU 
Troubles d’utilisation 
d’opiacé 
OU 
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Concept Mots anglais Mots français 
Opioid addiction 
OR 
Opiate* addiction 
OR 
Opioid misuse 
OR 
Opiate* misuse 
OR 
Opioid abuse 
OR 
Opiate abuse 
 

Dépendance aux opioïdes 
OU 
Dépendance aux opiacés  
OU  
Addiction aux opioïdes 
OU 
Addiction aux opiacés  
OU 
Abus d’opioïdes 
OU 
Abus d’opiacés 
 

Mère 

Mother 
OR 
mothers 
OR 
Motherhood 
OR 
Maternal 
OR 
Mothering 
OR 
Maternity 
 

Mère  
OU 
Mères 
OU 
Maternelle  
OU  
Maternité  
OU 
Maternage 
 

Développement de l’enfant 

Child development 
OR 
Infant development 
OR  
Children development 
OR 
Young children development 
OR 
Toddler development 
OR 
Childhood development 

Développement de l’enfant  
OU 
Développement du 
nourrisson  
OU  
Développement jeunes 
enfants  
OU 
Développement des tout-
petits 
OU 
Développement de l’enfance  
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Extraction des données  

La recherche documentaire a permis d’identifier 50 articles par le biais de la base de 

données EBSCO ainsi que 77 articles par le biais de la base de données Érudit. Après avoir lu 

les résumés ainsi que les titres des articles, la très grande majorité des articles ont été exclus, 

notamment dû au fait qu’ils étaient hors sujet. Seulement dix articles ont été retenus, neuf qui 

faisaient partie de nos bases de données et l’une ajoutée manuellement par les listes de 

références (voir Figure 1).  

 

Figure 1  

Diagramme de flux 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Résultats 

Dix articles en anglais abordant l’impact de la consommation d’opioïdes d’une mère 

sur le développement de l’enfant ont été inclus. Parmi ces dix articles, six proviennent des 

États-Unis, deux de la Norvège, une de la Nouvelle-Zélande et une du Canada. Les 

participantes des études sont des femmes ayant donné naissance à un enfant et consommant 

des opioïdes ou ayant un TAO, tel que la méthadone ainsi que leurs enfants. L’âge des enfants 

se situe de la naissance à 5 ans, sauf pour une étude qui a évalué l’impact de la consommation 

d’opioïdes de la mère sur des enfants âgés de 9 ans. La majorité des études sont de type quasi-

expérimental puisqu’elles ont un groupe témoin. Parmi les différentes études, les outils de 

mesure du développement de l’enfant utilisés sont : le Strengths and Difficulties 

Questionnaire (SDQ) (Goodman, 2001), l’Infant / Toddler Sensory Profile (ITSP), le Still 

Face Paradigm (SFP), le Ages and Stages Questionnaire (ASQ) (ASQ, 2024) et le Bayley 

Scales of Infant and Toddler Development (Balasundaram et Avulakunta, 2022) afin d’évaluer 

les impacts de la consommation d’opioïdes sur les différentes sphères du développement de 

l’enfant.
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Tableau 2  

Tableau résumé des articles inclus dans la recension des écrits  
 

Référence Devis Échantillon Objectifs Résultats 

Jaekel, J., Kim, H. 
M., Lee, S. J., 
Schwartz, A., 
Henderson, J. M. T. 
et Woodward, L. J. 
(2021). Emotional 
and behavioral 
trajectories of 2 to 9 
years old children 
born to opioid-
dependent mothers. 
Research on Child 
and Adolescent 
Psychopathology, 
49(4), 443-457.  
https://doi.org/10.10
07%2Fs10802-020-
00766-w   

Quantitatif, étude 
à visée 
temporelle, devis 
longitudinale 

89 enfants de 
comparaison 
exposés aux 
opioïdes et 104 
enfants de 
comparaison non 
exposés étudiés à 
l’âge de 2, 4, 5 et 9 
ans.  
 
Nouvelle-Zélande 
Questionnaire sur 
les forces et les 
difficultés (SDQ) 

Caractériser les trajectoires 
comportementales et 
émotionnelles de l’âge de 2 à 
9 ans d’un échantillon 
représentatif au niveau 
régional d’enfants exposés 
prénatalement aux opioïdes 
par rapport à leurs pairs non 
exposés.  

-Nourrissons exposés aux opioïdes avaient 
des scores z de circonférence de la tête 
plus faibles à la naissance et ont passé plus 
de jours à l’hôpital que ceux non exposés.  
-Les enfants exposés avaient des scores de 
difficultés totales significativement plus 
élevés que ceux non exposés dans tous les 
domaines de l’évaluation de l’enfance 
(problèmes émotionnels, problèmes de 
conduite, hyperactivité/inattention, 
problèmes entre pairs). Cela suggère que, 
pour les enfants exposés aux opioïdes à la 
naissance, les difficultés augmentent avec 
l’âge, tandis qu’elles restent relativement 
stables pour les enfants non exposés.  
-Les enfants exposés aux opioïdes avaient 
une inattention/hyperactivité et des 
problèmes avec les pairs plus élevés que 
leurs pairs à 2 ans.  
-Aucune différence significative dans les 
domaines des problèmes émotionnels et 
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Référence Devis Échantillon Objectifs Résultats 

des conduites entre les groupes à l’âge de 
2 ans. 
-À l’âge de 4-5 ans, les enfants exposés 
ont des scores problématiques plus élevés 
que le groupe non exposé dans les 4 
domaines (émotionnels, conduites, 
hyperactivité/inattention et problèmes 
entre pairs.  Les scores problématiques ont 
augmenté jusqu’à l’âge de 9 ans pour le 
groupe exposé.  

Labella, M. H., 
Eiden, R. D., 
Tabachnick, A. R., 
Vendeurs, T. et 
Dozier, M. (2021). 
Infant 
neurodevelopmental 
outcomes of prenatal 
opioid exposure and 
polysubstance use. 
Neurotoxicology and 
Teratology, 86. 
https://doi-
org.biblioproxy.uqt
r.ca/10.1016/j.ntt.2
021.107000  

Devis quantitatif 82 mères de 85 
nourrissons. 62 
mères inscrites à 
un essai contrôlé 
randomisé 
évaluant un 
programme 
parental basé sur 
l’attachement 
adapté aux mères 
recevant un 
traitement 
médicamenteux 
pour l’utilisation 
d’opioïdes 
pendant la 
grossesse et 20 
mères, qui 

Évaluer les effets de 
l’exposition cumulative aux 
opioïdes sur le 
développement du 
nourrisson en contrôlant les 
variables 
sociodémographiques et 
l’exposition à plusieurs 
substances.  

-L’exposition prénatale aux opioïdes est 
liée à un risque plus élevé de naissance 
prématurée chez les nourrissons exposés 
que chez les nourrissons non exposés.  
-L’exposition aux opioïdes sur une plus 
grande partie de la grossesse était liée à 
une baisse des performances dans des 
domaines spécifiques : lors de l’évaluation 
de 3 mois, une plus grande exposition aux 
opioïdes était associée à une moins bonne 
motricité fine. Pour l’évaluation de 6 
mois, une plus grande exposition totale 
aux opioïdes était associée à une moins 
bonne communication rapportée par les 
parents. Une faible capacité de 
communication pendant la petite enfance 
peut présager des difficultés de 
développement du langage, 

https://doi-org.biblioproxy.uqtr.ca/10.1016/j.ntt.2021.107000
https://doi-org.biblioproxy.uqtr.ca/10.1016/j.ntt.2021.107000
https://doi-org.biblioproxy.uqtr.ca/10.1016/j.ntt.2021.107000
https://doi-org.biblioproxy.uqtr.ca/10.1016/j.ntt.2021.107000
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consomment sans 
traitement 
médicamenteux 
comme groupe de 
comparaison.  
 
Mère 18,8 à 40,8 
ans âge moyen de 
29,2 ans 
États-Unis 
Questionnaire sur 
les âges et les 
étapes (ASQ-3) 

conformément à des recherches 
antérieures montrant des compétences 
verbales plus faibles chez les jeunes 
enfants exposés aux opioïdes par rapport à 
ceux sans exposition prénatale. 

Bernstein, J. V. et 
Hans, L. S. (1994). 
Predicting the 
developmental 
outcome of two-year-
old children born 
exposed to 
methadone: impact 
of social-
environmental risk 
Factors. Journal of 
Clinical Child 
Psychology, 23. 349-
359. 

Quantitatif, étude 
à visée 
temporelle, devis 
longitudinale 

36 femmes 
utilisant la 
méthadone et 42 
enfants (des 36 
mères). Ces 
femmes 
consommatrices 
d'opioïdes étaient 
toutes impliquées 
dans des 
programmes 
d'entretien à la 
méthadone à 
faible dose pour le 
traitement de la 

Explorer comment certains 
jeunes enfants se 
développent adéquatement 
et d’autres non dans des 
environnements à haut 
risque, en particulier dans les 
environnements dans 
lesquels la mère consomme 
des stupéfiants. 

-Les femmes traitées à la méthadone ont 
connu des facteurs de stress plus graves, 
avaient un niveau de fonctionnement 
adaptatif plus faible et avaient un niveau 
de communication plus faible avec leurs 
enfants à 24 mois. 
-L'exposition à la méthadone seule n'a pas 
eu d'impact négatif sur les résultats de 
développement étudiés. 
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https://doi.org/10.12
07/s15374424jccp23
04_1  

dépendance 
chronique à 
l'héroïne.  
43 femmes, non 
consommatrices 
faisant partie du 
groupe de 
comparaison avec 
47 enfants.  
 
États-Unis 
Bayley Scales of 
Infant 
development  

Bakhireva, L., 
Holbrook, B. D., 
Shrestha, S., Leyva, 
Y., Ashley, M., 
Cano, S., Lowe, J., 
Stephen, J. M. et 
Leeman, L. (2019). 
Association between 
prenatal opioid 
exposure, neonatal 
opioid withdrawal 
syndrome, and 
neurodevelopmental 
and behavioral 

Quantitatif, étude 
à visée 
temporelle, devis 
longitudinal 

78 couples mères-
enfants qui ont 
terminé la visite 3 
(5-8 mois), 
évaluation du 
développement 
neurologique en 
mars 2018.  
Groupe témoin 
(enfants non 
exposés) : n=36 
Groupe avec 
traitement 

1) Examiner l’effet du 
traitement assisté par 
médicaments (MAT) 
par rapport aux 
témoins sains non 
exposés (HC) sur les 
résultats 
neurodéveloppement
aux et 
comportementaux du 
nourrisson ainsi que 
l’interaction 
soignant-enfant à 
l’âge de 5-8 mois.  

-Les nourrissons du groupe MAT avaient 
un poids à la naissance plus faible 
comparativement aux groupes témoins.  
-Une proportion plus élevée d’enfants 
dans le groupe MAT a obtenu un score 
plus élevé sur la recherche de sensations, 
ce qui signifie qu’ils sont plus susceptibles 
de rechercher activement des informations 
sensorielles supplémentaires, par exemple 
en touchant ou en mordant des objets.  
-La durée du séjour à l’hôpital était 
considérablement plus élevée chez les 
MAT (moyenne de 15.9 jours) que chez le 
groupe témoin (moyenne de 4.5 jours).  
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outcomes at 5-8 
months of age. Early 
Human 
Development, 128. 
69-76.  
 
https://doi-
org.biblioproxy.uqt
r.ca/10.1016/j.earl
humdeev.2018.10.0
10  
 
 
 
 

médicamenteux : 
n=42  
États-Unis  
 

2) Examiner l’effet du 
syndrome de sevrage 
néonatal des opioïdes 
chez les enfants 
exposés aux 
traitements assistés 
par médicament.  

-La passation du paradigme du visage 
immobile (SFP) a démontré un affect 
négatif plus élevé et une autorégulation 
plus faible pour le nourrisson au cours de 
certains des épisodes de SFP par rapport 
au groupe témoin.  

Kaltenbach, K., 
O’Grady, K.E., Heil, 
S. H., Salisbury, A. 
L., Goyle, M. G., 
Fischer, G., Martin, 
P. R., Stine, S. et 
Jones, H. E. (2018). 
Prenatal exposure to 
methadone or 
buprenorphine : 
Early childhood 
developmental 
outcomes. Drug and 

Quantitatif 96 enfants et leur 
mère qui ont 
participé à un 
essai contrôlé 
randomisé de 
pharmacothérapie 
par agoniste des 
opioïdes pendant 
la grossesse. 
58 mères sous 
buprénorphine et 
73 sous 
méthadone 

1) Déterminer si les 
changements dans 
les paramètres de 
croissance de 
l’enfant, la cognition, 
les capacités 
langagières, le 
traitement sensoriel 
et le tempérament au 
cours de la période de 
36 mois étaient 
différentiellement 
liés à l'exposition 

-Jusqu’à 36 mois, les enfants suivent une 
voie de développement normal.  
-Les résultats des paramètres de 
croissance suggèrent que l’exposition 
prénatale aux agonistes opioïdes n’affecte 
pas le développement physique normal. 
Les conclusions sont similaires en termes 
de développement cognitif, de capacités 
langagières, de traitement sensoriel et de 
tempérament.  

https://doi-org.biblioproxy.uqtr.ca/10.1016/j.earlhumdeev.2018.10.010
https://doi-org.biblioproxy.uqtr.ca/10.1016/j.earlhumdeev.2018.10.010
https://doi-org.biblioproxy.uqtr.ca/10.1016/j.earlhumdeev.2018.10.010
https://doi-org.biblioproxy.uqtr.ca/10.1016/j.earlhumdeev.2018.10.010
https://doi-org.biblioproxy.uqtr.ca/10.1016/j.earlhumdeev.2018.10.010
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alcohol dependence, 
185, 40-49. 
https://doi-
org.biblioproxy.uqt
r.ca/10.1016/j.drug
alcdep.2017.11.030  

 
États-Unis 
3,6,12,24 et 36 
mois   

prénatale à la 
buprénorphine par 
rapport à l'exposition 
à la méthadone.  

2) Déterminer si les 
changements dans 
les résultats du 
développement de 
l’enfant au cours de 
cette période de 36 
mois étaient 
différenciés au 
traitement du 
syndrome 
d’abstinence 
néonatale. 

3) Déterminer la 
mesure dans laquelle 
les jeunes enfants 
exposés à la 
naissance à des 
agonistes opioïdes 
suivent un cours de 
développement 
normal et la mesure 
dans laquelle les 
perceptions 
maternelles du stress 

https://doi-org.biblioproxy.uqtr.ca/10.1016/j.drugalcdep.2017.11.030
https://doi-org.biblioproxy.uqtr.ca/10.1016/j.drugalcdep.2017.11.030
https://doi-org.biblioproxy.uqtr.ca/10.1016/j.drugalcdep.2017.11.030
https://doi-org.biblioproxy.uqtr.ca/10.1016/j.drugalcdep.2017.11.030
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parental, de 
l’environnement 
familial et de la 
gravité de la 
dépendance 
pourraient avoir 
changé au cours de la 
période de trois ans.  

Lowe, J. R., 
DiDomenico, J., 
Stephen, J. M., 
Roberts, M. H., 
Rodriguez, D. E. et 
Bakhireva, L. N. 
(2022). Early 
developmental 
trajectory of children 
with prenatal alcohol 
and opioid exposure. 
Pediatric Research, 
96(2), 471-479. 
https://doi.org/10.10
38/s41390-022-
02252-z  

Quantitatif 69 paires mère-
enfants  
4 groupes : 
- MOUD = 

médication 
pour le trouble 
de 
consommation 
d’opioïdes 

- PAE = 
exposition 
prénatale à 
l’alcool  

- MOUD + PAE  
- - UC = témoin 

non exposé 
États-Unis 
Enfant 6 à 20 mois 

- Évaluer s’il y avait un 
changement au fil du 
temps, dans les scores de 
développement du 
BSID-III de 6 à 20 mois, 
dans une cohorte 
d’enfants exposés à 
l’alcool et aux opioïdes 
prénatals.  

-Poids à la naissance plus faible pour le 
groupe d’enfants exposés par rapport au 
groupe témoin. 
-Aucune différence entre les groupes dans 
l’échelle BSID-III (échelle de Bailey du 
développement du nourrisson) à l’âge de 6 
mois 
-À 20 mois, les 3 groupes d’enfants 
exposés avaient des scores plus faibles 
pour les sous-échelles cognitives et 
linguistiques que le groupe témoins à 
l’échelle BSID-III 
-3 groupes exposés ont eu une diminution 
des scores de 6 à 20 mois, le groupe 
MOUD a eu la diminution la plus 
prononcée des scores moyens de la langue 
et cognitif.  
-Au niveau moteur, aucune différence 
significative n’a été observée entre les 
groupes à 20 mois.  
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Skovlund, E., 
Handal, M., Selmer, 
R. E., Brandlistuen, 
R. et Skurtveit, S. 
(2017). Language 
competence and 
communication skills 
in 3-year-old 
children after 
prenatal exposure to 
analgesic opioids. 
Pharmacoepidemiolo
gy & Drug Safety, 
26(6). 625-634. 
https://doi-
org.biblioproxy.uqtr.
ca/10.1002/pds.4170 

Étude prospective  45 211 femmes 
avec 51 679 
grossesses. 
Enceinte au cours 
de la période de 
1999 à 2008. 
Participantes ont 
déclaré avoir pris 
des médicaments 
aux semaines de 
grossesse 17-18 et 
30 et 6 mois après 
la naissance.  
Norvège 
Enfants de 3 ans  

- D’évaluer l’effet de 
l’exposition aux opioïdes 
analgésiques pendant la 
grossesse sur la 
compétence linguistique 
et les compétences en 
communication chez les 
enfants de 3 ans.  

L’utilisation d’opioïdes analgésiques chez 
les femmes enceintes ne semble pas 
affecter le développement du langage ou 
les compétences en communication chez 
les enfants à l’âge de 3 ans.  

Skovlund, E., 
Selmer, R., Skurtveit, 
S. E., Brandlistuen, 
R. et Handal, M. 
(2020). In utero 
exposure to analgesic 
opioids and language 
development in 5-
year-old children. 
Pharmacoepidemiolo
gy & Drug Safety, 

 27 428 femmes 
ayant 33 407 
grossesses. 
Enceinte au cours 
de la période de 
1999 à 2008. 
Participantes ont 
déclaré avoir pris 
des médicaments 
aux semaines de 
grossesse 17-18 et 

- Suivi du développement 
neurocognitif chez les 
enfants exposés à des 
opioïdes analgésiques 
pendant la grossesse en 
utilisant trois 
instruments validés 
différents pour évaluer le 
développement du 
langage et de la 
communication à 5 ans.  

L’utilisation d’opioïdes analgésiques chez 
les femmes enceintes ne semble pas 
affecter négativement le développement 
du langage ou les compétences en 
communication chez les enfants à l’âge de 
5 ans.  
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29(6), 736-744. 
https://doi.org/10.1
002/pds.5009  

30 et 6 mois après 
la naissance. 
Norvège  

Corsi, D.J., Hsu, H., 
Fell, D.B., Wen, 
S.W. et Walker, M. 
(2020). Association 
of maternal opioid 
use in pregnancy 
with adverse 
perinatal out-comes 
in Ontario, Canada, 
from 2012 to 2018. 
Jama network open, 
3(7). 
https://doi.org/10.10
01/jamanetworkopen
.2020.8256  

 710 911 femmes 
ayant accouché.  
 
Canada 

- Évaluer les tendances de 
la consommation 
prénatale d’opioïdes et 
l’association potentielle 
entre l’utilisation 
prénatale d’opioïdes et la 
naissance prématurée et 
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Les impacts sur le développement  

Naissance  

Parmi l’ensemble des études recensées, cinq abordent les impacts de l’exposition aux 

opioïdes durant la grossesse au moment de la naissance. Dans l’ensemble, ces études 

rapportent que la consommation d’opioïdes chez la mère a des impacts sur la naissance des 

enfants exposés. Plusieurs études soulèvent des impacts au niveau de l’incidence des 

naissances prématurées, du poids à la naissance ainsi que de la durée du séjour à l’hôpital. En 

effet, les travaux de Labella et al. (2021) montrent que l’exposition prénatale aux opioïdes est 

liée à un risque plus élevé de naissance prématurée et de faible poids à la naissance chez les 

nourrissons exposés que chez ceux qui n’ont pas été exposés. De plus, dans l’étude de Corsi et 

al. (2020), les auteurs observent qu’il y a une association claire entre la consommation 

prénatale d’opioïdes et la naissance prématurée de l’enfant ainsi que le transfert vers une unité 

néonatale des soins intensifs. Dans un même ordre d’idées, l’étude de Lowe et al. (2022) 

démontre que le poids à la naissance est plus faible pour le groupe d’enfants exposés par 

rapport au groupe témoin. Finalement, une étude rapporte que les enfants exposés aux 

opioïdes ont des scores Z de circonférence de la tête plus faible à la naissance et ont passé 

plus de jours à l’hôpital que ceux non exposés (Jaekel et al., 2021).  

 

L’étude de Bakhireva et al. (2019) s’intéresse aux impacts de l’exposition aux 

traitements assistés par médicament. En effet, dans cette étude, les TAO utilisés sont la 

morphine ainsi que la buprénorphine. Il en ressort que les nourrissons exposés aux TAO ont 

un poids à la naissance plus faible comparativement à ceux des groupes témoins. De plus, la 

durée du séjour à l’hôpital est considérablement plus élevée chez les nourrissons ayant reçu 

un traitement pour le syndrome de sevrage aux opioïdes néonataux, avec une moyenne de 

15,9 jours d’hospitalisation comparativement à une moyenne de 4,5 jours d’hospitalisation 

pour les nourrissons n’ayant pas été traités pour le syndrome de sevrage aux opioïdes 

néonataux (Bakhireva et al., 2019). L’étude de Labella et al. (2021) rapporte elle aussi un 

poids inférieur à la naissance ainsi qu’un risque plus élevé d’accouchement prématuré chez 

les nourrissons dont les mères sont sous traitement assisté par médicament (Labella et al., 

2021).  
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Difficultés émotionnelles et comportementales  

Les travaux de Jaekel et al. (2021) démontrent qu’il y a plusieurs impacts au plan 

émotionnel et comportemental sur les enfants exposés aux opioïdes dès leur plus jeune âge, 

notamment par l’utilisation d’opioïdes par la mère pendant la grossesse. Cette étude menée 

auprès d’enfants de 2 ans, 4 ans et demi et 9 ans utilise le SDQ afin d’évaluer les difficultés 

comportementales et émotionnelles (Goodman, 2001). L’échantillon compte 89 enfants 

exposés aux opioïdes ainsi que 104 enfants non exposés aux opioïdes. Les résultats de cette 

étude démontrent que, par rapport à d’autres enfants du même âge, mais n’étant pas exposés 

aux opioïdes, les enfants de 2 ans exposés aux opioïdes présentent des indicateurs 

d’hyperactivité / d’inattention et des problèmes avec les pairs plus élevés que leurs pairs du 

même âge. Toutefois, à 2 ans, aucune différence significative n’est observée dans les 

domaines des problèmes émotionnels et comportementaux. À l’âge de 4 ans et demi, les 

enfants exposés aux opioïdes obtiennent des scores plus élevés que le groupe non exposé dans 

les quatre domaines, soit les problèmes émotionnels, les problèmes de conduites, 

l’hyperactivité / l’inattention ainsi que les problèmes avec les pairs. Plus les scores sont 

élevés, plus cela signifie que l’enfant est à risque d’avoir des problèmes cliniquement 

significatifs dans ce domaine (Goodman, 2022). Les scores problématiques augmentent 

jusqu’à l’âge de 9 ans pour le groupe d’enfants exposés (Jaekel et al., 2021). En ce sens, les 

enfants exposés ont des scores de difficultés totales significativement plus élevés que ceux 

non exposés dans tous les domaines de l’évaluation de l’enfance soient les problèmes 

émotionnels, les problèmes de conduites, l’hyperactivité / l’inattention et les problèmes entre 

les pairs.  

 

Motricité  

Deux études abordent l’impact de l’exposition aux opioïdes avant la naissance sur le 

développement de la motricité fine. L’étude de Labella et al. (2021) évalue l’effet de 

l’exposition aux opioïdes à l’aide du ASQ. Il s’agit d’un outil de dépistage du développement 

qui identifie les progrès du développement chez les enfants âgés d’un mois à 5 ans et demi. Il 

cible les cinq domaines, soit la communication, la motricité fine, la motricité globale, la 

résolution de problèmes ainsi que le personnel/social (ASQ, 2024). Les mères et leurs enfants 

ont fait deux évaluations de suivi, l’une lorsque l’enfant avait 3 mois et l’autre lorsqu’il avait 
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6 mois, à l’aide de l’ASQ-3. Lors de l’évaluation de 3 mois, les résultats démontrent qu’une 

plus grande exposition aux opioïdes est associée à une détérioration de la motricité fine 

(Labella et al., 2021). Les résultats de l’étude de Bakhireva et al. (2019) démontrent que, à la 

suite de la passation du ITSP, une proportion plus élevée d’enfants exposés aux traitements 

médicamenteux pour le TUO pendant la grossesse ont obtenu un score plus élevé sur la 

recherche de sensation, ce qui signifie qu’ils sont plus susceptibles de rechercher activement 

des informations sensorielles supplémentaires, par exemple en touchant ou en mordant des 

objets (Bakhireva et al., 2019).  

 

Communication et sphère cognitive 

Trois études abordent l’impact de l’exposition aux opioïdes sur le développement de la 

communication. Une étude utilise le ASQ afin d’évaluer les impacts. Comme mentionné plus 

haut, les mères et leurs enfants ont fait deux évaluations de suivi, l’une lorsque l’enfant avait 

3 mois et l’autre lorsqu’il avait 6 mois. Lors de l’évaluation de 6 mois, une plus grande 

exposition aux opioïdes est associée à une moins bonne communication rapportée par les 

parents (Labella et al., 2021). Dans un même sens, l’échantillon de l’étude de Lowe et al. 

(2022) comprend quatre groupes, soit un groupe d’enfants exposés aux TAO, tels que de la 

méthadone ou de la buprénorphine, un groupe pour les enfants exposés de façon prénatale à 

l’alcool, un groupe qui combine les enfants exposés à l’alcool et aux médicaments ainsi qu’un 

groupe témoin (Lowe et al., 2022). Les auteurs utilisent le Bayley Scales of Infant 

Development -III (BSID-III) afin d’évaluer les changements dans les scores cognitifs, 

linguistiques et moteurs. Les résultats démontrent qu’à 20 mois, les trois groupes d’enfants 

exposés ont des scores plus faibles pour les sous-échelles cognitives et linguistiques que le 

groupe témoin. De plus, chez les trois groupes exposés, les scores linguistiques et cognitifs se 

sont montrés inférieurs au temps de mesure de 6 mois et au temps de mesure de 20 mois.  Les 

enfants exposés à la médication pour le TUO ont eu la diminution la plus prononcée des 

scores moyens linguistiques et cognitifs (Lowe et al., 2022).  

Développement affectif 

Une méta-analyse sur les effets du TUO par les parents sur la relation parent-enfant et 

les impacts sur le développement et sur le comportement de l’enfant démontre effectivement 
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des impacts de la consommation d’opioïdes sur le développement affectif du nourrisson. 

L’étude rapporte que les enfants nés de mères présentant un TUO montrent des niveaux 

accrus d’attachement désorganisé à 12 mois. Ces enfants sont moins susceptibles de 

rechercher le contact avec leurs mères et présentent davantage de comportements d’évitement 

que ceux du groupe témoin (Goodman et al., 1999 ; Romanowicz et al., 2019). Dans un même 

ordre d’idées, un lien direct est observé entre la dépendance aux opioïdes chez la mère et le 

manque d’implication parentale (Romanowicz et al., 2019; Suchman et Luthar, 2000).  En 

effet, afin d’évaluer la perception des parents sur leur relation avec leurs enfants, les auteurs 

ont utilisé le Parent-child relationship inventory (PCRI). Cet outil est une auto-évaluation 

ayant 78 éléments notée sur une échelle de quatre points. Quatre des sept sous-échelles du 

PCRI se concentrent sur les comportements parentaux et étaient directement liées aux 

objectifs de cette étude. Il s’agit de la communication (capacité à parler avec les enfants et à 

communiquer avec eux), l’implication (l’intérêt exprimé pour les activités des enfants), la 

définition de la limite (capacité à fournir un encadrement approprié) et l’autonomie (la 

capacité de promouvoir l’indépendance d’un enfant) (Gerard, 1994; Suchman et Luthar, 

2000). Ils ont noté une ambivalence et un manque fréquent d’implication et d’initiative chez 

les mères dans le contexte de l’éducation de leurs enfants (Romanowicz et al., 2019; Suchman 

et Luthar, 2000). Finalement, dans l’étude de Salo et al. (2010), il est observé que les mères 

qui abusent d’opioïdes ont de la difficulté à gérer leur sensibilité maternelle, leur structuration 

et leur caractère non intrusif. Ils ont également noté un plus grand nombre de séparations 

entre les mères atteintes de TUO et les nourrissons au cours de la première année de vie, 

notamment, vers la fin de la première année de vie, quatre nourrissons ont été placés en 

famille d’accueil de façon permanente (Romanowicz et al., 2019; Salo et al., 2010).  

 

L’impact d’un TAO 

Finalement, deux études parmi celles incluses n’ont pas détecté d’impact significatif 

des TAO sur le développement de l’enfant. En effet, l’étude de Kaltenbach et al. (2018) 

démontre que jusqu’à 36 mois, les enfants suivent une trajectoire de développement normal. 

Dans un même sens, à la lecture des résultats de paramètres de croissance, les auteurs n’ont 

pas observé d’impact significatif de l’exposition prénatale aux agonistes opioïdes (traitement 

médicamenteux) sur le développement physique de l’enfant. Les conclusions sont similaires 
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en termes de développement cognitif, de capacité langagière, de traitement sensoriel et de 

tempérament (Kaltenbach et al., 2018). Des résultats similaires sont rapportés dans une autre 

étude ayant évalué l’impact de l’exposition prénatale aux opioïdes analgésiques sur les 

compétences en communication sur les enfants à 3 ans ainsi qu’à 5 ans. Les résultats 

démontrent qu’il n’y a pas d’impact significatif de l’utilisation d’opioïdes analgésiques chez 

les femmes enceintes sur le développement du langage ou les compétences en communication 

chez les enfants à l’âge de 3 ans (Skovlund et al., 2017). L’étude de Skovlund et al. (2020) 

démontre qu’ils n’ont pas détecté d’impact significatif de l’utilisation d’opioïdes analgésiques 

chez les femmes enceintes sur le développement du langage ou les compétences en 

communication chez les enfants à l’âge de 5 ans.   
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Discussion 

Cet essai avait pour objectif d’effectuer une recension des écrits portant sur les impacts 

d’un usage problématique d’opioïdes d’une mère sur le développement de l’enfant entre 0 et 5 

ans. Ce travail permet de nous éclairer quant aux impacts possibles sur les différentes sphères 

de développement de l’enfant. La consommation d’opioïdes est un phénomène de plus en plus 

présent dans le monde entier, y compris chez les femmes en âge de procréer (Jaekel et al., 

2021). 

 

Ce travail suggère que dès leur plus jeune âge, les enfants nés de mère présentant un 

TUO subissent des impacts sur les différentes sphères de développement. En effet, ces 

impacts affectent leur santé physique, cognitive et émotionnelle, les exposant à un 

développement fragile dès leurs premières années de vie.  

 

Principaux constats  

La consommation d’opioïdes pendant la grossesse a des effets néfastes sur la santé des 

nouveau-nés, entrainant une série de complications immédiates et à long terme. En effet, les 

nouveau-nés exposés aux opioïdes présentent souvent un risque accru de naissance 

prématurée, ce qui peut entraîner plusieurs problèmes de développement et de santé (Corsi et 

al., 2020; Labella et al., 2021). Des problèmes tels que le syndrome de détresse respiratoire, la 

jaunisse, l’anémie, des infections, une atteinte du cerveau, une malformation cardiaque et 

plusieurs autres, peuvent survenir lors d’une naissance prématurée (Naître et grandir, 2021). 

Dans un même sens, ceux-ci ont un poids plus faible à la naissance (Labella et al., 2021; 

Lowe et al., 2022). De plus, leur séjour à l’hôpital est généralement plus long, car ils 

nécessitent des soins médicaux intensifs (Corsi et al., 2020; Jaekel et al., 2021), pouvant être 

dus aux symptômes du syndrome de sevrage néonatal. Le faible poids à la naissance ainsi que 

le séjour prolongé à l’hôpital sont aussi des impacts observés pour les enfants exposés aux 

TAO (Bakhireva et al., 2019). Il est possible de supposer que ces différents impacts puissent 

contribuer à un stress familial important face à l’état de santé fragile de l’enfant, combiné à 

une culpabilité maternelle souvent ressentie dans ce contexte (Howard, 2015). Il est donc 

important de considérer les impacts survenant à la naissance du nourrisson, car ceux-ci 
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peuvent possiblement perturber la dynamique familiale, nuire à la santé mentale des parents et 

avoir des répercussions sur le développement de l’enfant.  

 

Les enfants exposés aux opioïdes dès la naissance font face à des défis émotionnels et 

comportementaux qui persistent et s’aggravent avec l’âge (Jaekel et al., 2021). Dès l’âge de 2 

ans, ces enfants présentent déjà des indicateurs d’hyperactivité, d’inattention et rencontrent 

des difficultés avec leurs pairs, des problèmes qui sont plus marqués que chez les enfants non 

exposés aux opioïdes (Jaekel et al., 2021). À 4 ans et demi, les enfants exposés aux opioïdes 

obtiennent des scores plus élevés dans quatre domaines, soit les problèmes émotionnels, les 

problèmes de conduites, l’hyperactivité et l’inattention ainsi que les problèmes avec les pairs 

(Jaekel et al., 2021). En effet, les enfants exposés aux opioïdes manifestent une augmentation 

progressive des difficultés dans toutes les catégories évaluées, suggérant que l’exposition 

précoce aux opioïdes exerce un effet négatif à long terme sur leur développement émotionnel 

et social. Effectivement, ces résultats suggèrent que ces enfants sont susceptibles d’être à un 

risque très élevé de problèmes de comportements externalisés durant l’enfance, mais aussi 

d’un pronostic plus négatif à long terme (Jaekel et al., 2021). Comme rapporté précédemment, 

les résultats ne sont pas surprenants considérant qu’ils sont en accord avec ce qui est déjà 

connu de la littérature. Les impacts sur la naissance semblent bien documentés dans la 

littérature comparativement aux impacts émotionnels et comportementaux, pourtant, ceux-ci 

sont tout autant importants. Des recherches longitudinales seraient donc nécessaires afin 

d’approfondir les connaissances sur les impacts à long terme.   

 

Les difficultés de communications et de développement cognitif chez les enfants 

exposés aux opioïdes pendant la grossesse sont elles aussi présentes dès les premiers mois de 

vie. L’étude de Labella et al. (2021) utilise l’ASQ sur deux temps de mesure, soit à 3 mois 

ainsi qu’à 6 mois. Les auteurs ont observé qu’une plus grande exposition aux opioïdes était 

associée à une moins bonne communication, rapportée par les parents, à l’âge de 6 mois 

(Labella et al., 2021). Ces résultats suggèrent que l’exposition prénatale aux opioïdes peut 

augmenter le risque de problème de langage chez l’enfant (Institut national de santé publique 

du Québec, 2024)  
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Des impacts sont aussi observables sur le développement affectif des enfants nés de 

mères ayant un TUO. Une étude rapporte que ces enfants présentent des niveaux accrus 

d’attachement désorganisé à 12 mois, ce qui se manifeste par un manque de recherche de 

contact avec leur mère et des comportements d’évitement, contrairement au groupe témoin 

(Goodman et al., 1999 ; Romanowicz et al., 2019). Ce type d’attachement est causé par un 

conflit irréconciliable chez l’enfant puisque le donneur de soins est à la fois une source de 

peur et de réconfort (Sztajerowska et al., 2020). Une étude sur l’attachement démontre des 

associations plus fortes entre la désorganisation de l’attachement et les comportements 

intériorisés et extériorisés. De plus, la désorganisation de l’attachement constitue un facteur 

de risque connu dans le domaine du développement pathologique de l’enfant (Guillemette et 

al., 2024). Dans un même ordre d’idée, un lien direct est établi entre la dépendance aux 

opioïdes chez la mère et le manque d’implication parentale (Romanowicz et al., 2019; 

Suchman et Luthar, 2000). En effet, à l’aide du PCRI, les auteurs ont soulevé une 

ambivalence ainsi qu’un manque d’initiative maternelle dans l’éducation de leurs enfants 

(Romanowicz et al., 2019; Suchman et Luthar, 2000). Finalement, l’étude de Salo et al. 

(2010) a relevé un plus grand nombre de séparations entre les mères ayant un TUO et leurs 

enfants au cours de la première année de vie. Vers la fin de cette période, certains enfants 

peuvent être placés en famille d’accueil, comme observé dans l’étude de Salo et al. (2010) où 

quatre nourrissons ont été placés de façon permanente (Salo et al., 2010). Ces éléments 

démontrent l’impact de l’exposition prénatale aux opioïdes sur le développement affectif des 

enfants, avec des conséquences à long terme sur leur relation avec leurs mères et leur capacité 

à établir des liens sécurisants.  

 

Efficacité des TAO 

Bien que la littérature ait démontré que les TAO avaient des effets positifs sur les 

femmes enceintes consommatrices et qu’il n’y avait pas d’impact négatif sur les nouveau-nés, 

les résultats obtenus entrent en contradiction avec certains résultats soulevés (Labella et al., 

2021 ; Bakhireva et al., 2019). En effet, l’étude de Bakhireva et al. (2019) a comparé 78 

dyades mères-enfants dont 42 dyades ayant reçu un TAO pendant la grossesse. Les 

nourrissons exposés au TAO avaient un poids significativement inférieur aux nourrissons du 

groupe témoin. De plus, une hospitalisation prolongée a aussi été soulevée pour ces mêmes 

nourrissons, ce qui contribue par le fait même à une augmentation du stress familial 
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(Bakhireva et al., 2019).  Il est difficile de se prononcer quant à l’article de Labella et al. 

(2021) considérant le fait que celle-ci ne différencie pas le TAO, tel que la méthadone ou la 

buprénorphine, des opioïdes illicites. Certaines de ces femmes ont effectivement obtenus un 

TAO sans que les deux ne soient comparés. Toutefois, l’article soulève tout de même un poids 

inférieur à la naissance ainsi qu’un accouchement prématuré. Les résultats de ces deux articles 

vont à l’encontre de la littérature. En effet, la littérature stipule que les TAO sont sûrs et 

efficaces pour les femmes enceintes souffrant d’un TUO. Les données disponibles n’indiquent 

aucun effet indésirable en ce qui concerne le poids à la naissance et le développement du 

syndrome de sevrage néonatal (Ordean et al., 2023 ; Ordean et al., 2017 ; Winklbaur et al., 

2018). L’ensemble des articles soulignent l’importance de collecter davantage de données en 

lien avec le TAO considérant le peu d’information disponible sur le sujet (Ordean et al., 2023 

; Ordean et al., 2017 ; Winklbaur et al., 2018). D’autant plus que l’utilisation croissante 

d’opioïdes chez les femmes en âge de procréer renforce l’importance d’approfondir les 

connaissances sur les TAO pendant la grossesse (Jaekel et al., 2021). En ayant une meilleure 

compréhension des effets des TAO cela permettra d’assurer les bonnes pratiques par les 

professionnels œuvrant auprès des femmes enceintes.  

 

Impact de la consommation d’opioïdes ou impact des facteurs environnementaux ?  

Il est primordial de prendre en compte que l’impact de l’exposition prénatale aux 

opioïdes sur le développement des enfants est difficile d’être évalué de manière isolée, sans 

tenir compte des autres facteurs de risque pouvant également jouer un rôle déterminant sur le 

développement de l’enfant. En effet, plusieurs études ont soulevé la difficulté de départager 

les impacts qui appartenaient seulement à la consommation d’opioïdes sur le développement 

de l’enfant. Plusieurs autres facteurs tels que les conditions socio-environnementales 

familiales, le style parental (Lowe et al., 2022), les antécédents familiaux, la santé mentale de 

la mère, la négligence ainsi que les antécédents d’abus de d’autres substances peuvent 

exacerber ou atténuer les effets de la consommation d’opioïdes de la mère (Andersen et al., 

2020). En effet, deux articles recensés sur dix soulignent l’importance de prendre en 

considération les facteurs environnementaux (Bernstein et Hans, 1994 ; Jaekel et al., 2021). 

En effet, Bernstein et Hans (1994, p.349) mentionnent :  

Une partie de la difficulté à comprendre les effets de l’exposition aux drogues sur les 
enfants est que l’exposition aux drogues n’est que rarement, voire jamais, le seul 
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facteur présentant un risque pour le développement. Dans la plupart des études sur les 
enfants nés de parents toxicomanes, l'exposition intra-utérine aux drogues est 
fortement associée à de mauvais soins prénatals, à une mauvaise nutrition, à une 
éducation parentale limitée, à l'instabilité familiale, à la violence familiale, à un 
logement de qualité inférieure, à une pauvreté extrême, à des problèmes de santé 
mentale des parents et à une foule d'autres facteurs sociaux et environnementaux qui 
menacent la santé et le bien-être des enfants.  
 
Dans un même sens, l’étude de Jaekel et al. (2021) mentionne que presque aucune 

étude n’a examiné l’interaction complexe des expositions prénatales, des antécédents sociaux 

et des facteurs environnementaux postnataux qui peuvent augmenter ou atténuer le risque 

pour les nourrissons exposés aux opioïdes. Ces résultats sont en accord avec ce qui est 

soulevé dans la littérature concernant les facteurs de risque environnementaux et leurs impacts 

sur la consommation des femmes. En effet, comme mentionné précédemment, 

l’environnement socio-économique, l’instabilité du milieu et les traumatismes passés sont 

tous des éléments influençant la consommation chez les femmes ainsi que leur maintien dans 

leur cycle de dépendance. 

 

Apport de la psychoéducation   

Le rôle du psychoéducateur est d’évaluer les difficultés d’adaptation et les capacités 

adaptatives d’une personne, de déterminer un plan d’intervention et en assurer la mise en 

œuvre et de rétablir et développer les capacités adaptatives de la personne ainsi que de 

contribuer au développement des conditions du milieu dans le but de favoriser l’adaptation 

optimale de l’être humain en interaction avec son environnement (Ordre des 

psychoéducateurs et psychoéducatrices du Québec, 2018). Dans le contexte présent, la mère 

vit une situation où il y a un déséquilibre, soit une situation vulnérable, marquée par des défis 

psychosociaux nombreux. Le rôle du psychoéducateur prend tout son sens. Par sa 

compréhension des dynamiques d’adaptation, il est outillé pour intervenir auprès de cette 

clientèle, tant pendant la grossesse, qu’après. Comme discuté plus tôt, la naissance d’un 

enfant ayant été exposé aux opioïdes entraîne souvent une hospitalisation prolongée, ce qui 

ajoute une charge émotionnelle pour la mère. Le psychoéducateur peut donc viser à 

accompagner la mère dans le développement de ses capacités adaptatives, favoriser le 

développement d’un lien d’attachement sécurisant, malgré les défis et à mobiliser les 

ressources du milieu.  
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Dans le cas des enfants ayant une mère avec un TUO, le psychoéducateur peut offrir 

un accompagnement autant à la mère qu’à l’enfant. D’une part, les enfants ayant été exposés 

aux opioïdes par leur mère ont des impacts significatifs sur plusieurs sphères de leur 

développement, notamment sur les sphères affectives, comportementales, cognitives, etc., 

telles que vues tout au long de cet essai. Considérant les différentes sphères, une approche 

biopsychosociale est cruciale, car elle permet d’intégrer les facteurs biologiques, 

psychologiques et sociaux, qui viennent influencer ces difficultés (Benny et al., 2021). De 

plus, le psychoéducateur peut agir en rôle-conseil auprès du parent en le guidant dans la 

compréhension des besoins spécifiques de l’enfant, tels que pour les enfants ayant été exposés 

aux opioïdes, et en les aidant à mettre en place des stratégies adaptées pour favoriser le 

développement optimal de l’enfant. Dans un même ordre d’idée, afin d’offrir un soutien 

adapté à l’enfant et à sa famille, une approche multidisciplinaire est essentielle. En effet, 

celle-ci permettra aux différents professionnels tels que les psychoéducateurs, les 

professionnels de la santé, les psychologues et les orthophonistes de travailler ensemble, en 

ayant tout le même but, soit le bien-être de l’enfant. Dans le contexte présent, où il y a 

plusieurs enjeux développementaux, plusieurs professionnels vont graviter autour de l’enfant, 

dès son début de vie. Au-delà du milieu hospitalier, le psychoéducateur sera sollicité à 

collaborer avec d’autres professionnels considérant les nombreux impacts possibles au niveau 

développemental, comme discuté tout au long de cet essai.  

 

Le psychoéducateur joue aussi un rôle crucial auprès du parent ayant un TUO. En 

effet, le psychoéducateur peut accompagner le parent à prendre conscience des impacts de sa 

consommation sur le développement de son enfant et lui permettre de développer ses 

capacités adaptatives afin de minimiser les impacts sur son enfant et d’adopter des 

comportements plus sécuritaires, et ce, dès le début de la grossesse. L’approche de la 

réduction des méfaits est intéressante dans ces situations, en effet, cette approche repose sur la 

réduction des conséquences négatives liées à l’usage des drogues plutôt que l’élimination du 

comportement d’usage lui-même (Institut national de santé publique du Québec, 2024). En ce 

sens, le psychoéducateur éduque la mère sur les bonnes pratiques afin de minimiser les 

risques pour sa santé ainsi que celle du bébé. Dans ces circonstances, le soutien d’un 

intervenant tel qu’un psychoéducateur est essentiel afin de prévenir les conséquences 
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négatives de la consommation d’opioïdes et d’évaluer les facteurs de risques et de protection 

de la mère et de l’enfant. Il est soulevé par les études que lorsque les femmes enceintes 

reçoivent le soutien nécessaire, notamment un soutien psychosocial, il est démontré que cela 

réduisait la consommation de la mère, améliorait l’accès aux soins prénataux et faisait 

augmenter la proportion d’enfants confiés aux soins de leur mère (Ordean et al., 2017).  De ce 

fait, l’approche écosystémique, centrale dans la pratique psychoéducative s’avère être une 

approche pertinente auprès de ce type de clientèle (Maïano et al., 2020). En ce sens, comme 

discuté plus tôt, l'environnement entourant la consommation d’opioïdes a un impact 

significatif sur le développement de l’enfant. En effet, les conditions et le mode de vie 

entourant la consommation d’opioïdes seraient nocifs pour l'enfant.  Dans un même ordre 

d'idées, les facteurs socio-économiques jouent un rôle déterminant dans l’essor et la 

persistance de la crise des opioïdes. Les inégalités économiques et l’accès limité aux 

ressources médicales ont contribué à une vulnérabilité plus grande dans certaines 

communautés (Schmidt et al., 2019 ; Howard, 2015). De plus, les facteurs sociaux ont aussi 

un impact dans la crise des opioïdes. En effet, la stigmatisation associée à la dépendance aux 

opioïdes crée des obstacles significatifs à la prévention et au traitement (Schmidt et al., 2019 ; 

Howard, 2015). La prise en compte des différents systèmes dans lesquels la mère évolue 

semble donc essentielle dans la prise en charge et l’intervention auprès des femmes souffrant 

d’un TUO.  

Conclusion 

Pour conclure, cet essai nous a permis d’identifier plusieurs impacts potentiels de la 

consommation d’opioïdes de la mère sur le développement de l’enfant. Peu d’études abordent 

les impacts à long terme de la consommation d’opioïde de la mère sur le développement 

considérant les différents facteurs de risque pouvant venir augmenter les impacts. En effet, 

plusieurs auteurs s’entendent pour dire qu’il est difficile de départager ce qui appartient à la 

consommation et les influences de l’environnement. En ce sens, dans le futur, il serait 

pertinent d’effectuer une étude longitudinale permettant d’évaluer les impacts de la 

consommation sur le développement de l’enfant au long terme. 
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