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Pour une 10¢ année consécutive, nous présentons notre palmareés annuel des dix
meilleures recherches sur le développement des jeunes enfants au Canada. Comme
toujours, la sélection est éclectique et elle célébre I'étendue et la diversité de la recherche
sur le DJE. La nature complexe, transactionnelle et biosociale du développement des
jeunes enfants est I'élément central de cette compilation de revues, de méta-analyses

et d’articles originaux.

n groupe de revues et d'articles em-
U piriques porte sur divers aspects du

développement socioémotionnel et
cognitif en début de vie. Par exemple, un
article de synthése propose un cadre intégra-
tif pour décrire comment les facteurs cognitifs
et sociaux interagissent durant le développe-
ment des aptitudes sociales en début de vie,
en portant une attention particuliere au role
que joue la fonction exécutive et l'attention
conjointe de la meére et de I'enfant aux fins du
processus. Une autre revue étudie le caractere
multidimensionnel du développement lan-

gagier au cours de la premiere année de vie
et documente la maniére dont ce processus
commence in utero. Une autre étude remet en
question le principe selon lequel les enfants
plus 4gés ont une plus grande mémoire que
les enfants plus jeunes et donc que leur mé-
moire s'améliore en vieillissant.

La recherche géne-environnement est
généralement bien représentée dans notre
compilation, et cette année ne fait pas excep-
tion. Un article de synthése traite des méca-
nismes épigénétiques qui sous-tendent le
conditionnement biologique possible par le
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biais du role parental et de I'environnement a
la maison et des répercussions de la pauvreté
sur le développement des jeunes enfants. Un
article empirique révele un schéma complexe
d’interactions géne-environnement qui pré-
disent les troubles de 'humeur et les tentatives
de suicide : plusieurs génes qui régularisent
la sérotonine, I'hormone neurotransmettrice,
semblent impliqués, mais chacun d’eux entre-
tient un lien unique avec les résultats en santé
mentale.

Comme d’habitude, la recherche clinique
et épidémiologique, dont la portée est sou-
vent internationale, est trés présente dans
notre compilation. Une étude montre que les
enfants dont les parents sont bipolaires sont
plus susceptibles de souffrir de troubles psy-
chiatriques, notamment des troubles d'hyper-
activité avec déficit de I'attention (THADA). La
nutrition des jeunes enfants et l'allaitement
constituent un autre sujet d'actualité. Un es-
sai clinique randomisé révele comment une
simple formule hydrolysée pourrait prévenir
le développement d'autoanticorps liés au dia-
béte chez les enfants a risque.Une autre étude
internationale a évalué la transmission mére-
enfant du VIH par le biais de l'allaitement et
a révélé que méme les méres séronégatives
(mais qui plus tard se sont séroconverties) sont
beaucoup plus susceptibles de transmettre le
VIH a leurs jeunes enfants. Un article de syn-
these montre la puissance des méta-analyses
en concluant que les femmes enceintes obéses
ou affichant un surplus de poids sont plus sus-
ceptibles de donner naissance a des enfants
prématurés.Un rapport international présente
des statistiques nationales et régionales sur le
décés de jeunes enfants et souligne I'impor-
tance de ces statistiques dans la planification
des politiques et des programmes en matiére
de DJE. Ces conclusions convergent toutes
vers l'importance de l'identification et de la
prévention des problémes de santé en début
de vie et des défis qui s’y rapportent.

Au cours de la derniére décennie, notre pal-
marés annuel des dix meilleures recherches
sur le DJE au Canada a fait ressortir 100 articles
scientifiques. Le graphique ci-contre illustre
ou la recherche de calibre international sur le
DJE est produite au Canada. Les 11 institutions
qui y figurent correspondent a 85 % des publi-
cations de la compilation et indiquent que de
la recherche de qualité sur le DJE est effectuée
dans toutes les régions du Canada.
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Un échantillon de 100 articles publiés dans
les meilleurs journaux pendant dix ans nous
donne une excellente idée de la place que la
recherche sur le DJE de renommée mondiale
occupe au Canada. Il fournit également un
imposant corpus de recherches sélectionnées
pour une analyse plus approfondie de nos
choix au fil des ans. Il procure par conséquent
un moyen unique d'analyser les tendances de
la recherche sur le DJE au Canada.

LES DIX ARTICLES LES PLUS CITES
DE 2001-2010

Le 10¢ anniversaire de notre Bulletin annuel
représente une bonne occasion d’'étudier plus
en profondeur les vraies répercussions scienti-
fiques de ces publications. A l'aide des statis-
tiques de I'Institut international de statistique
(I1S), nous avons sélectionné les dix articles les
plus cités pour chaque année, de 2001 a 2010
(voir tableau 1). En moyenne, un article est cité
de 23 a 128 fois par année, ce qui veut dire que
ces articles ont eu des répercussions considé-
rables dans leur champ de savoir.

EPIGENETIQUE ET DJE

Au cours des derniéres années, de nouvelles
conclusions portant sur les processus épigé-
nétiques ont vraiment attiré I'attention de la
communauté scientifique. Les deux articles
les plus cités, qui ont été publiés dans Nature
Neuroscience, proviennent de la méme équipe
de recherche de I'Université McGill et portent
sur les mécanismes épigénétiques de la réac-
tion au stress. Larticle de 2004, axé sur la

TABLEAU 1 — ARTICLE LE PLUS CITE PAR ANNEE, DE 2001 A 2010

Année Auteurs Journal Nombre de citations*

Moyenne Total
2001 Liu et coll. Nature Neuroscience 36 394
2002 Castellanos et coll. JAMA 48 475
2003 Sears et coll. New England Journal of Medicine 41 371

2004 Weaver et coll. Nature Neuroscience 128 1023
2005 Gluckman et coll. Lancet 72 507
2006 Shaw et coll. Nature 44 265
2007 Alwan et coll. New England Journal of Medicine 23 114
2008 Hutchison et coll. New England Journal of Medicine 25 101
2009 McGowan et coll. Nature Neuroscience 77 231
2010 Black et coll. Lancet 53 105

* Durée : De la date de publication au 3 juillet 2011

programmation épigénétique liée au compor-
tement maternel, est de loin celui qui a été le
plus cité' (128 citations par année), suivi par un
article plus récent, publié en 2009, décrivant le
réle de la violence faite aux enfants quant a la
régularisation épigénétique de la réponse au
stress? (77 citations par année). Un troisiéme
article, publié dans le méme journal en 2000,
établit un lien entre les soins prodigués par
la mére, la synaptogenése hippocampique
et le développement cognitif3 (36 citations
par année). Dans I'ensemble, ces trois articles
traitent du role essentiel et du conditionne-
ment biologique des expériences sociales en
début de vie par rapport au développement.

RECHERCHE CLINIQUE ET
EPIDEMIOLOGIQUE

Notre sélection de recherches cliniques
et épidémiologiques de 2001 a 2010 a égale-
ment été bien référencée. Un article de 2005
portant sur le refroidissement de la téte pour
traiter I'encéphalopathie néonatale* a eu une
grande influence dans le domaine (72 citations
par année), tout comme certains articles axés
sur les anomalies du volume du cerveau liées

auTHADA? (2002, 48 citations par année), sur le
suivi a long terme de I'asthme chez les enfants®
(2003, 41 citations par année), sur l'utilisation
de certains inhibiteurs de la réabsorption de
la sérotonine pendant la grossesse et le risque
d’anomalies congénitales’ (2007, 23 citations
par année), sur le recours a I'hypothermie pour
traiter un traumatisme cranien grave chez
I'enfant® (2008, 25 citations par année) et sur
un apercu des causes de mortalité infantile a
I'échelle internationale en 2008° (2010, 53 cita-
tions par année).

Les connaissances de base du développe-
ment des jeunes enfants constituent proba-
blement le parent pauvre du lot, avec un seul
article portant sur les habiletés intellectuelles
et le développement du cortex cérébral'®
(2006, 44 citations par année).

Ces statistiques sur le taux annuel de cita-
tions pour la sélection de notre compilation de
dix recherches sont trés impressionnantes et
indiquent que les chercheurs canadiens contri-
buent considérablement a la mise sur pied
d'une connaissance de base et appliquée en
matiere de DJE a I'échelle internationale. Nous
avons toutes les raisons de nous en réjouir. %
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oaworrnan s HAB]LETES SOCIALES:

ASSEMBLER LES PIECES DU CASSE-TETE

Les habiletés sociales constituent la base des interactions humaines.
La facon dont les habiletés sociales se développent et sont maintenues
dépend d’une myriade de facteurs interreliés concernant a la fois

I'individu et son environnement.

| existe de nombreux facteurs qui contri-
<< I buent a la compétence sociale d'un

enfant et a sa capacité a interagir dans
son environnement social. Nous devons tenir
compte d'autant de facteurs que possible», dé-
clare Miriam H. Beauchamp, neuropsychologue
et chercheuse au Centre de recherche du CHU
Sainte-Justine et professeure adjointe du dé-
partement de psychologie de I'Université de
Montréal.

Beauchamp a coécrit un article qui re-
groupe, dans un cadre intégré, les nombreux
facteurs qui influent sur I'émergence et I'ex-
pression des habiletés sociales: facteurs in-
ternes et externes,développement et intégrité
du cerveau et fonctions cognitives, incluant
les capacités attentionnelles/exécutives, la
communication et les aptitudes socioémo-
tionnelles.

Les facteurs internes font référence aux
composantes propres a un individu, comme
le tempérament, la personnalité, voire les attri-
buts physiques. Les facteurs externes font ré-
férence aux composantes de I'environnement
d'un individu, comme I'environnement fami-
lial, le statut socioéconomique et la culture.Le
développement et I'intégrité du cerveau font
référence aux fondements neuraux des habi-
letés sociales qui peuvent étre perturbés par
des troubles génétiques, des anomalies déve-
loppementales ou des Iésions cérébrales.

La fonction exécutive est un terme général
qui désigne les aptitudes nous permettant de
planifier, d'organiser et d'atteindre des objec-
tifs. Cela comprend le contréle de I'attention,
qui fait référence au processus concernant
I'autocontrole, 'inhibition de réponse et l'auto-
régulation. «Nous avons souvent fait une
grande différence entre le développement
cognitif et le développement social, mais les
deux interagissent: si vous ne possédez pas les
aptitudes pour empécher des comportements
inappropriés ou pour communiquer de maniére

efficace, cela influera sur votre fagon de sociali-
ser», affirme Beauchamp. Un enfant incapable
d’attendre son tour lorsqu'il joue a un jeu ou
un enfant impulsif incapable de s'empécher
d’avoir des réactions agressives verbales ou
physiques en sont quelques exemples.

DES LE PREMIER SOURIRE DE BEBE

Les habiletés sociales commencent a se
manifester tot, soit dés le premier sourire de
bébé. «Le bébé sourit, car il regarde sa mére
lui sourire, et c'est I'un des premiers signes de
la compréhension et de la reconnaissance des
émotions sociales », déclare Beauchamp. L'une
des prochaines étapes importantes de la com-
munication sociale est |'attention conjointe.
Par exemple, lorsqu'un bébé fixe quelque
chose du regard et réalise qu'une autre per-
sonne fait la méme chose;le bébé fixe le jouet,
puis il regarde sa mére qui fixe le jouet et il
obtient une réaction de sa part.

Les aptitudes socioémotionnelles com-
prennent la perception et le traitement des
signes socioémotionnels, allant des principes
de base, comme la perception du visage et
des émotions, jusqu’aux traitements cognitifs
complexes, qui impliquent la compréhension
des états mentaux. Une volonté de faire cer-
taines actions ou d’atteindre certains objec-
tifs apparait dés les premiéres années. A I'age
de huit ans, les enfants commencent a com-
prendre que les autres peuvent avoir des sen-
timents ou des pensées qui different des leurs.

Sophie Parent, directrice de I'Ecole de psy-
choéducation de I'Université de Montréal, sou-
ligne que cet article assemble toutes les pieces
d’un trés gros et complexe casse-téte, offrant
une meilleure compréhension de la maniere
dont les habiletés sociales se développent.

«Ce modele peut aider a développer des
interventions préventives ou a planifier des in-
terventions tres tot, lorsque les problémes appa-
raissent », fait remarquer la directrice. Il peut

« Les habiletés sociales
commencent a se
manifester tot, soit dés le
premier sourire de bébé.»

aider les gens a travailler avec de tres jeunes
enfants afin de comprendre les étapes clés ou
les indicateurs du développement normal des
habiletés sociales et de reconnaitre lorsque
quelque chose ne va pas. «Il offre également
aux cliniciens un éventail plus large de pistes a
étudier lorsque des problémes surviennent.» ¥t

PAR EVE KRAKOW

Réf.: Beauchamp MH, Anderson V. SOCIAL: An integrative framework for the development of social skills. Psychological Bulletin 2010;136(1):39-64.
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AU COMMENCEMENT DU

LANGAGE

Avant méme de prononcer un seul mot, les bébés acquiérent
les aptitudes dont ils ont besoin pour apprendre a parler.
En fait, le processus commence in utero.

Britannique (UBC), Judit Gervain (qui tra-

vaille actuellement a Paris) a collaboré
avec Jacques Mehler, chercheur italien, pour
effectuer une revue approfondie du dévelop-
pement du langage au cours des premiéres
années de vie. Leur travail reflete la nature
complexe et multidimensionnelle des proces-
sus du développement langagier. Oubliez le
débat geénes ou environnement. Les deux sont
essentiels au langage et les processus biolo-
giques et environnementaux doivent interagir
pour rendre le tout possible.

I orsqu’elle étaital’'Université de la Colombie-

ENCEINTE, PARLEZ A VOTRE VENTRE
L'apprentissage du langage commence
dans I'utérus.A la naissance, les enfants peuvent
déja «distinguer les langues dont le rythme dif-
fére», déclare Gervain. «Vers I'dge de quatre a
cing mois, ils peuvent identifier et reconnaitre
leur prénom. Entre cet dge et un an, les enfants
apprennent de plus en plus de formes lexicales
courantes. [...] C'est autour de leur premier anni-
versaire qu'ils commencent a produire certaines

de ces formes lexicales. Elles peuvent avoir un sens
voulu, mais s'avérer assez différentes de la signifi-
cation véritable.»

De plus, «certains cris des nouveau-nés
refletent la mélodie unique de leur langue ma-
ternelle. Plus tard, les bébés utilisent cette connais-
sance pour déterminer correctement l'ordre des
mots et certaines structures grammaticales,
comme le début et la fin d'une phrase. Beaucoup
de choses simples qu'ils extraient du langage les
aident a apprendre une grammaire plus com-
plexe», souligne Gervain. «C'est ce que l'on ap-
pelle “'amorcage” »

Jusqu’a tout récemment, la recherche com-
portementale représentait la pierre angulaire
des études portant sur le langage des enfants.
Grace a cette recherche, les experts ont appris
que vers sept ou huit mois, les enfants peuvent
reconnaitre I'ordre des mots de base de leur
langue maternelle (p.ex., verbe/complément
d’objet en anglais, complément d'objet/verbe
en japonais).lls semblent I'apprendre en iden-
tifiant la position des mots qui sont souvent
utilisés. Par exemple, en anglais, les mots he,

«L'apprentissage du langage
commence dans l'utérus.»

she, it, this, that et there se retrouvent souvent
en début de phrase.

Plus récemment, la spectroscopie proche
infrarouge ou la topographie optique, un
moyen sécuritaire d’obtenir des images du
cerveau des bébés, a permis de mieux combler
I'écart entre I'esprit, le cerveau et le compor-
tement. Par exemple, remarque Gervain, elle
a permis aux chercheurs de déterminer que
les enfants peuvent reconnaitre de simples
tendances langagiéres, comme la répétition
(p.ex., pa-pa, do-do, pi-pi).

ASSEMBLER LES DONNEES

Regrouper toute la recherche signifie
qu’elle peut éventuellement étre utilisée pour
aider a détecter des retards ou des problémes
potentiels de développement langagier avant
méme que les bébés prononcent leur premier
mot.

«L'organisation en place a la naissance cor-
respond-elle a vos attentes?» demande Janet
Werker, une autre experte du langage a 'UBC.
«Les biais ala naissance correspondent-ils a ceux
que vous aviez prévus? La capacité de recon-
naitre la régularité (tendances) est-elle présente?
Les bébés apprennent-ils le systeme sonore de
leur langue maternelle? Peuvent-ils distinguer
correctement les bruits de conversation, avec
une préférence pour les sons de leur langue ma-
ternelle? » Répondre a ces questions peut aider
non seulement a détecter des problémes, mais
aussi a repérer précisément ou les difficultés
se présentent afin d'élaborer des stratégies de
prévention et de traitements ciblés.

De tels tests sont particuliérement impor-
tants chez les nouveau-nés prématurés et
chez les nourrissons victimes de lésions céré-
brales ou les malentendants. Au fur et a me-
sure que la recherche progresse, elle pourrait
offrir de vraies solutions pour des problémes
communs et envahissants tels que les troubles
d'apprentissage et les retards de langage. %%

PAR ALISON PALKHIVALA

Réf.: Gervain J, Mehler J. Speech perception and language acquisition in the first year of life. Annual Review of Psychology 2010;61:191-218.
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LES JEUNES ENFANTS POURRAIENT SE G ()| J\/EN/|R

DE PLUS DE CHOSES QUE NOUS LE CROYONS

Les jeunes enfants ont-ils une aussi bonne
mémoire que les enfants plus agés?

Une nouvelle étude remet en question

des hypothéses de longue date concernant
le développement de la mémoire.

raditionnellement, on croyait que les

enfants plus agés étaient meilleurs pour

se souvenir des choses, car la partie du
cerveau visée par la métamémoire était plus
développée chez eux. La métamémoire fait
référence a la conscience, au controle et a la
régulation du contenu de la mémoire.

Une nouvelle étude suggere que bien que
la maturation neurale soit un facteur, le fait de
ne pas avoir assez de connaissances générales
pour créer des représentations riches ou des
images mentales de leur expérience consti-
tue la principale contrainte que subissent
les jeunes enfants. Parce que les plus jeunes
voient le monde en termes généraux (p.ex.,du
fromage et des pommes sont tous deux des
aliments, tandis que les enfants plus agés dis-
tingueront les produits laitiers des fruits), leurs
représentations sont moins bonnes. Les cher-
cheurs ont découvert que lorsque ces repré-
sentations sont de méme qualité, la mémoire
des jeunes enfants est comparable a celle des
enfants plus agés.

Cette constatation tire ses origines d'une
expérience ou les enfants devaient regarder
une série d'images de jouets, d’'animaux et de
véhicules représentés a l'intérieur des pieces
d'une maison dessinées sur des cartons. Les
enfants devaient accomplir deux taches: une
tache de «reconnaissance», ol on leur mon-
trait des éléments originaux et de nouveaux
éléments et ou ils devaient indiquer les élé-
ments qu'ils avaient vus précédemment, et
une tache de «contrdle de source», ou des
questions leur étaient posées afin de déter-
miner ce qu'ils avaient encodé (retenu) de
chaque situation.

Comme prévy, les enfants plus agés se
souvenaient de plus d'images. Malgré tout,
lorsqu'il s'agissait d’éléments que les enfants
ne se souvenaient pas avoir vus, les enfants
plus jeunes se souvenaient davantage des at-
tributs contextuels (p.ex., emplacement dans
la piéce ou couleur du carton d‘affichage) que
les enfants plus agés.

«Ce résultat est contraire a la vision tradition-
nelle du développement de la mémoire »,déclare
Stanka A. Fitneva, chercheuse au départe-
ment de psychologie de I'Université Queen’s
et coauteure de I'étude. «Habituellement, les
enfants affirment connaitre quelque chose qu'ils
ne connaissent pas. Nous avons découvert le
contraire. lls alléguaient qu'ils ne savaient pas,
alors qu'en fait, ils savaient.»

Les chercheurs ont émis I'hypothese que
les jeunes enfants agissent ainsi en raison de la
structure de leurs représentations. «/ls se sou-
viennent du contexte, mais ils n‘ont pas associé
le contexte a I'élément », explique Fitneva. Cela
a été confirmé par une autre expérience qui
a démontré que chez les enfants plus jeunes,
se souvenir d’un ou de deux attributs ne leur
permettait généralement pas de se souvenir
de I'élément en soi, comparativement aux
enfants plus agés.

Les chercheurs ont également étudié le
probléme de la suggestibilité, soit le fait que les
enfants peuvent intérioriser quelque chose qui
a uniquement été suggéré et penser ensuite
que c’est vrai ou que c’est réellement survenu.
Les enfants ont regardé une histoire illustrée
d’une visite au zoo puis ont d0i répondre a des
questions sur les éléments qui apparaissaient
(ou pas) dans I'histoire. Les enfants devaient
également signaler s'ils se souvenaient d'un
élément ou s'ils ne se souvenaient pas vrai-
ment de I'élément, mais qu'ils pensaient qu'il
s'y trouvait. «Juger si I'on se souvient ou connait
indique une capacité a contréler le contenu de la
mémoire, a savoir, la métamémoire », explique
Fitneva.

Pour évaluer les représentations que se
faisaient les enfants des éléments de I'histoire,
on leur a présenté trois éléments, pour leur
demander par la suite lequel ne s’y trouvait
pas. Cet exercice a révélé aux chercheurs dans
quelle mesure les enfants percevaient les élé-
ments comme étant similaires (proches I'un de
I'autre) ou distincts (loin I'un de I'autre). « Nous
avons découvert que lorsque les représentations
des enfants plus jeunes et des enfants plus dgés
étaient similaires, la justesse de leur souvenir/
connaissance était identique », affirme Fitneva.

Nicholas Bala, professeur de droit a I'Uni-
versité Queen’s se spécialisant dans les cas
d’enfants témoins, déclare que ces décou-

vertes offrent des pistes prometteuses pour la
formation offerte aux enquéteurs, aux agents
de police et aux travailleurs sociaux qui inter-
rogent les enfants. «Cette recherche suggere
qu'il existe des fagons d'interroger les enfants
afin d’améliorer leur fiabilité.»

Habituellement, les enfants témoins sont
appelés a témoigner dans des cas de vio-
lence physique ou sexuelle (comme victimes
ou comme témoins). «Souvent, la stratégie de
défense n'est pas “tu mens” mais “tu dois avoir
été influencé par les suggestions de la personne
qui t'a interrogé”», souligne Bala. « Ce nouveau
travail aborde les problemes de suggestibilité et
démontre clairement que les enfants peuvent
étre des témoins tres fiables.»

Du point de vue de I'apprentissage, Fitneva
considere que cet article est stimulant.« Depuis
que la recherche sur la mémoire existe, 'impor-
tance du développement neurologique a été
soulignée. Toutefois, si la mémoire est contrélée
par des processus biologiques, nous ne pouvons
presque rien faire», déclare-t-elle. «Nous allé-
guons que c’est faux. Nous pouvons faire beau-
coup de choses pour améliorer la maniére dont
les enfants apprennent et se souviennent.» ¥

PAR EVE KRAKOW

Réf.: Ceci §J, Fitneva SA, Williams WM. Representational constraints on the development of memory and metamemory: A developmental-representational theory. Psychological Review

2010;117(2):464-495.
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o ENVIRONNEMENT SAIN

SIGNIFIE DES ENFANTS EN SANTE

Les bonnes pratiques parentales sont cruciales pour élever des enfants heureux et en santé.

Mais qu’est-ce qu’étre un bon parent? Il s'avére que la société dans laquelle nous vivons joue un rdéle important
dans la facon dont nous nous occupons de nos petits, ce qui, par ricochet, influe directement sur le développement
de leur cerveau et entraine des résultats mesurables sur leur santé et leur intellect.

«Les effets de la pauvreté

sur le développement de
I'enfant sont modifiés a la fois
par les pratiques parentales
et le milieu de vie.»

ichael Meaney, de I'Université McGill,
M spécialisé dans les effets psychobio-

logiques du réle parental, a collaboré
avec des experts en neuroscience et société
de I'Université de Pennsylvanie afin de publier
une recension critique sur la maniére dont le
statut socioéconomique affecte le développe-
ment du cerveau en début de vie.

IMPORTANCE DES PRATIQUES PARENTALES
ET DE LEUR ENVIRONNEMENT

«Les pratiques parentales et la fonction fami-
liale surviennent dans un contexte», explique
Meaney. « Des pratiques parentales punitives ou
méme abusives surviennent le plus souvent dans
un contexte ou les parents sont aux prises avec
des problemes de santé mentale. Ce fardeau est
souvent lié a leurs conditions de vie, la pauvreté
représentant la condition la plus répandue et la
plus profonde qui modifie le réle parental.»

Deux domaines d’études scientifiques ap-
puient cette notion.Premiérement, la recherche

| en développement de I'enfant démontre que

les effets de la pauvreté sur le développe-
ment de I'enfant sont modifiés a la fois par
les pratiques parentales et le milieu de vie. La
deuxiéme source de résultats provient de la
biologie évolutive, soit des études qui révelent
que la qualité de l'environnement domi-
nant, lequel est défini par la disponibilité des
ressources et la menace de prédation, peut
modifier les signes que les parents envoient
a leurs enfants, de telle sorte que le compor-
tement de ces enfants en soit modifié. Il s'agit
de mécanismes biologiques universels qui
touchent non seulement les humains, mais
également les plantes, les insectes, les reptiles
et les oiseaux.

CONSEQUENCES SUR LA
POLITIQUE PUBLIQUE

Ces conclusions ont des conséquences im-
portantes sur la politique publique.«/l existe en
effet une base biologique pour expliquer le lien

entre la société, la fonction familiale et le déve-
loppement de I'enfant », déclare Meaney. « Cela
appuierait fortement la discussion en cours au
Canada sur la création d’'un revenu minimum
pour chaque famille. Les gens demanderont,
a juste titre, si le fait de donner de I'argent aux
familles changerait vraiment leur situation [...].
Et la réponse, a I'heure actuelle, c’est oui, leurs
conditions changeraient. [...] Cela appuie aussi
le mouvement vers la mise en place de services
de garde de grande qualité.»

Selon Marni Brownell, experte en déter-
minants sociaux de la santé a I'Université du
Manitoba, « nous savons depuis des années qu'il
existe un gradient socioéconomique en santé et
que plus le statut socioéconomique est faible,
plus les résultats de santé sont médiocres. Ce
gradient est aussi présent chez les enfants, non
seulement en matiére de santé, mais également
en ce qui concerne la performance scolaire et le
développement émotionnel et social. Ce qui est
important a propos de cette recherche est qu’elle
offre un lien entre le statut socioéconomique et
la santé mentale et entre le statut socioécono-
mique et le succes scolaire. Et ce lien, c’est que
I'environnement modifie le développement du
cerveau.

«Cette recherche donne certaines données
particuliéres nous indiquant quelles stratégies
de réduction de la pauvreté pourraient procu-
rer de meilleurs résultats et pourquoi elles fonc-
tionnent »,fait remarquer Brownell. Par exemple,
une initiative manitobaine qui offre un supplé-
ment de revenu aux femmes enceintes pauvres
a réduit chez elles le risque de donner nais-
sance a un enfant de faible poids ou prématuré.
«Cette recherche suggére que peut-étre que ces
enfants obtiendront aussi de meilleurs résultats a
long terme, car le supplément permet a la femme
enceinte d'étre moins stressée et de mieux se nour-
rir, et ces éléments ont réellement une influence sur
le développement du cerveau.» ¥

PAR ALISON PALKHIVALA

Réf.: Hackman DA, Farah MJ, Meaney MJ. SCIENCE AND SOCIETY Socioeconomic status and the brain: Mechanistic insights from human and animal research.

Nature Reviews Neuroscience 2010;11(9):651-659.
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DEMELER

SUICIDE & DEPRESSION

La relation entre les génes, les expériences
et les comportements pendant I’enfance
et lerisque d’éprouver des troubles de
I’humeur ou de tenter de se suicider plus
tard est complexe et multidimensionnelle.
Dre Jelena Brezo et ses collégues de
I'Université McGill, de I’'Université de
Montréal et de 'UQAM ont mené une
partie de la recherche fondamentale qui
pourrait éventuellement permettre de
mieux comprendre comment ces processus
interagissent.

ous avons centré nos efforts sur les
<< N génes qui régularisent la séroto-

nine, un neurotransmetteur capital »,
explique Dre Brezo, qui travaille présentement
au City of Hope Comprehensive Cancer Center
en Californie. «Nous avons étudié si les diffé-
rences interindividuelles de ces génes augmen-
tent directement ou indirectement le risque de
tentatives de suicide et de troubles de 'humeur,
en agissant comme modérateurs des agresseurs
environnementaux, comme la violence physique
ou sexuelle pendant I'enfance, de maniére que
certaines différences génétiques entrainent des
troubles psychiatriques seulement chez certains
individus abusés.

«Nous avons également analysé les méca-
nismes de médiation par lesquels les génes liés
a la sérotonine peuvent influer sur le risque psy-
chiatrique, en supposant que le processus pour-
rait survenir en raison des effets des génes sur le
développement de la personnalité, de sorte que
les enfants trés anxieux peuvent étre plus sujets
aux troubles de 'humeur, et les enfants impulsifs
et agressifs plus susceptibles de tenter de se sui-
cider plus tard.»

Les chercheurs ont testé 1255 franco-
phones du Québec, la province affichant
le taux de suicide le plus élevé au Canada.
Lorsqu'ils ont été recrutés pour la premiére fois
en 1986-1987, les participants étaient en age
de fréquenter la maternelle. Pendant 22 ans, ils
ont été suivis et évalués a de nombreuses re-
prises, sur leur vie a la maison, la violence phy-
sique ou sexuelle, leur comportement social,
les symptomes d’anxiété ou de troubles de
I'humeur (p.ex., dépression, trouble bipolaire)

et leurs tentatives de suicide.lls ont également
subi des tests génétiques.

RESULTATS CLES

Les résultats étaient complexes, mais ils se
résument fondamentalement a ce qui suit:

1.Un géne (HTR2A) avait un lien avec le
risque de tenter de se suicider et d'éprouver
des troubles de I'humeur, mais selon diffé-
rents mécanismes: il influait directement sur
le risque d'éprouver des troubles de I'humeur,
mais son effet sur la tendance suicidaire dé-
pendait de I'historique de violence physique
ou sexuelle des participants.

2.Un autre gene (TPHT) influait directe-
ment sur le risque de tenter de se suicider.

3.Trois autres génes influaient seulement
sur le risque d'éprouver des troubles de I'hu-
meur.Un gene (HTR5A) semblait influer direc-
tement sur ce risque, tandis que deux autres
(HTRTA et SLC6A4) dépendaient de I'histo-
rique de violence physique des participants
lorsqu'ils étaient enfants.

4.De maniére inattendue, I'anxiété pen-
dant I'enfance n’influait pas sur le lien géné-
tique avec les troubles de I'humeur, et une
enfance perturbée n'influait pas sur le lien
génétique avec les tentatives de suicide.

POSSIBILITES FUTURES

«Une fois que les interactions entre les génes
et I'environnement, comme celles qui ont été
déterminées dans cette étude par rapport aux
troubles psychiatriques, sont mieux caractéri-
sées, nous pourrions identifier les individus qui
seraient particulierement sensibles aux effets né-
gatifs des facteurs de stress environnementaux »,
explique Dre Brezo.Ce type de recherche peut
également «nous aider a identifier des mar-
queurs comportementaux précoces des risques
suicidaires et d’autres problémes psychiatriques
futurs ».

Selon Dre Johanne Renaud, experte en sui-
cide et dépression chez les jeunes a I'Institut
Douglas, identifier en début de vie les per-
sonnes les plus susceptibles d'éprouver des
troubles de I'humeur ou de tenter de se sui-
cider signifie que des interventions précoces
peuvent étre utilisées pour «prévenir les pro-
cessus négatifs qui commencent pendant I'ado-

o

«La cartographie génétique
des individus nous permettra
peut-étre de mieux cibler

les signes de maladie mentale
en début de vie.»

lescence et au début de la vie adulte, tels que le
décrochage scolaire, I'abus d’alcool ou d’autres
drogues, le fonctionnement social perturbé ou
méme le suicide.

«A I'avenir, la cartographie génétique des in-
dividus nous permettra peut-étre de mieux cibler
les signes de maladie mentale en début de vie et
les comportements connexes en déterminant les
meilleures options de traitement personnalisé
(par psychothérapie ou par pharmacothérapie),
selon le génome des patients.» ¥%

PAR ALISON PALKHIVALA

Réf.: Brezo ], Bureau A, Merette C, Jomphe V, Barker ED, Vitaro E Hebert M, Carbonneau R, Tremblay RE, Turecki G. Differences and similarities in the serotonergic diathesis for suicide
attempts and mood disorders: A 22 year longitudinal gene-environment study. Molecular Psychiatry 2010;15(8):831-843.
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DE MEILLEURES DONNEES SUR LES

DECES DES ENFANTS

POURRAIENT SAUVER PLUS DE VIES

Des informations actualisées sur les causes de décés
chez les enfants sont capitales pour guider les efforts visant
a améliorer la survie des enfants a I’échelle mondiale.

diminué dans le monde en raison du

développement socioéconomique et de
programmes d'intervention, environ 8,8 mil-
lions d’enfants continuent de mourir chaque
année avant leur cinquiéme anniversaire. Un
rapport indiquant de nouvelles estimations
pour I'année 2008 (les plus récentes données
accessibles) des causes principales de déces
chezles enfants par région et par pays permet-
tra, nous l'espérons, de cibler les programmes
nationaux et l'aide offerte par les donateurs.

A l'échelle mondiale, la plus importante
cause de mortalité chez les enfants de moins
de cing ans est les maladies infectieuses: prin-
cipalement la pneumonie, la diarrhée et la
malaria. Environ 41% des décés surviennent
pendant la période néonatale, a savoir, lorsque
les enfants sont agés de moins de quatre se-

Bien que le taux de mortalité infantile ait

maines. Dans ce groupe d’age, les principales
causes de mortalité sont les complications
d'une naissance prématurée, l'asphyxie a la
naissance, la septicémie néonatale (infection
généralisée chez le nouveau-né) et la pneu-
monie.

Diego G. Bassani, épidémiologiste a I'Hos-
pital for Sick Children de Toronto et coauteur
de I'étude, explique que calculer le nombre
et les causes de décés chez les enfants repré-
sente un défi majeur, car dans plusieurs pays
en développement, les enfants meurent sans
avoir été en contact avec un établissement de
soin ou un professionnel de la santé. Toutefois,
pour cette récente étude, la Chine et I'Inde, les
deux plus grands pays, ont fourni de réelles
données recueillies grace a des sondages na-
tionaux.

Selon les estimations de 2008, environ 49 %
des déces chez les enfants sont survenus dans
cing pays: I'Inde, le Niger, la République dé-
mocratique du Congo, le Pakistan et la Chine.
Bassani voit dans cette concentration de déces
d'immenses opportunités. «En travaillant avec
les gouvernements de ces pays, il est possible
d‘avoir un trés grand impact sur le nombre de
déceés chez les enfants a I'échelle mondiale. »

«Environ 8,8 millions
d’enfants continuent

de mourir chaque année
avant leur cinquiéme
anniversaire.»

Bassani explique que le rapport peut éga-
lement améliorer la maniére de procurer
de l'aide aux pays et de contribuer directe-
ment aux programmes nationaux. Il donne
I'exemple de I'Inde, pays ou le gouvernement
peut faire face a beaucoup de lobbying de la
part des entreprises pharmaceutiques, car
méme un vaccin peu colteux représente une
occasion de profit énorme lorsque le nombre
est multiplié par les 27 millions d’enfants qui
naissent chaque année. «Pour cette raison, le
gouvernement a tendance a étre extrémement
prudent sur la facon de déclarer une maladie
comme prioritaire. Il désire travailler avec les
meilleures données possibles.»

Michael Kramer, directeur scientifique de
I'Institut du développement et de la santé des
enfants et des adolescents des Instituts de re-
cherche en santé du Canada, souligne que ces
chiffres indiquent un potentiel énorme pour
sauver des vies. « Nombre de ces décés sont évi-
tables sans beaucoup d’interventions de haute
technologie. [...] L'allaitement peut prévenir de
nombreux cas de pneumonie et de diarrhée; la
pneumonie peut étre traitée a l'aide d’antibio-
tiques, la diarrhée, avec des solutions de réhy-
dratation, et les filets anti-moustiques peuvent
réduire le risque de malaria.»

Il est plus difficile de prévenir les déces
néonataux en raison de I'expertise technique
et de l'infrastructure sanitaire qui sont néces-
saires (pour ressusciter un bébé asphyxié ou
pour effectuer une césarienne, par exemple).
Malgré tout, Kramer déclare qu'il existe des
pistes prometteuses, comme un projet en
Inde ou les femmes recoivent des incitations
financieres pour accoucher dans des centres
de santé.

Toutefois, Kramer tient particuliérement a
remarquer I'importance d’améliorer les mé-
thodes de collecte de données, peut-étre en
utilisant une surveillance intensive dans cer-
taines régions sélectionnées. |l souligne égale-
ment que la mortinatalité (bébés mort-nés) ne
fait pas partie des chiffres actuels. « Un meilleur
dénombrement est capital pour tenir compte
des mortinatalités et des décés néonataux et
pour comprendre I'ampleur du probléme.» %%

PAR EVE KRAKOW

Réf.: Black RE, Cousens S, Johnson HL, Lawn JE, Rudan I, Bassani DG, Jha P, Campbell H, Walker CF, Cibulskis R, Eisele T, Liu L, Mathers C. Global, regional, and national causes of
child mortality in 2008: A systematic analysis. Lancer 2010;375(9730):1969-1987.
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wPOIDS SANTE

POUR DES BEBES EN SANTE

Plusieurs futures mamans savent que
I'obésité ou I'embonpoint est malsain
pour leur santé, mais elles ne savent
peut-étre pas que cela peut également
menacer la santé de leur enfant a
naitre. Une recherche menée par

Dre Sarah D. McDonald, de I'Université
McMaster, a indiqué que les femmes
obéses ou souffrant d’embonpoint qui
tombent enceintes courent un plus
grand risque de donner naissance

a un enfant prématuré.

re McDonald et ses collegues ont ana-
D lysé les données de 84 études effec-

tuées auprés de plus d'un million de
femmes. Ces études portent sur la relation qui
existe entre le poids de la mére juste avant de
tomber enceinte et le risque de donner nais-
sance a un enfant prématuré, que l'on défi-
nit comme une naissance avant 37 semaines
de grossesse (la grossesse normale chez les
humains dure 40 semaines), ou a un enfant de
faible poids.

«L'obésité et 'embonpoint sont maintenant
les conditions les plus répandues qui compliquent
la grossesse dans la plupart des pays dévelop-
pés, incluant le Canada, et ces conditions com-
mencent a devenir de plus en plus fréquentes
dans certains pays en développement », déclare
Dre McDonald. «[...] La prématurité et le faible
poids a la naissance représentent les deux fac-
teurs les plus prédictifs de décés et de maladie
chez les jeunes enfants et de maladie pendant
I'enfance.»

L'EMBONPOINT AUGMENTE LE RISQUE
DE NAISSANCE PREMATUREE

Les femmes obéses ou souffrant d’embon-
point courent 30% plus de risques de vivre
un accouchement prématuré provoqué par la
médecine. Cette procédure est souvent mise
en place car continuer la grossesse présen-
terait un danger pour la santé de la mére ou
du bébé. Plus le poids de la femme est grand,
plus son accouchement risque d'étre provo-
qué avant 37 semaines. Dans le méme ordre
d'idées, plus ce poids est grand, plus elle risque
de donner naissance a son enfant avant 32 se-
maines, ce qui veut dire que le bébé pourrait

étre séverement prématuré et plus susceptible
d’étre malade, de souffrir d'une déficience ou
méme de mourir.Pour ces motifs, si les femmes
peuvent perdre du poids, méme si elles n'at-
teignent pas leur poids santé, elles pourraient
donner naissance a des enfants plus en santé.

Dre McDonald a évalué des études prove-
nant de pays développés et en développement,
et les conclusions ont révélé d'étonnantes dif-
férences entre les deux types de pays. «Lorsque
nous avons étudié les enfants de faible poids a la
naissance dans les pays développés, nous avons
constaté que les femmes n’étaient pas proté-
gées par leur obésité ou leur surpoids contre le
fait d’avoir des enfants de faible poids a la nais-
sance», déclare McDonald. «Toutefois, dans les
pays en développement, elles étaient 40 % moins
susceptibles de donner naissance a un enfant de
faible poids.»

Nous ne pouvons pas expliquer la cause
exacte de ce phénomene. Dre McDonald spé-
cule que «dans les pays développés et en déve-
loppement, étre obeése ou souffrir d'embonpoint
ne signifie pas la méme chose. En effet, dans les
pays en développement, cela peut vouloir dire
que vous avez les moyens de manger tout ce
dont vous avez besoin et plus encore, alors que

ot

«L'obésité et 'embonpoint sont maintenant les conditions
les plus répandues qui compliquent la grossesse. »

dans les pays développés, cela peut signifier
manger des aliments vides peu colteux, trés
caloriques et peu nutritifs, soit de la “malbouffe”»

NECESSITE DE FREINER L'OBESITE

Les conclusions procurent encore plus d'in-
citatifs pour lutter contre I'obésité sur les plans
personnel et sociétal. «Actuellement, au Canada,
le taux d'obésité parmi les femmes en dge de pro-
créer atteint jusqu’a 25 %, selon la région et la pro-
vince», souligne Dr B. Anthony Armson, expert
en obésité maternelle a I'Université Dalhousie.
«L'obésité et 'embonpoint dans notre société
peuvent commencer in utero. Nous devons donc
intervenir a un moment donné. La grossesse
représente un moment trés important pour com-
mencer a changer de comportement et de mode
de vie, car les femmes enceintes sont trés récep-
tives a l'idée d’agir au mieux pour elles-mémes
et leur bébé. Ces femmes doivent consulter un
nutritionniste et elles devraient étre informées du
poids approprié a prendre pendant la grossesse
pour une personne souffrant déja de surpoids.
Ces neuf mois offrent une occasion idéale pour
essayer d’apporter certains changements.» §%

PAR ALISON PALKHIVALA

Réf.: McDonald SD, Han Z, Mulla S, Beyene J. Overweight and obesity in mothers and risk of preterm birth and low birth weight infants: Systematic review and meta-analyses. British

Medical Journal 2010;341.
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wPLAN SIMPLE,

DES RESULTATS PAYANTS

Est-ce que prévenir le diabéte de type 1 pourrait simplement

se faire en changeant la préparation du lait maternisé? C'est ce que
Hans-Michael Dosch, M.D., Ph. D., du Hospital for Sick Children,

et ses collegues internationaux tentent de déterminer.

ans le cas du diabeéte de typel, le sys-
D téme immunitaire produit des protéines
appelées autoanticorps qui participent
a l'attaque auto-immune contre les cellules

béta du pancréas productrices de l'insuline.

Sans l'insuling, les tissus du corps ne peuvent
pas absorber le sucre nécessaire a leurs besoins
énergétiques.

«Le diabéte de type 1 change dramatique-
ment la vie des enfants et de leur famille », fait
remarquer Dre Céline Huot, endocrinologue
pédiatrique au CHU Sainte-Justine. Cela signi-
fie un régime particulier,de nombreuses injec-
tions quotidiennes d'insuline (ou une pompe
a insuline) et des arrangements particuliers
avec |'école et le service de garde.

UN LAIT MATERNISE REGULIER
VS HYDROLYSE

Apres plus de dix années de recherche au-
pres de patients et d’animaux, Dr Dosch et ses

collegues ont fait une curieuse observation:

il semblerait y avoir une période critique en
début de vie au cours de laquelle I'exposition
a des protéines non humaines (comme celles
présentes dans le lait de vache) peut déclen-
cher le développement graduel de l'auto-
immunité envers les cellules béta qui pro-
duisent l'insuline chez les individus prédis-
posés génétiquement au diabéte. A titre de
préambule pour un essai clinique a grande
échelle se déroulant sur trois continents
(TRIGR.org), I'équipe internationale a mené
une étude pilote aupres de 240 enfants en bas
age qui, d'apres leur historique familial et leur
profil génétique, étaient trés susceptibles de
développer le diabéte de type 1.

Les investigateurs ont assigné au hasard
les bébés a I'un des deux types de préparation
pour nourrissons: une préparation réguliére
a base de lait de vache ou une préparation
spéciale dont les protéines avaient été hydro-
lysées, c’'est-a-dire découpées en tres petites

molécules incapables de provoquer une
réponse immunitaire. Les parents avaient été
informés d’utiliser la préparation pour nour-
rissons qui leur avait été assignée lorsqu'un
substitut au lait maternel était requis pendant
les six a huit premiers mois de vie de leur bébé.
Les enfants étaient suivis pour évaluer s'ils dé-
veloppaient ou non les autoanticorps associés
au diabéte, un signe témoignant qu'ils pour-
raient développer la maladie plus tard.

Aujourd’hui, ces enfants ont a peu prés
10ans et, remarquablement, ceux qui ont recu
la préparation pour nourrissons hydrolysée
étaient 46 % moins susceptibles de développer
un ou plusieurs autoanticorps liés au déve-
loppement du diabete. «Aucune intervention
ou effort thérapeutique, et il en existe plusieurs,
n‘a jamais permis d’'affecter ces signes d’auto-
immunité », souligne Dr Dosch.

UN OPTIMISME PRUDENT

Réduire le taux de survenue du diabéte
de type 1, méme de peu, représenterait une
réalisation de taille. Aujourd’hui, plus de
300000 Canadiens sont porteurs du diabéte
de type 1 et environ 10000 autres sont dia-
gnostiqués annuellement. Le diabéte et ses
complications potentielles, incluant les dom-
mages aux reins, aux yeux, aux nerfs et aux
vaisseaux sanguins, coltent chaque année
plus de 17,4 milliards de dollars a I'économie
canadienne.

Dre Huot explique que ces conclusions
sont encourageantes, «mais nous devons rester
prudents. Un taux élevé d’autoanticorps ne veut
pas nécessairement dire que vous allez dévelop-
per le diabete.»

L'essai TRIGR de plus grande ampleur, a
sa conclusion, permettra de mieux connaitre
jusqu’a quel point ce régime particulier peut étre
bénéfique pour les jeunes enfants tres a risque.
«Cela représenterait une fagon trés facile [...] de
prévenir ou de retarder une condition», men-

«Le diabéte de type 1
change dramatiquement
la vie des enfants

et de leur famille. »

tionne Dre Huot. «Mais ce qui nest pas acces-
sible dans la pratique courante est le dépistage
génétique auquel ces familles se sont soumises
pour identifier ces bébés qui sont tres a risque de
développer le diabéte de type 1.» Donc a ce jour,
on ne sait toujours pas trés bien quels bébés
pourraient bénéficier de la préparation spé-
ciale pour nourrissons. ¥

PAR ALISON PALKHIVALA

Réf.: Knip M, Virtanen SM, Seppa K, Ilonen J, Savilahti E, Vaarala O, Reunanen, A, Teramo K, Hamalainen A, Paronen J, Dosch H, Hakulinen T, Akerblom HK. Dietary intervention in
infancy and later signs of beta-cell autoimmunity. New England Journal of Medicine 2010;363(20):1900-1908.
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IHERTAGE DELA BIPOL ARITE

POUR LES ENFANTS D’AGE PRESCOLAIRE

Les personnes souffrant de bipolarité
vivent des changements d’humeur
anormaux qui peuvent varier de périodes
de surexcitation extréme (manie) a des
périodes de tristesse extréme (dépression),
parfois entrecoupées de périodes de
stabilité.

a la Pittsburgh Bipolar Offspring Study

(BIOS) ont étudié le développement des
problémes psychiatriques chez les enfants
agés de deux a cing ans dont les parents sont
bipolaires. La bipolarité de leurs parents a-
t-elle un impact sur leur développement? Sont-
ils plus susceptibles de souffrir de bipolarité?

Afin de le déterminer, les chercheurs ont
évalué 121 enfants de parents bipolaires a
I'aide de divers tests de diagnostic mesu-
rant des troubles psychiatriques comme les
troubles d’hyperactivité avec déficit de I'atten-
tion (THADA), les troubles oppositionnels et
I'anxiété. lls se sont particulierement intéres-
sés aux troubles de 'humeur, comme la manie
et la dépression, afin de détecter de poten-
tiels signes précurseurs de bipolarité chez les
enfants. Ces résultats ont alors été comparés
a ceux de 102 enfants provenant de milieux
comparables, mais dont les parents n'étaient
pas bipolaires.

Les résultats de ces études ont indiqué que
les enfants de parents atteints d'un trouble bi-
polaire, particulierement ceux agés de plus de
quatre ans, étaient deux fois plus susceptibles
de développer deux ou plus de deux troubles
psychiatriques. lls étaient également huit fois
plus susceptibles de développer un THADA.

Les enfants de parents bipolaires ont laissé
voir plus de symptomes de manie et de dé-
pression que les autres enfants. Toutefois, ces
symptomes n'étaient pas encore assez pro-
noncés pour établir un diagnostic de trouble
de 'humeur (a I'exception de trois des 121 en-
fants évalués).

Dr Benjamin Goldstein, psychiatre, coau-
teur de I'étude actuelle et scientifique a la
Sunnybrook Research Institute de Toronto,
explique que «le fait que ces enfants possedent

I es chercheurs torontois qui ont participé

«Les enfants de parents bipolaires ont laissé voir plus de
symptémes de manie et de dépression que les autres enfants. »

moins de moyens pour exprimer les symptémes
de la manie constitue un facteur additionnel
au défi de poser un diagnostic précis chez les
enfants prépuberes. Ils ne possédent pas de
cartes de crédit a utiliser jusqu’au dernier sou et
de voitures qu'ils peuvent conduire imprudem-
ment. Il existe aussi des biais qui peuvent inter-
férer dans l'identification des symptémes en tant
que tels. Si une personne pense qu'il est normal
d'étre heureux pendant I'enfance et que I'eupho-
rie pathologique ne peut pas exister dans cette
période, cela garantit que la manie ne sera pas
considérée comme telle.» |l est par conséquent
possible que ces facteurs donnent lieu a de
mauvais diagnostics chez les enfants.

Dre Daphne Korczak, pédopsychiatre a la
Hospital for Sick Children et chargée de cours
a I'Université de Toronto, déclare que «cette
étude intéressante des enfants d'dge présco-
laire dont les parents sont bipolaires procure
des renseignements utiles pour les médecins
de premiere ligne et les médecins spécialistes

en clinique ». Elle souligne «l'importance de
comprendre la psychopathologie parentale au
moment de I'évaluation des présentations psy-
chologiques et comportementales des jeunes
enfants et le besoin de garder une ouverture
d’esprit dans l'interprétation des symptémes des
types de THADA au sein de cette population ».

L'avantage de détecter tot le THADA et les
autres problemes développementaux chez ces
trés jeunes enfants est la possibilité d'inter-
venir de facon plus précoce. «Méme si leurs
enfants n'éprouvent pas de problémes, mes
conseils généraux pour les parents bipolaires
sont de se rappeler que tout ce qui est sain pour
les autres enfants est particuliérement impor-
tant pour leurs enfants. Cela comprend : éviter le
stress excessif, se coucher et se lever a des heures
réguliéres, manger de maniere équilibrée et faire
de l'exercice physique réguliérement», conclut
Dr Goldstein. 9%

PAR BLANDINE JARDON

Réf.: Birmaher B, Axelson D, Goldstein B, Monk K, Kalas C, Obreja M, Hickey MB, Iyengar S, Brent D, Shamseddeen W, Diler R, Kupfer D. Psychiatric disorders in preschool offspring
of parents with bipolar disorder: The Pittsburgh bipolar offspring study (Bios). American Journal of Psychiatry 2010;167(3):321-330.
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TRANSMISSION DU Vl H
DE LA MERE A L'ENFANT PAR L'ALLAITEMENT

Lorsqu’une mére est atteinte du VIH, quels
sont les risques qu’elle transmette le virus
a son jeune enfant en I'allaitant? Quel
serait le meilleur scénario d’intervention
pour réduire le risque d’infection? Existe-
t-il une période particuliére pour le faire?

cheurs du programme ZVITAMBO* ont
suivi plus de 14000 femmes aprés la
grossesse ainsi que leur enfant pour étudier
la transmission du VIH par I'allaitement parmi
les femmes qui ont «séroconverti» (c’est-a-
dire qui ont développé dans leur sang des
anticorps détectables contre le VIH) a divers
moments (avant et aprés la naissance).
Curieusement, les chercheurs ont décou-
vert que pendant la premiere année de vie, les
enfants nés d’une mére qui n'était pas atteinte
du VIH a la naissance mais qui a séroconverti

Pour répondre a ces questions, les cher-

par la suite étaient trois fois plus susceptibles
d'étre infectés par l'allaitement que les en-
fants nés alors que la mere était déja atteinte
du VIH (23,6% contre 8,5 %, respectivement),
indiquant un taux élevé de transmission du
VIH pendant l'infection primaire maternelle.
Parmi les femmes qui ont démontré une séro-
conversion aprés la naissance, et cela dans
un court intervalle, 62% ont transmis le VIH a
leur enfant au cours des trois premiers mois
aprés l'infection, soit environ huit fois le taux
des femmes qui étaient séropositives a la nais-
sance de I'enfant. Ce qui est inquiétant, c'est
que nombre de ces meres atteintes du VIH tes-
teront négatives lors d'un test VIH basé sur des
anticorps, car la fenétre sérologique** pour
ces tests diagnostiques peut s'étendre sur plu-
sieurs semaines.

«A I'heure actuelle, plusieurs pays unissent
leurs efforts pour mettre sur pied des points

*ZVITAMBO: Zimbabwe Vitamin A for Mothers and Babies Project.
**Fenétre sérologique : du moment de I'infection jusqu’a ce qu’un test détecte un changement.

de services offrant des tests de dépistage
pour le VIH et autres pathogenes des pays en
développement », souligne Dr Brian J. Ward,
professeur en maladies infectieuses a I'Univer-
sité McGill, a Montréal, et coauteur de I'étude.
«Présentement, plusieurs tests rapides sont
utilisés dans divers pays. D'autres approchent
rapidement les différents marchés. Toutefois, il
n'existe pas encore de test idéal dans aucun mar-
ché.» Malheureusement, il reste peu probable
que ces tests de dépistage aux points de ser-
vices permettront d'identifier les femmes allai-
tantes qui viennent d'étre infectées par le VIH.

En conséquence, la prévention de l'infec-
tion primaire chez les femmes enceintes et
les femmes qui allaitent continue d’étre es-
sentielle pour réduire l'infection des jeunes
enfants. %

PAR BLANDINE JARDON

Réf.: Humphrey JH, Marinda E, Mutasa K, Moulton LH, Iliff PJ, Ntozini R, Chidawanyika H, Nathoo KJ, Tavengwa N, Jenkins A, Piwoz EG, Van De Perre P, Ward BJ. Mother to
child transmission of HIV among Zimbabwean women who seroconverted postnatally: Prospective cohort study. British Medical Journal 2010;341.
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