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Introduction

Il nait chaque année en France entre 700 000 et 800 000 enfants et alors que les
risques du tabac sont bien connus de nos jours pendant la grossesse, on note
qu'une femme sur quatre fume encore pendant cette période. Le tabac est devenu
avec le temps un vrai phénomeéne de société et une drogue trop souvent banalisée.

La fréquence élevée du tabagisme chez les femmes enceintes constitue un vrai
probleme de santé publique. Depuis plusieurs années, les pouvoirs publics luttent
contre ce fléau avec une réelle volonté d'aide et de prise en charge pour ces
femmes. L'objectif de cette thése est de faire une synthése de la toxicité du tabac
chez la femme enceinte et des différentes méthodes de sevrage envisageables pour
ces femmes.

De plus, nous avons réalisé une enquéte a la maternité d'Angouléme sur une
population de femmes aprés l'accouchement afin de mieux comprendre leur
comportement addictif souvent indicateur d'une souffrance corporelle, psychologique
ou sociale et d'évaluer la prise en charge de leur sevrage. La grossesse étant une
expérience unique dans la vie d'une femme et de son entourage et les contacts entre
les professionnels de santé étant multipliés, il peut étre judicieux de mettre a profit
cette période pour trouver I'aide nécessaire a l'arrét de leur addiction.

Dans une premiére partie « Le tabac ou phénoméne de société », nous ferons un
tour d'horizon sur le tabac et la dépendance qui en découle. Nous évoquerons la
consommation tabagique et les mesures de prévention dans notre société ainsi que
le tabagisme passif.

Dans une deuxieme partie « Tabac et grossesse », nous rappellerons les
différentes phases d'une grossesse puis les risques du tabac pendant cette période.
Nous exposerons les différentes solutions médicales existantes pour l'arrét du
tabagisme chez la femme enceinte fumeuse.

Dans une troisieme partie « Enquéte a la maternité d'Angouléme », nous
présenterons l'ensemble de ['étude réalisée a la maternité d'Angouléme et
exposerons les différents résultats qui en découlent.

Enfin, nous réfléchirons a la place que le pharmacien d'officine pourrait occuper
pour améliorer la prise en charge des femmes enceintes fumeuses avant de
conclure.



Premiere partie

Le tabac
ou
phénomene de société




I) Du tabac a la cigarette

1) Botanique ™

De nos jours, il est cultivé un peu partout dans le monde
mais on le retrouve principalement en Asie et en
Amérique. C'est une plante herbacée annuelle, robuste,
de 50 cm a 2 metres de haut. Les grandes feuilles vertes ¥
mesurent jusqu’a 70 cm de long et les fleurs blanches-
roses en forme de trompette sont disposées en grappes. @
La plante est recouverte de poils glandulaires courts et
visqueux qui dégagent une sécrétion jaunatre contenant

plusieurs variétés dont Nicotiana tabacum. % g
ki
X
¥

de la nicoti lllustration Nicotiana tabacum
e la nicotine. Source : Wikipedia
https://fr.wikipedia.org/wiki/Nicotiana_tabacum

2) Fabrication d'une cigarette =

Une fois cueilli, le tabac est séché au cours de quatre phases successives :
jaunissement (les feuilles jaunissent apres récolte), dessiccation par ventilation,
réduction et fermentation naturelle ou artificielle qui lui permet d’acquérir ses qualités
spécifiques.

On distingue les différentes variétés de tabac en fonction de la nature des plans, de
la couleur ou encore du mode de séchage : le tabac brun, le tabac blond ou le tabac
d'Orient.

Le tabac utilisé pour la fabrication des cigarettes résulte d'un mélange de plusieurs
crus provenant de différentes récoltes permettant la maitrise du golt et des
concentrations en nicotine. Au cours de cette fabrication, s'ajoutent de nombreuses
substances comme des rehausseurs de golt, des agents de texture, des extraits
végétaux... pour rendre la cigarette consommable et masquer les ardmes
indésirables du tabac brut.

3) Composition

Plusieurs facteurs interviennent dans la composition des cigarettes : la nature du
tabac (espéce et région), les caractéristiques de la cigarette (longueur et diametre),
le traitement du tabac, le papier utilisé et le filtre éventuel ou encore la ventilation de
I'endroit @


https://fr.wikipedia.org/wiki/Nicotiana_tabacum

Depuis novembre 2016, avec l'apparition des paquets neutres dans les bureaux de
tabac, les teneurs en goudron, nicotine et monoxyde de carbone ne figurent plus sur
le conditionnement des paquets de cigarettes jusque-la obligatoire depuis 2004.
Cette nouvelle mesure aurait pour but de ne pas inciter les consommateurs a
comparer les différentes cigarettes entre elles en pensant que certaines sont moins
nocives que d'autres 1,

4) La fumée de cigarette

La combustion d'une cigarette provoque la formation de fumée composée de 4000
substances constituées de particules, d'une part en suspension dans un mélange
gazeux appelée phase gazeuse et de l'autre, de particules solides et liquides
appelée phase particulaire .

« Phase gazeuse. Dans cette phase on retrouve :

— Desgaz:
- Gaz carbonique (12 — 15%)
- Monoxyde de carbone (3 — 6%)
- Cyanure d'hydrogene (0,1 — 0,2%)
- Ammoniaque (1 — 3%)
- Oxygene (10 — 15%)
- Vapeur d'eau (1,5 — 2%)

— Des composés organiques volatils :

- Aldéhydes (formaldéhyde, acétaldéhyde)
- Cétones (acétone)

« Phase particulaire. Dans cette phase on retrouve :

— Des alcaloides :
- Nicotine
- Norcotinine
- Cotinine
- Anabasine
- Anatabine



— Des substances cancérigénes :

- Hydrocarbures polycycliques aromatiques (benzopyréne, naphtaléne)
- Dérivés nitrés hétérocycliques (pyridine, quinoleine)
- Composés phénoliques (phénol, crésol, catéchol)

— Un élément radioactif : polonium 210

— Des irritants :
- Acides organiques (acide acétique, benzoique, lactique, glycolique)
- Quinones
- Phénols

— Des métaux lourds :

- Cadmium

- Hg (Mercure)
- Ni (Nickel)

- Pb (Plomb)

- Arsenic

— Des radicaux libres :
- Quinones

- Péroxydes

5) Les courants de fumée

Courant latéral
ou secondaire

On distingue trois types de courants.

#
B
. . &
* Le courant primaire X
) . . . . J | Coura_nt
Le courant primaire est le courant principal qui | Tertiaire
représente la fumée inhalée par le fumeur. S
-
G ! sg
* Le courant secondaire '
Le courant secondaire est le courant latéral qui |
représente la fumée dégagée lorsque
i Les différents courants de fumée
la cigarette se consume entre deux Source : TPE tabagisme passif
bouffées ou dans un cendrier. http://tabagismepassif.e-monsite.com/pages/introduction.html


http://tabagismepassif.e-monsite.com/pages/introduction.html

* Le courant tertiaire

Le courant tertiaire est la fraction du courant principal exhalée qui représente la
fumée exhalée par le fumeur.

Les deux derniers courants (secondaire et tertiaire) expliquent le tabagisme passif et
la pollution environnante.

A noter qu'a volume égal, l'inhalation du courant latéral (ou secondaire) par rapport a
la combustion du tabac présente plus de risques que celle du courant principal (ou
primaire). En effet, plus la combustion est incompléte, plus les concentrations en

toxiques augmentent, c'est pourquoi le tabagisme passif n'est pas a négliger 21,

6) Les quatre groupes principaux de substances
toxiques dans une fumée de cigarette

6.1) Lanicotine

La nicotine est retrouvée dans la phase particulaire de la fumée de cigarette, elle est
la principale molécule responsable de la dépendance du fumeur et entraine de
nombreux effets cardio-vasculaires. C'est un alcaloide naturel extrait de la feuille de
tabac.

6.1.1) Effets sur I'organisme fumeur

+ Cinétique ¥

La nicotine est une base faible qui rend son absorption meilleure en milieu alcalin.
Plus la fumée émise est alcaline, plus la nicotine est rapidement absorbée par les
muqueuses buccales et nasales. Cette propriété est donc utilisée pour la fabrication
des substituts nicotiniques que I'on fabrique a pH alcalin pour favoriser I'absorption
par les muqueuses.

Aprés son absorption au niveau pulmonaire, la nicotine se distribue au niveau du
cerveau en moins de 7 secondes et se diffuse aussi par voie sanguine dans tout
I’organisme ce qui la rend particulierement addictive. La nicotine passe la barriere
placentaire et est présente dans le lait maternel.

Sa demi-vie courte est de l'ordre de 2 heures et 80% de la nicotine est métabolisée
par le foie, le reste par les reins et les poumons.



Le principal métabolite de la nicotine est la cotinine que I'on retrouve dans tous les
milieux biologiques : urines, sang, cheveux, salive, lait, liquide amniotique et
placenta. Sa demi-vie est beaucoup plus longue de l'ordre de 15 a 20 heures. C'est
donc un bon marqueur pour évaluer le tabagisme actif comme passif.

« Pharmacologie ©!

Les effets biologiques de la nicotine sont nombreux et son action générale au niveau
de l'organisme est importante.

Au niveau cardio-vasculaire, la nicotine entraine une augmentation de la fréquence
cardiaque jusqu’a 20 battements/min et de la pression artérielle de 5 a 10 mmHg.
Elle a un effet vasoconstricteur.

A court terme, elle augmente le débit cardiaque et indirectement le débit sanguin et
musculaire.

A plus long terme, elle augmente la libération des acides gras, des LDL, des VLDL,
la réactivité plaquettaire et les turbulences sanguines a l'origine des affections
cardio-vasculaires type coronaropathie ou arthropathie des membres inférieurs.

Au niveau respiratoire, elle stimule l'activité respiratoire a faible dose et est
dépresseur respiratoire a forte dose.

Au niveau endocrinien et métabolique, elle engendre la libération d'opiacés

endogenes type B-endorphines, a une action anorexigéne et augmente le
métabolisme basal.

Au niveau du systéme nerveux central, la nicotine est psychostimulante et diminue
I'anxiété en cas de stress. Elle se fixe treés facilement au niveau du cerveau par les
récepteurs nicotiniques de par son faible poids moléculaire et son analogie de
structure avec l'acétylcholine. Sa fixation entraine la libération de dopamine a
l'origine de la régulation de I'numeur et des émotions (plaisir, bien-étre, réconfort,
antidépresseur).

6.1.2) Effets sur le feetus

Chez le feetus, la nicotine a une action vasoconstrictrice responsable d'une altération
de la circulation materno-foetale. Comme nous I'avons vu précédemment, elle passe
la barriere placentaire et peut étre distribuée dans les organes cibles comme le
cerveau, les glandes surrénales, le cceur ou encore le liquide amniotique par la

7



circulation foetale. Les concentrations foetales en nicotine sont trés souvent
supérieures a celles de la meére.

L'inhalation d'une cigarette entraine chez le foetus quelques minutes plus tard, une
tachycardie, une hyporéactivité foetale et une augmentation des résistances
placentaires.

En cas de tabagisme sévere, I'nypoxie chronique entraine une souffrance foetale
chronique, elle-méme cause d'hyporéactivité foetale ..

Lors d'un sevrage, l'utilisation des substituts nicotiniques entraine les mémes effets
mais plus faibles car la diffusion est plus lente et on ne retrouve pas de substances
toxiques associées. Dans tous les cas, les substituts nicotiniques sont moins
dangereux que la cigarette.

6.2) Le monoxyde de carbone

Le monoxyde de carbone (CO) est un gaz incolore et inodore induit par la
combustion incompléete du tabac qui rentre dans la phase gazeuse.

6.2.1) Effets sur I'organisme fumeur

Aprés absorption, le monoxyde de carbone diffuse dans le sang et se fixe sur
I'némoglobine pour laquelle il a une tres forte affinité supérieure a celle de I'oxygéne.
Il forme ainsi la carboxyhémoglobine (HbCO) ce qui entraine une diminution de
l'oxygene (O,) disponible a l'origine d'une hypoxie chronique.

La demi-vie de I'HbCO est de l'ordre de 4 a 6 heures et le CO est éliminé dans I'air
expiré. Plus la consommation de cigarettes est élevée, plus son taux est important
pouvant atteindre 30 ppm (particules par million de particules d'air) chez un gros
fumeur Bl Les symptomes d'intoxication au CO apparaissent aux taux de 200 ppm
dans l'air ambiant (centre anti poison).

6.2.2) Effets sur le feetus

Le monoxyde de carbone passe également la barriere placentaire. L'affinité de
I'némoglobine foetale pour le CO est supérieure a celle de I'hémoglobine adulte.

Le taux d'HbCO est augmenté chez une mere fumeuse ce qui entraine une hypoxie
chronique chez le feetus. Ce phénomeéne est a prendre en compte surtout au moment



du travail, le risque d'hypoxie et de souffrance foetale est plus important chez une
grande fumeuse ou lorsque le délai est court entre la derniére cigarette et le début du
travail. Dans ce cas, on peut administrer de I'oxygene pur a la patiente pour diminuer
la demi-vie de I'HbCO ™.

6.3) Les irritants

Les irritants regroupent différentes molécules comme des acides ou des aldéhydes.
lls agissent au niveau des muqueuses pharyngées et bronchiques en détruisant
I'appareil muco-ciliaire et en inhibant I'activité phagocytaire des macrophages. Chez
le fumeur actif, ils sont responsables a long terme de l'installation progressive d'une
bronchite chronique.

De plus, les irritants diminuent la capacité de l'organisme a réagir aux autres
agressions des voies respiratoires qu'elles soient bactériennes, virales, allergéniques
ou liées a la pollution atmosphérique .

6.4) Les agents cancérigénes

Les principaux agents cancérigénes sont les goudrons formés par pyrosynthése lors
de la combustion du tabac. Les goudrons les plus rencontrés sont les hydrocarbures
comme le benzopyréne.

Les goudrons ne sont pas contenus dans le tabac mais sont présents lorsque le
tabac brdle. lls ont une action cancérogene directe par altération de I'ADN a l'origine
des transformations de cellules normales en cellules malignes et indirecte en
provoquant des mutations du géne de la protéine p53 qui est inhibitrice des
tumeurs Bl

Ces substances cancérigénes participent a l'apparition des cancers retrouvés chez le
fumeur type poumons, voies aérodigestives supérieures, cesophage, vessie,
pancréas, rein ou col utérin.

Ces substances comme les autres passent la barriere placentaire et une étude en
Allemagne a retrouvé des métabolites de ces agents dans l'urine de nouveau-nés de
meres fumeuses . Mais leur impact sur l'enfant est peu évalué pendant la
grossesse.



Il) De l'usage de la drogue a la dépendance

1) La drogue

Pour le milieu médical, une drogue est une substance pharmacologiquement active
sur l'organisme. Mais pour la société, une drogue est plutdt une substance active sur
le psychisme dont l'usage donne lieu a dépendance voire a déchéance sociale et qui
est dangereuse.

Selon I'OMS, l'usage de substances psychoactives peut entrainer un syndrome de
dépendance c'est a dire un ensemble de phénomenes comportementaux, cognitifs et
physiologiques qui se développent a la suite d'une consommation répétée de
substances ..

Le tabac est donc une drogue mais une drogue classée dans la catégorie des

produits licites c’est a dire possédant un cadre Iégal et dont I'usage est autorisé en
France.

2) De la consommation occasionnelle a la dépendance

La dépendance est un processus évolutif dans le temps qui commence toujours par
une phase expérimentale ou le sujet, souvent en groupe, essaie un nouveau
produit pour différentes raisons (curiosité, environnement favorisant...) et en ressent
les effets. C'est la premiére rencontre avec la drogue qui peut s'arréter la si les
conséquences lui déplaisent.

L'étape suivante est un usage de la drogue dit récréatif ou la consommation
devient occasionnelle. Beaucoup de personnes restent dans cette phase sans pour
autant devenir dépendants sauf pour le tabac ou la dépendance est tres fréquente.

Puis certains individus peuvent perdre le contréle et tomber dans un usage abusif
ou la fréquence des prises augmente a n'importe quel moment de la journée. C'est le
départ de [l'utilisation solitaire de la drogue et le début d'une dépendance a
proprement parler avec une perte de contréle progressive qui oriente la vie du
fumeur.

Une fois la dépendance installée, il est difficile de stopper son addiction et la période
de sevrage pénible s'accompagne souvent d'une rechute.
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Il est alors important de comprendre les 2 types de dépendance pouvant étre
présents dans le cas d'une addiction : la dépendance psychique et la dépendance
physique €.

3) Le circuit de la récompense ou dépendance

psychique

Les substances psychoactives dont le tabac agissent sur un circuit du cerveau dont
la fonction est de favoriser les fonctions vitales appelé le circuit de la récompense.

Ce circuit est impliqué dans le plaisir cérébral induit par des comportements liés a la
nutrition, aux relations sexuelles et aux interactions sociales. Il participe a la
satisfaction personnelle de chaque individu. Plus la récompense associée a une
activité est importante, plus l'organisme s'en souvient et plus il cherchera a
renouveler cette activité.

Les substances psychoactives sollicitent anormalement ce circuit naturel et
engendrent a terme son déséquilibre permanent, c'est la dépendance psychique ©.

Dans le cas du tabac, de maniére générale, la nicotine imite I'action d'un
neurotransmetteur naturel, I'acétylcholine et se fixe sur ses récepteurs appelés,
comme nous avons vu précédemment, récepteurs nicotiniques.

Une fois fixée, le récepteur nicotinique change de conformation ce qui ouvre le canal
ionique qui lui est associé pendant un instant tres bref et laisse entrer des ions
sodium qui vont dépolariser la membrane et exciter le neurone. Puis le canal se
referme et le récepteur nicotinique devient transitoirement réfractaire a tout
neurotransmetteur.

La dépendance tabagique vient du fait que les récepteurs nicotiniques sont présents
sur les neurones de l'aire tegmentale ventrale qui projettent leurs terminaisons
nerveuses dans le noyau accumbens a l'origine d'une augmentation de la libération
de dopamine qui induit un bien-étre.

Toutefois, le fumeur chronique maintient entre chaque cigarette, une concentration
de nicotine suffisante pour désactiver les récepteurs et ralentir leur renouvellement a
l'origine du phénomeéne d'accoutumance, c'est a dire a la diminution du plaisir
ressenti et a une augmentation des doses pour obtenir des effets similaires au cours
du temps.
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Aprés une bréve période d'abstinence, la concentration en dopamine reprend son
niveau normal et les récepteurs nicotiniques retrouvent leur sensibilité. Le fumeur
ressent alors de I'agitation et de l'inconfort a I'origine du manque qui le conduit a
fumer une nouvelle cigarette ©..

4) La dépendance physique

L a dépendance physique est le besoin entrainant I'apparition de signes cliniques
inconfortables constituant « |'état de manque » lors d'un sevrage.

Dans le cas du tabac, les signes sont multiples comme une irritabilité, une nervosité,
une agitation, une anxiété, des troubles du sommeil, une humeur dépressive, des
troubles de la concentration de méme qu'une augmentation de l'appétit et une
constipation 1.

5) Résumé du comportement tabagique

La dépendance nicotinique se fait de maniére progressive et l'envie de fumer est
conditionnée par 2 types d'impulsions :

* Le renforcement positif

Ce renforcement incite le fumeur a fumer pour ressentir les effets agréables de la
cigarette.

* Le renforcement négatif

Ce renforcement pousse a fumer pour ne pas ressentir les effets du manque quand il
est privé de tabac.

Ce constat permet alors de distinguer 2 types de dépendance :

» La dépendance psychique

Cette dépendance reléve d'un renforcement positif, c'est a dire la recherche d'une
satisfaction et d’effets psychologiques en réponse a un stimulus interne ou
environnemental. Cette dépendance est liée a I'activité du systéme de récompense.

» La dépendance physique
Cette dépendance reléve d'un renforcement négatif pour éviter la sensation de
manque qui conduit a lirritabilité, la pulsion de fumer ou encore la difficulté a se
concentrer. Plus l'initiation est précoce et plus la dépendance sera grande.
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DEPENDANCE PHYSIQUE

EFFETS DU MANQUE

(anxiété, humeur dépressive, troubles de la
concentration intellectuelle, de la vigilance,
du sommeil, augmentation de I'appétit...)

RENFORCEMENT
NEGATIF
<___
COMPORTEMENT
—»
RENFORCEMENT
POSITIF

DEPENDANCE PSYCHIQUE

EFFETS POSITIFS

(plaisir, confort, satisfaction, détente, bien-étre,
gestion du stress...)

CIRCUIT DE LA RECOMPENSE

Schéma récapitulatif : Comportement tabagique et phénoménes de renforcement
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lll) Consommation tabagique féminine en France
et mesures de prévention

Dans le cadre de cette thése, nous nous intéresserons uniquement a la
consommation tabagique d'une part chez les femmes et d'autre part plus ciblée chez
les femmes enceintes et aux mesures de prévention.

Les mesures de prévention pouvant s'appliquer a tous les fumeurs.

1) Chez les femmes

Dernierement un programme national de réduction du tabagisme a été annoncé par
la ministre de la Santé Marisol Touraine en Septembre 2014, visant a éviter I'entrée
dans le tabagisme, a aider l'arrét chez les fumeurs et a agir sur I'economie du tabac
[10]_

Depuis la loi Veil de 1976, et aprés la loi Evin de 1991, de nombreuses mesures
législatives et réglementaires ont été mises en place pour renforcer la lutte contre le
tabagisme en France.

Une politique renforcée depuis les années 2000 avec d'une part, I'entrée en vigueur
progressive de l'interdiction de fumer dans les lieux publics en 2007/2008 et d'autre
part, des mesures relatives aux hausses de prix du paquet de cigarette au fur et a
mesure des années avec un paquet de 20 cigarettes qui atteint aujourd'hui les 7
euros en moyenne. Par ailleurs, de nombreuses campagnes d'information réalisées
par I'Institut National de Prévention et d'Education pour la Santé (Inpes) ou des
associations de lutte contre le tabac ont accompagné ces mesures réglementaires
depuis une trentaine d'années [,

Ces campagnes réalisées par I'lnpes chaque année depuis 2000, ont mis I'accent sur
les risques liés au tabagisme actif, les raisons d'arréter de fumer, l'influence délétére
de l'industrie du tabac ou encore l'aide a l'arrét du tabac, a destination de la
population générale ou d'un public plus ciblé comme les adolescents ou les femmes
enceintes.

L'Inpes gére par ailleurs depuis 2003, la ligne téléphonique d'aide a I'arrét Tabac Info

Service créée en 1998 (39 89) et étendue a un site internet d'information et de
coaching en ligne depuis 2005 (http:/www.tabac-info-service.fr/).
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a tabac info serwvice

le site + 1'appli + le 39 89>

A sasmed|, de &h A 200

Tabac info service vous aide &
amé&ter de fumer.
Tabac-info-service.fr offre des
astuces et des tests pour faire le
point sur votre dépendance ot
vous permet de partager votre
exparance.

L'appli mobile vous propose un
coaching personnaliss et gratuit,
pour vous accompagner dans
votre arrét.

AU 3989, des tfabacologues wvous
donnent des conseils et vous
proposent un suivi personnalisé et
groatuit par té&léephone.

| 3989 Etrtegl

22-1032160€ - Aolt 016

Tabac Info Service

Source : Plaquette d'information 220-103216DE — Aolt 2016

http://inpes.santepubliquefrance.fr/CFESBases/catalogue/pdf/1525.pdf
Enfin, depuis les années 1990, I'lnpes méne, en partenariat avec de nombreux
acteurs de santé, des enquétes appelées Baromeétres santé, qui abordent différents
sujets sur la santé des Francais dont celui du tabac. La derniére enquéte en vigueur
parue en 2014 permet de faire le point sur la consommation de tabac en France en
comparaison avec celui réalisé quelques années plus t6t en 2010 ou méme encore
en 2005.

Tout d'abord, la premiere expérience tabagique se fait de plus en plus jeune dans
notre société méme si parmi les femmes, la prévalence du tabagisme régulier est en
baisse significative au sein des 20 a 44 ans, alors qu'elle est en hausse chez celles
agées de 55 a 64 ans, tendance déja observée en 2010 sur les femmes de 45 a 64
ans.

Mais de maniére générale, la prévalence du tabagisme régulier chez les femmes est
passée de 26% en 2010 a 24,3% en 2014 avec une moyenne de 12 cigarettes
fumées par jour. Malgré une baisse encourageante, la prévalence reste globalement
trop élevée en France par rapport a d'autres pays occidentaux.
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Flgure 3 - Evalution de la prévalence du tabagieme réguller chez les femmes entre 2005 et 2014, par tranche d'4ge (1575 ans)
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Source : Baromalres santé 2005, 2010 el 2014, Inges.

Note ; Les * Indiguent une évolution significative entre 2010 et 2014 (*; p40,05; **; pe0.07), Les ® Indlguent une évglution significative entre
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Evolution de la prévalence du tabagisme chez les femmes

entre 2005 et 2014 par tranche d'age (15 — 75 ans)

Source : Barometre santé 2005, 2010 et 2014, Inpes
http://inpes.santepubliquefrance.fr/fCFESBases/catalogue/pdf/1611.pdf

Le combat est donc toujours la et les résultats confirment la nécessité de poursuivre
une politique engagée pour éviter l'entrée dans le tabagisme et pour aider les
fumeurs a arréter de fumer.

Plusieurs mesures ont été mises en ceuvre depuis septembre 2014 :
» Diffusion de la campagne d'information « le tabac tue un fumeur sur deux ».
» Triplement du forfait substitut nicotinique pour les jeunes de 20 a 25 ans.

* Encadrement de la publicité pour les cigarettes électroniques.

Dans le cadre du Programme national de réduction du tabagisme (PNRT) lancé par
la ministre, plusieurs mesures ont été évoquées pour les prochaines années :
* Le paquet neutre de cigarettes pour lutter efficacement contre le marketing
(depuis janvier 2017).
* Les espaces de vente sans publicité.
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* Les véhicules sans tabac en présence d'enfants.

» L'interdiction de la publicité pour les cigarettes électroniques et l'interdiction de
« vapoter » dans certains lieux publics.

« L'habilitation des policiers municipaux a exercer les contrbles de la
réglementation liée au tabac.

» L'interdiction des arébmes artificiels qui attirent les jeunes.

« Latransparence du lobbying de l'industrie du tabac.

2) Chez les femmes enceintes

En ciblant les tranches d'age des femmes potentiellement en age de procréer, la
consommation de tabac chez celles de 20 a 25 ans est passée de 39% en 2010 a
32,5% en 2014 et de 35,7% a 28,7% pour les femmes de 26 a 34 ans.

Cependant, 17,8% des femmes enceintes fument toujours au troisiéme
trimestre de leur grossesse. |l s'agit du taux le plus élevé d'Europe.
Et de maniére générale, une femme sur quatre fume au cours de sa grossesse.

Marisol TOURAINE a annoncé la mise en place du pictogramme « femmes
enceintes » qui apparaitra systématiquement sur tous les paquets de cigarettes pour
sensibiliser les femmes aux dangers du tabac pendant leur grossesse.

Pictogramme « femmes enceintes »
Source : Tabac Info Service

https://www.tabac-info-service.fr/J-arrete-de-fumer/Grossesse-sans-tabac
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IV) Le tabagisme passif

1) Définition

Il désigne le fait d'inhaler, de maniere involontaire, la fumée dégagée par un ou
plusieurs fumeurs. On parle aussi de fumée des autres, de tabagisme involontaire,
environnemental ou encore forcé [2l.

La fumée de tabac étant extrémement toxique pour le fumeur, elle I'est tout autant
pour le non-fumeur et comme nous l'avons vu précédemment, le courant secondaire
constituant le tabagisme passif est beaucoup plus toxique que la fumée inhalée par
le fumeur lui méme. Cette forme de tabagisme souvent occultée n'est donc pas a
négliger.

Car si I'adulte est victime de la fumée des autres, il est libre de se déplacer pour
éviter « I'enfumage » contrairement aux nourrissons ou aux foetus qui subissent la
fumée autour d'eux.

L'exposition du foetus au tabagisme de sa meére constitue la premiére forme de
tabagisme passif abordé dans ce travail. Et bien que le foetus n’inhale pas
directement la fumée, il est maintenant prouvé que certains dérivés du tabac
traversent la barriere placentaire et sont particulierement dangereux.

La sensibilisation touche donc les femmes enceintes fumeuses mais pas seulement,
il est important de sensibiliser les proches avec en particulier les péres fumeurs.
En effet, 'entourage ne respecte pas toujours l'environnement de la grossesse ce qui
rend le sevrage pour la maman particulierement difficile si elle fume elle-méme.

Au cours de cette thése, c'est principalement la période de grossesse qui sera ciblée
mais il ne faut pas oublier que beaucoup de femmes enceintes (environ 60%)
rechutent une fois la naissance du bébé, pensant les risques abolis une fois
accouchée. Or, la vie de I'enfant ne fait que commencer une fois sorti du ventre de
sa mere, l'intoxication par les fumées extérieures est tout aussi importante. Il est
donc essentiel de sensibiliser ces futurs parents par des campagnes d'éducation et
d'information pour que leur enfant puisse grandir dans un environnement le plus sain
possible pour sa santé et son développement.

18



2) Quelques chiffres

Parmi les fumeurs actuels, 38,9% entre 15 et 75 ans déclarent que « quelqu'un fume
régulierement a l'intérieur de leur domicile », 13,3% « de temps en temps », 7,2%
« rarement » et 40,6% déclarent que « cela n'arrive jamais ».

Parmi les non-fumeurs, 10,1% déclarent qu'ils sont « régulierement » exposés au
tabagisme passif a leur domicile, 5,5% « de temps en temps », 5,3% « rarement » et

79,1% « jamais ».

Méme si la tendance est a la baisse ces derniéres années, le tabagisme passif est
encore bien présent dans tous les foyers fumeurs comme non-fumeurs.
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I) La grossesse : une expérience unique de neuf
mois

1) La multiplication cellulaire

La fusion des gamétes marque le début de la grossesse qui durera 9 mois en théorie
a partir d'une seule cellule, la cellule ceuf. Chacun des gameétes, Il'ovule et le
spermatozoide, apporte la moitié du patrimoine génétique de I'enfant. Cette cellule
va ensuite se diviser par un processus de mitose dés le lendemain de la fécondation
en 4, 8, 16 puis 32 cellules identiques au début pour former I'embryon 3],

Pendant environ 3 jours, cet amas de cellules descend lentement vers I'utérus pour
finir par s'accrocher a ses parois a l'aide de « crampons » qu'il fabrique vers le 6°m®
jour, c'est la nidation. Plus de la moitié des embryons n'arrivent pas a s'accrocher et
meurent a ce stade de la grossesse.

L'embryon forme alors une enveloppe autour de lui dans laquelle il se développera.
Cette enveloppe deviendra alors une poche ou sac amniotique, tandis que la partie
qui ancre lI'embryon dans I'utérus deviendra lI'organe qui régule les échanges entre la
mére et I'enfant appelé placenta que nous verrons ultérieurement.

La majeure partie de la formation de I'embryon se déroule au cours des 2 premiers
mois de grossesse soit 10 semaines d'aménorrhée. Le cceur bat, la circulation se
met progressivement en place, les os se forment et les membres se dessinent.
L'ensemble des organes (cceur, foie, poumons, tube digestif) sont formés dans un
ordre précis et c'est pendant cette période que I'embryon est le plus vulnérable aux
agressions extérieures. Une fois le premier trimestre passé, I'embryon prend une
forme humaine appelé fcetus et se développera surtout par augmentation de son
poids et de sa taille.

Au cours du second trimestre, les organes sexuels se forment et les mouvements du
bébé deviennent perceptibles par la mere. C'est aussi a partir de ce stade que la
grossesse devient visible pour le monde extérieur puisque l'utérus s'étire de plus en
plus au fur et a mesure de la croissance du feetus repoussant ainsi les autres
organes vers le haut.

Au troisieme trimestre, tous les sens du feetus sont fonctionnels. Il entend des bruits
de l'extérieur, distingue des ombres et golte le liquide amniotique dont la
composition varie en fonction de I'alimentation de la maman. A ce stade, le foetus
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peut naitre en étant viable mais les derniers mois pour le maintenir au chaud restent
essentiels pour qu'il se renforce notamment pour les poumons qui terminent leur
maturation au début du 9°™ mois de grossesse pour la vie extra-utérine U4,

2) Les annexes embryonnaires

Les quatre principales annexes embryonnaires sont le cordon ombilical, le
placenta, le sac et le liquide amniotique.

Le placenta et le cordon ombilical provenant de la cellule ceuf assurent une liaison de
I'embryon via le milieu extérieur, par 'organisme de sa mere.

Au départ, la cellule ceuf contient suffisamment de nutriments dans son cytoplasme
pour se diviser mais rapidement ses ressources sont insuffisantes au développement
de l'embryon. A son arrivée dans l'utérus, l'embryon est une sphéere formant des
villosités sortes de « tentacules » microscopiques qui s'enfoncent dans la paroi
utérine pour s'accrocher et pour rechercher les vaisseaux sanguins de la mére. Ces
expansions vont former un organe appelé placenta, qui va assurer les besoins de
I'embryon puis du feetus au cours de son développement.

L'embryon est relié au placenta via le cordon ombilical par
lequel du sang circule entre les deux. Dans le placenta, le
sang de la mére et de lui se croisent, séparés par
I'épaisseur de quelques cellules mais ne sont jamais en/j
contact direct. Les échanges s'effectuent au niveau de la l'i.,_
chambre intervilleuse. Mais cette proximité entre les deux
permet tout de méme des échanges entre les deux
liquides comme les gaz respiratoires, les déchets ou les

nutriments.

Placenta

lllustration du placenta
Source : Wikipedia
https://fr.wikipedia.org/wiki/Placenta

Le foetus recoit par exemple des substances indispensables a sa croissance comme
du glucose ou de l'oxygene et y rejette des déchets comme du dioxyde de carbone
ou des dérivés azotés qui seront éliminés par les reins maternels. Le placenta joue
ainsi pour I'embryon le réle des poumons, des reins et du tube digestif.

Le placenta a également un réle protecteur empéchant certains agents extérieurs
comme des microbes d'infecter I'embryon par échange d'immunoglobulines de bas
poids moléculaire %,

Toutefois, il ne filtre pas tout et des produits comme la nicotine chez les fumeuses
peuvent passer dans le sang embryonnaire et foetal provoquant de nombreuses
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conséquences que nous évoquerons un peu plus tard.
En fin de grossesse, le placenta en forme de ventouse, mesure environ 20 cm de
diameétre et pése de 500 a 800 g (environ 1/5™ du poids du nouveau né).

Les échanges au niveau placentaire

Meére Enfant

Nutriments >

Déchets 4

Dioxygéne

Dioxyde de carbone <

Microbes

Nicotine

Alcool

VVVV 1V

Autres drogues

L'embryon se développe dans un sac ou « sac amniotique » contenant du liquide ou
« liquide amniotique » qui est étanche et protege ce dernier des bruits et des chocs
extérieurs. Il le protége aussi des microbes qui pourraient provenir du vagin puisque
la cavité est hermétique et le liquide stérile. Le liquide synthétisé en grande partie par
le rein foetal permet au bébé de se déplacer par flottement au sein de la poche
suspendu par son cordon ombilical et apporte de l'eau et des sels minéraux a
I'embryon qui en boit tout au long du développement (6],

3) L'accouchement

Une grossesse dure environ 270 jours soit 38 semaines de grossesse ou 40
semaines d'aménorrhée (= 9 mois) mais la plupart des femmes accouchent entre 36
et 41 semaines d'aménorrhée apres la fécondation.

La future mére ressent le plus souvent le début de I'accouchement par l'arrivée de
contractions de l'utérus de plus en fortes et de plus en plus rapprochées. Ces
contractions vont provoquer la rupture du sac amniotique qui laisse échapper le
liquide par le vagin, c'est la perte des eaux. Dans un contexte de grossesse et
d'accouchement normal, les contractions entrainent une hypoperfusion placentaire
transitoire sans conséquence mais qui peut étre délétere sur un feetus fragile en
particulier de petit poids.
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Puis l'ensemble des contractions qui vont permettre d'expulser le bébé vers
I'extérieur constitue le travail. Au début, le col de I'utérus s'amincit et son ouverture
se dilate pour laisser passer la téte du bébé. Cette dilatation du col de I'utérus est
souvent longue puisqu'elle dure en moyenne une dizaine d'heures.

Une fois le col ouvert, la téte de I'enfant franchit le bassin. Ce passage étant tres
étroit chez l'espece humaine, le crane de l'enfant peut se déformer au cours du
passage mais reprendra sa forme initiale dans les heures qui suivront.

Les poussées de la mere associées aux contractions font sortir la téte de Il'enfant,
puis les épaules et le reste du corps suivant sans difficulté. A la naissance, I'enfant
remplit ses poumons de l'oxygene extérieur pour la premiére fois et peut alors
pousser son premier cri. De méme, la phase d'expulsion sans conséquence lors
d'une grossesse normale peut étre délétére dans une grossesse pathologique.

Le cordon ombilical se contracte et devient blanc puisque I'enfant n'a plus besoin
d'étre relié a sa mére, on peut alors le couper. Quelques minutes apres la sortie du
bébé, les contractions reprennent pour faire sortir le placenta qui s'est détaché de
l'utérus. La fin de I'accouchement porte le nom de délivrance 17,
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Il) Les conséquences du tabagisme sur la

grossesse et I'accouchement

Comme nous l'avons vu précédemment la fumée de cigarette comprend plus de
4000 composés parmi lesquels le CO, la nicotine, les hydrocarbures polyaromatiques
ou encore les métaux lourds sont susceptibles de bouleverser la conception d'un
enfant et le déroulement normal de la grossesse et de I'accouchement.

1) Tabac et fécondité

1.1)  Fertilité masculine

Différentes études ont montré I'impact du tabagisme chez I'nomme par analyse du
liquide séminal. Ce dernier serait responsable : ['®

D'une dysfonction érectile réversible a I'arrét.

D'une altération des paramétres spermiologiques a l'origine d'une diminution
du pouvoir fécondant avec :

- une altération de la mobilité des spermatozoides,

- une augmentation de la tératospermie (= présence dans le sperme de moins

de 30% de formes normales de spermatozoides ['¥l) avec prévalence plus
importante des anomalies de la téte qui augmentent le risque d'hypofertilité,

- une leucospermie (= présence de leucocytes dans le spermogramme
pouvant signifier un état inflammatoire ),

- une tendance a la diminution du nombre de spermatozoides et une altération
de la vitalité des spermatozoides.

D'une altération du matériel nucléaire avec :

- une fragmentation de I'ADN des spermatozoides liée au stress oxydatif sous
l'effet du tabac ce qui compromet les chances de grossesse a partir d'un
certain taux,

- une augmentation significative de la prévalence de certaines disomies (=
anomalie caractérisée par le fait que deux chromosomes homologues
proviennent d'un méme parent alors que, normalement, les parents apportent
chacun un des chromosomes homologues [21).

Mais la présence de substances tabagiques comme la cotinine a également pu étre
mise en évidence dans le plasma séminal de non-fumeurs suggérant ainsi le réle du
tabagisme passif.
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1.2) Fertilité féminine #

Le tabagisme chez la femme, actif comme passif, est associé a un retard a la
conception indépendamment des facteurs tubaires d’infertilité. Une relation dose-
effet et une réversibilité a I'arrét du tabac ont été mises en évidence dans plusieurs
études.

En AMP (Aide Médicale a la Procréation) anciennement PMA (Procréation
Médicalement Assistée), le tabagisme maternel est associé a une diminution du
recueil d'ovocytes et peut-étre du taux d'implantation. Les effets sont d'autant plus
importants si le partenaire est également fumeur.

Le tabagisme est également significativement associé a un avancement de I'age de
la ménopause de 2 ans en moyenne. Ce phénomeéne étant accentué par le nombre
de cigarettes fumées et I'ancienneté du tabagisme mais est partiellement réversible.

La fécondité des filles exposées in utero au tabagisme de leur mére est également
diminuée.

Les hypotheses physiopathologiques émises pour expliquer la diminution de la
fécondité chez les femmes fumeuses sont :
— une action endocrinienne antioestrogénique de la nicotine avec altération de
la glaire cervicale,
— une action toxique directe sur I'ovaire des dérivés du tabac,

— des modifications de la fonction ciliaire des trompes.

2) Tabac et pathologies du premier trimestre

2.1)  Grossesses extra-utérines

La grossesse extra-utérine (GEU) est l'implantation du trophoblaste en dehors de
l'utérus, le plus souvent dans la trompe, rarement dans l'ovaire ou dans la cavité
péritonéale.

Plusieurs études qui se sont intéressées a la relation entre GEU et tabagisme
montrent que le tabagisme est associé de maniere significative a une augmentation
du risque de GEU d'environ 35%. Une relation dose-effet et une réversibilité partielle
ont également été démontrées 3,
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Des analyses expérimentales chez I'animal ou in vitro ont émis quelques
hypothéses :
— une diminution des battements ciliaires,

— une altération de la contractilité tubaire,

— une altération de I'adhésion de I'ovocyte au pavillon tubaire.

2.2) Avortements spontanés

Le taux moyen de fausses couches spontanées est multiplié par 2 en cas de
tabagisme actif. L'association tabac et fausse couche est corrélée au nombre de
cigarettes fumées par jour 24,

L'augmentation du risque de fausse couche spontanée est également associée au
tabagisme passif qu'il soit direct ou environnemental pour la future mere.

3) Tabac et malformations

Le tabagisme au cours du 1° trimestre lors de I'organogenése augmente la survenue
de certaines malformations spécifiques méme si celles-ci restent rares dans la
population générale 3.

3.1)  Fentes faciales

Les fentes faciales ou fentes labio-maxillo-palatines résultent d’'une absence ou
insuffisance de fusion de la levre supérieure, du rebord alvéolaire (la gencive) du
maxillaire, du palais osseux et du voile du palais. Elles sont plus souvent connues
sous le nom tres regrettable de « bec de liévre » La fente est unilatérale droite ou
gauche, ou bilatérale et peut alors étre symétrique ou asymétrique. Les formes
anatomo-cliniques peuvent donc étre nombreuses 28,

L'augmentation du risque de fentes faciales associée au tabagisme maternel est
faible mais statistiquement significatif.

3.2) Craniosténoses

Les craniosténoses se définissent par une malformation congénitale caractérisée par
la fermeture prématurée des sutures de la boite créanienne, provoquant une
déformation du créane et une souffrance cérébrale 271,

L'augmentation du risque de craniosténose associée au tabagisme maternel est
également faible mais statistiquement significatif.
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3.3)  Autres malformations

Aucune augmentation statistiquement significative n'a été mise en évidence pour les
anomalies de fermeture du tube neural, les malformations cardiaques et les
hypospadias.

4) Tabac et risques obstétricaux

4.1) Hématome rétroplacentaire

Plusieurs études ont montré une relation entre le tabagisme et la survenue
d'hématome rétroplacentaire (HRP), en effet 25% des HRP seraient liés au
tabagisme aboutissant, dans 50% des cas, a la mort foetale in utero.

Ce phénomeéne, qui se caractérise par le décollement de la jonction utéro-
placentaire, dans la masse placentaire, par rupture d'une artére utéro-placentaire,
s'expliquerait par l'effet vasoconstricteur des produits du tabac dont la nicotine et
l'augmentation de la fragilité capillaire 28!,

4.2) Placenta bas inséré

Le placenta praevia est caractérisé par une insertion basse, en totalité ou en partie
sur le segment inférieur, cette insertion peut conduire a des accidents hémorragiques
graves compromettant la vie de la mere et de I'enfant. Il serait favorisé par I'hnypoxie
provenant du tabagisme qui entraine un étalement plus important du placenta et un
risque plus important qu'il se trouve sur le col.

Le risque de placenta bas inséré est multiplié par 2 en cas de tabagisme de la
femme enceinte ..

4.3) Rupture prématurée des membranes

On parle de rupture prématurée des membranes lorsque la rupture des membranes
se fait avant 37 semaines d'aménorrhée (SA).

Ce risque est multiplié par 2 chez une femme enceinte fumeuse surtout avant 34 SA.
Le risque pour une femme ayant cessé de fumer avant la conception est similaire a
celui d'une femme n'ayant jamais fumé.
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Les mécanismes évoqués pour expliquer ce phénomeéne sont : 9
— l'augmentation locale de la concentration en PAF (Platelet Activator Factor)

stimulant la production de prostaglandines au sein des membranes foetales et
provoquant des contractions myométriales,

— l'augmentation de chorioamniotites et de vaginoses bactériennes,
— la diminution de l'oxygénation des membranes due a la carboxyhémoglobine,

— la réduction du taux sérique d'acide ascorbique (vit C), essentiel a la synthese
du collagéne, a l'origine d'une fragilisation des membranes.

4.4) Prématurité

Le tabagisme chez la femme enceinte est un facteur bien connu de risque de petite
(< 37 SA) comme de grande prématurité (< 33 SA) indépendamment des autres
facteurs de risque de prématurité. Il peut s'accompagner de séquelles
psychomotrices plus ou moins importantes.

Le tabagisme multiplie par 2 le risque relatif d'accouchement prématuré 24,

Cette prématurité est en grande partie induite par la survenue plus fréquente
d'accidents obstétricaux (HRP, placenta bas inséré ou rupture prématurée des
membranes). La part de prématurité due a I'HTA maternelle est moins fréquente
chez les fumeuses.

Un arrét du tabac avant la conception ou au cours du premier trimestre diminue le
risque pour la grossesse en cours et les grossesses ultérieures 28],

4.5) Hypertension artérielle gravidique et pré-éclampsie

L'hypertension artérielle (HTA) gravidique est caractérisée par une TA systolique
supérieure ou égale a 140 mmHg et par une TA diastolique supérieure ou égale a 90
mmHg au cours de la grossesse.

La pré-éclampsie se manifeste par une HTA gravidique au cours du deuxieme et
troisieme trimestre non préexistante en début de grossesse.

Les complications maternelles de I'HTA gravidique sont donc la pré-éclampsie mais
aussi I'nématome rétro-placentaire et I'éclampsie.

La pré-éclampsie se manifeste par une HTA, une protéinurie, des oedémes, associés
a un retard de croissance intra-utérin, une menace d'accouchement prématuré et
une mortalité périnatale.
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L'éclampsie est associée a des convulsions s'aggravant en I'absence de traitement
et menacant la vie de la future mére. Elle est souvent associée a un mauvais
pronostic pour le foetus avec mort foetale.

Chez les femmes enceintes fumeuses, on note une diminution de lincidence de
I'HTA gravidique Bl

Mais la survenue d'une HTA gravidigue chez une femme enceinte fumeuse est
associée a une plus grande gravité au niveau des complications.

La diminution de la pré-éclampsie est un des rares points positifs que I'on retrouve
en cas de tabagisme maternel mais ne justifie en aucun cas la poursuite du tabac vis
a vis de toutes les autres complications existantes.

5) Tabac et risques foetaux

5.1) Retard de croissance intra-utérin

Le retard de croissance intra-utérin (RCIU) est défini comme un poids en dessous du
5¢me percentile pour un age gestationnel donné (ou inférieur a 2 dérivations standard
— 2 DS correspond au 5% percentile). Le RCIU est la complication la plus fréquente
du tabagisme maternel &2,

Le déficit pondéral est en moyenne de 200 grammes. Il s'agit d'un RCIU le plus
souvent global (poids, talle, périmetre cranien) portant d'avantage sur la masse
musculaire. Un petit poids de naissance est définit pour un nouveau-né pesant moins
de 2500 g. Ce poids doit étre rapporté au terme précis de l'accouchement et a la
morphologie maternelle, il existe des courbes a cet effet (Gardosi en anténatal).

L'incidence du RCIU est d'environ 18% si la femme fume tout au long de sa
grossesse. Cette incidence se réduit d'autant plus que I'arrét du tabac est précoce au
cours de la grossesse et de préférence avant le troisieme trimestre. La fréquence et
l'intensité du RCIU est proportionnel au nombre de cigarettes fumées. Mais les effets
toxiques du tabac sur la croissance foetale s'observent également deés les faibles
quantités de CO expiré retrouvées lors du tabagisme passif.

Le mécanisme physiopathologique du RCIU lié au tabagisme est multifactoriel et les
causes probables sont : 0
— une hypoxie chronique,

— une vasoconstriction utérine et ombilicale,

— une toxicité du cadmium,
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— une sous-alimentation de la femme enceinte fumeuse.

5.2) Développement cérébral

La réduction du périmétre cranien a la naissance est associée de maniere
significative au tabagisme maternel, avec une relation dose-effet. Cette réduction
suppose un développement anténatal insuffisant, notamment lorsque la réduction est
supérieure ou égale a 15 — 20 mm. En plus des effets de I'hypoxie, plusieurs études
chez I'animal montrent une toxicité biochimique de la nicotine sur le développement
du cerveau foetal .

5.3) Mort foetale in utero

Les morts foetales au cours de la grossesse chez une fumeuse s'observent surtout
au cours du troisieme trimestre. On estime a environ 11% les morts foetales tardives
(survenant a partir de 28 SA) attribuables au tabac. Le tabagisme augmente de
facon dose-dépendante les risques de mort foetale in utero (MFIU).

Certaines hypothéses montrent que la stimulation continue des récepteurs cérébraux
a la nicotine impliqués dans la respiration et le sommeil, ainsi qu'une
cardiomyopathie, pourraient exposer le foetus au risque de mort subite in utero 137,

5.4) Bien-étre foetal

Le tabagisme maternel diminue le bien-étre foetal global car il entraine chez le feetus :

— Une hypoxie chronique avec :

- une formation de HbCO sous l'effet du CO,

- une vasoconstriction utéroplacentaire induite par des pics de nicotine et/ou
des substances oxydantes de la fumée de cigarette. Cette vasoconstriction
s'accompagne d'une altération des mesures du doppler placentaire,

- des anomalies placentaires (HRP, placenta bas inséré),

- un retentissement cardio-vasculaire foetal de la nicotine.

— Un retentissement cardio-vasculaire qui se traduit, en réponse directe a
l'inhalation maternelle de fumée de cigarette, par une augmentation du rythme
et du débit cardiaque ainsi qu'une vasoconstriction.

— Un retentissement respiratoire qui se traduit par la modification du rythme des
mouvements respiratoires foetaux suite a l'inhalation de la fumée de cigarette.
Le tabagisme perturbe la croissance pulmonaire, entraine une hyper-réactivité
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bronchique et une augmentation de la perméabilité cellulaire aux antigénes
avec augmentation du taux d'IgE dans le sang du cordon.

— Une diminution des mouvements foetaux par exposition chronique du tabac in
utero.

6) Tabac et accouchement

Les études ne montrent pas de modification statistiquement significative du taux de
césariennes en cas de tabagisme maternel. En revanche, une augmentation des
hémorragies de la délivrance et de délivrances artificielles est retrouvée.

Le tabac ne semble pas avoir d'influence sur la présence du liquide méconial (=
premiers excréements digestifs du nourrisson) et il serait méme responsable d'une
diminution du taux d'inhalation méconiale, probablement par diminution des
mouvements respiratoires foetaux.

Le score d'Apgar est peu ou pas modifié par le tabagisme maternel. Ce score permet

d'observer les capacités d'adaptation du nouveau-né a la vie extra-utérine, mais il ne
prend pas en compte I'hypoxie chronique du foetus in utero 1331 .
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lll) Les conséquences a plus ou moins long
terme du tabagisme sur le nourrisson et I'enfant

1) Le développement staturo-pondéral

Comme vu précédemment, a court terme le poids de I'enfant est diminué en cas de
tabagisme maternel. De 150 a 250 grammes pour un tabagisme actif et une
diminution plus modérée en cas de tabagisme passif. Il existe également une
augmentation d'un RCIU. Cependant la plupart des enfants rattrapent ce déficit
pondéral dans les deux premiéres années de leur vie.

A plus long terme, des études ont montré un surpoids et/ou un diabéte de type 2

chez les enfants de mére tabagique. Mais prudence car ces études ne précisent pas
le poids de naissance ni le mode vie de ces enfants (alimentation, sédentarité) 4.

2) Mort subite du nourrisson

Le syndrome de mort subite du nourrisson (MSN) est le déces inexpliqué d’'un enfant
de moins d'un an, survenant apparemment pendant le sommeil, qui reste inexpliqué
aprés des investigations postmortem comprenant une autopsie compléte et une
revue exhaustive des circonstances du déceés et de I'histoire clinique 13,
Heureusement ce syndrome reste de faible incidence en France (environ 350 cas par
an) et se situe, le plus souvent, dans les six premiers mois d'age.

D'une facon générale, la relation entre tabagisme et MSN a été prouvée dans de
nombreuses études et le risque serait multiplié par 2 avec des facteurs prédisposants
associés. Dans la plupart des cas, ces enfants victimes cumulent deux grands
facteurs de risque qui sont la prématurité et le tabagisme passif (¢!,

La prévention de couchage des enfants sur le dos a bien diminué le nombre de
déces par MSN, il est important de réduire le tabagisme chez la mére mais aussi
chez le pere de l'enfant car le risque est aujourd’hui bien connu. L'arrét du tabac
chez la femme enceinte ou qui vient d'accoucher diminuerait le pourcentage actuel
de MSN de 10 a 30%. L'arrét du tabac des le premier trimestre de la grossesse
permet de diminuer le risque de MSN a celui d'une non-fumeuse. L'allaitement
maternel n'aurait pas quant a lui un réel impact sur la diminution du risque de MSN
en cas de tabagisme.

33



3) Les complications vasculaires 7

En ce qui concerne l'appareil cardio-vasculaire, la fréquence cardiaque et la tension
artérielle seraient augmentées chez les enfants de meres fumeuses, sirement en
raison de la toxicité du CO et des autres composants comme le cadnium ou le nickel
méme si peu d'études ont été€ menées sur les enfants exposés in utero au tabac.

4) Les complications respiratoires ="

Sur le plan respiratoire, plusieurs études ont montré une altération des voies
respiratoires plus importante chez les enfants nés d'une mére fumeuse avec un
asthme souvent précoce par rapport au reste de la population.

Chez les nouveau-né, la fréquence des soins est plus importante pour troubles
respiratoires comme des bronchites ou des réles sibilants pour des enfants nés d'une

meére fumeuse.

La tabagisme passif postnatal ne fait qu'aggraver ces pathologies.

5) Les complications ORL &=

La tabagisme passif expose a des rhinites, une obstruction basale chronique et une
augmentation des pathologies de l'oreille moyenne en particulier des otites
moyennes aigués récidivantes et séreuses.

Le pourcentage d'adéno-amygdalectomie chez des enfants issus de parents non
fumeurs est de 28% et passe a 58% lorsque les parents fument plus de 10 cigarettes
par jour.

6) Risque cancérigéne

Aucune étude ne montre réellement de lien entre le tabagisme maternel ou paternel
et la survenue d'un cancer chez l'enfant.
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7) Le développement psychomoteur, intellectuel et
comportemental

L'étude des conséquences potentielles de l'imprégnation tabagique anténatale sur le
développement psychomoteur de I'enfant s'avere difficile a établir du fait de
nombreux facteurs de confusion, liés a I'enfant lui-méme ou a son environnement
socio-familial.

On note juste une association significative entre tabagisme maternel pendant la
grossesse et difficultés intellectuelles modérées et troubles de I'apprentissages de
I'enfant.

Des troubles du comportement comme [I'hyperactivité, l'agressivité ou le défaut
d'attention sont associés de facon significative au tabagisme de la mére au cours de
sa grossesse ¥, Mais il faut rester prudent en raison de biais possibles dans les
études.

8) Le sommeil

Une étude menée a I'Université de Picardie a montré qu'une exposition tabagique
prénatale altere la structure du sommeil des nouveaux-nés prématurés, caractérisée
par une diminution du temps total de sommeil (- 18%) et de la durée relative de
sommeil calme (- 34%) ainsi qu'une augmentation de la durée relative de sommeil
agité (+15%).
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IV) La prise en charge des femmes enceintes
fumeuses

1) Au préalable

Pour toutes les raisons détaillées avant, I'arrét du tabac au cours de la grossesse
doit intervenir le plus t6t possible pour I'enfant a naitre mais aussi pour sa mere. |l
n'est jamais trop tard pour arréter de fumer et I'arrét reste bénéfique tout au long de
la grossesse peu importe le moment. Le tabagisme du compagnon est également
nocif et peut perturber les motivations de la future maman a arréter.

Les professionnels de santé doivent toujours préconiser un arrét complet du tabac
mais il ne faut en aucun cas culpabiliser les femmes si celles si ne parviennent pas a
completement arréter ou si elles poursuivent leur tabagisme malgré une grossesse
en cours. Il est toujours préférable de valoriser les efforts fournis.

Il est également important de rappeler que l'arrét du tabac doit étre poursuivi méme

apres l'accouchement afin d'éviter le tabagisme passif pour le bébé et si la maman
désire allaiter.

2) L'interrogatoire

Au commencement, la prise en charge d'une femme enceinte fumeuse débute par un
interrogatoire plus ou moins détaillé pour déja situer I'ampleur de son tabagisme et
ses motivations.

L'interrogatoire peut porter sur ses antécédents de santé (personnels et familiaux),
sur son milieu socioprofessionnel ou encore son histoire tabagique (age de la
premiére cigarette, ancienneté du tabagisme, quantité de cigarettes fumées par jour,
tentatives d'arrét antérieurs, causes d'une éventuelle rechute...).

A la suite de l'interrogatoire, un examen clinique complet (auscultation pulmonaire et
cardiaque, prise de la tension artérielle, poids, taille...) peut étre réalisé.
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3) L'évaluation du tabagisme

Des tests peuvent ensuite étre utilisés comme support pour affiner la prise en charge
future.
On peut retrouver :

— Une évaluation de la motivation et la confiance en soi par des Echelles
Visuelles Analogiques (EVA) de 0 a 10. Plus la motivation et la confiance en
soi sont faibles et plus le sevrage sera difficile. D'autres tests peuvent étre
utilisés pour évaluer la motivation comme Richmond, Di Maria, Legeron et
Lagrue (Annexe 1).

— Une évaluation de la dépendance par le Test de Fagerstrdbm (Annexe 2). Ce
test est simple et rapide a faire pour le personnel soignant.

— Une évaluation du comportement tabagique par le test de Horn (Annexe 3).

— Une évaluation de I'état anxio-dépressif de la personne fumeuse par le test de
HAD (Hospital Anxiety Depression Score) en complément de tous les autres

tests réalisés précédemment et qui permet de proposer un suivi
psychologique ou psychiatrique (Annexe 4).

4) Les marqueurs tabagiques chez la femme enceinte

Aucun marqueur de référence n'a été jusqu'a maintenant défini en ce qui concerne le
tabagisme chez la femme enceinte malgré plusieurs études sur le sujet.

L'utilisation des marqueurs tabagiques chez une femme enceinte fumeuse permet de
répondre aux objectifs suivants :

— mettre en évidence l'existence d'une exposition tabagique (active ou passive),

apprécier l'intensité et le degré d'imprégnation tabagique,

évaluer le degré de dépendance tabagique (nicotine),

accompagner l'arrét du tabac au cours de la grossesse.

Parmi les marqueurs connus, deux principaux sont a retenir et peuvent étre utilisés
chez la femme enceinte :

— Mesure du CO dans l'air expiré. Cette mesure exprimée en ppm (particules
par million de particules d'air) est simple a réaliser et de faible colt. Il est donc
possible de la réaliser en consultation prénatale 4.

Une quantité de CO expirée supérieure a 10 ppm signe un tabagisme actif, un
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score entre 6 et 10 ppm signe un tabagisme passif ou environnemental et un
score entre 0 et 5 ppm est retrouvé chez les non-fumeurs.

La mesure du CO permet a la femme enceinte fumeuse de mesurer son
niveau d'intoxication tabagique, d'évaluer l'importance de sa consommation et
d'encourager le patient quand ce taux diminue.

— Dosage de la cotinine plasmatique, urinaire ou salivaire. La cotinine est le
principal métabolite de la nicotine, aprés oxydation hépatique. Sa demi-vie est
de l'ordre de 15 a 20 heures. La cotinine se concentre dans différents milieux
biologiques et n'a pas d'effet pharmacologique. Elle représente le moyen le
plus efficace pour quantifier un tabagisme actif ou passif de la journée
précédant le dosage. Mais son dosage n'est pas utilisé en routine pour le
dépistage du tabagisme ni pour le suivi du traitement par substituts
nicotiniques car souvent trop colteux *'.

5) Les solutions médicales pour aider I'arrét du tabac
chez la femme enceinte

5.1) Prise en charge psychologique et/ou
comportementale

Un arrét non survenu de maniere spontanée dés le diagnostic d'une grossesse est le
signe d'une forte dépendance. La prise en charge psychologique est une aide
précieuse trop souvent mise de c6té par les futures mamans.

Lors d'une prise en charge psychologique et/ou comportementale, on distingue
différentes approches :

* Le conseil minimal reposant sur deux questions et la remise éventuelle de
documents :
- « Fumez-vous ? »
- Si oui, « Souhaitez-vous arréter de fumer ? »
Le conseil minimal efficace en médecine générale, n'a pas démontré de réelle
efficacité puisque I'annonce de la grossesse est déja en quelque sorte un
conseil minimal.

« L'intervention bréve constituée du conseil minimal suivi d'une information sur
les différents outils d'aide a l'arrét du tabac, avec ou sans remise de
documents, avec encouragement et empathie pour la fumeuse.
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Méme si le conseil minimal est souvent insuffisant, les interventions
individuelles plus intensives ont par contre montré leur efficacité. D'aprés une
étude de Coleman réalisée en 2004, sur 100 femmes enceintes fumant lors de
la visite prénatale, 10 arréteraient de fumer grace au conseil minimal et 6
supplémentaires avec un suivi plus intense #2.,

L'entretien motivationnel avec des messages courts d'encouragement a
I'arrét du tabac et évitant les rechutes, adaptés au degré de motivation de la
personne. Pour cette étape, on peut utiliser les recommandations
internationales appelées les « 5 A » :

- Ask : demander « fumez-vous ? »,

- Advise : conseiller « vous devriez arréter de fumer »,

- Assess : évaluer la préparation a I'arrét du tabac,

- Assist : aider a l'arrét,

- Arrange : suivre la tentative d'arrét.

Les entretiens sont a prévoir a chaque étape et sont basés sur I'empathie.

La Thérapie Comportementale et Cognitive (TCC). Cette thérapie est
utiisée en tabacologie. Une formation spécifique est nécessaire pour
I'appliquer. Elle a un but d'apprentissage et de prise en charge par le sujet lui -
méme par analyse de ses pensées. Elle intervient a chaque étape importante :
la préparation, 'arrét et la prévention de la rechute 3.

On peut retrouver différents objectifs avec cette méthode :

- analyse des caractéristiques du comportement tabagique du fumeur (nombre
de cigarettes par jour, cigarettes les plus importantes de la journée, facteurs
déclenchants...),

- renforcement de la motivation a l'arrét (entretien motivationnel) par analyse
personnelle des raisons d'arréter de fumer,

- préparation a l'arrét,

- évaluation de l'efficacité personnelle (confiance du sujet dans sa capacité a
pouvoir arréter),

- développement d'un apprentissage d'autocontrble et de stratégies de
résistance dans les situations a risque,

- développement des techniques d'affirmation de soi, utiles en cas de troubles
anxieux.

Cette thérapie peut étre faite seule ou en groupes.
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« La consultation psychologique. Elle est toujours assurée par un
psychologue ou un psychiatre et intervient quand des troubles anxio-
dépressifs sous jacents sont retrouvés.

5.2) Prise en charge pharmacologique

Dans certains cas, lorsque la dépendance tabagique est trop importante, la volonté
seule ou l'approche par une aide psychologique et/ou comportementale ne suffit pas.
Le recours a la pharmacologie peut alors s'avérer nécessaire pour arréter de fumer
plus facilement. Elle peut méme étre utilisée en premiére intention si la femme n'est
pas motivée par une approche psychologique et/ou comportementale seule. Surtout
si le test de Fagerstrdm est en faveur d'une dépendance physique importante.

5.2.1) Les substituts nicotiniques

Comme nous l'avons vu précédemment la dépendance tabagique est due a la
nicotine contenue dans les cigarettes. Bien que le traitement par substituts
nicotiniques (TSN) ne soit pas sans risque, ce risque reste négligeable par rapport a
celui associé au tabagisme au cours d'une grossesse.

La nicotinémie sous TSN est 2 a 3 fois moins élevée que la nicotinémie liée au
tabagisme. De fagon générale, le TSN qui n'apporte que de la nicotine, évite la
toxicité non négligeable des 4000 autres composants de la fumée d'une cigarette,
notamment le CO.

Aucun effet tératogéne ou foetotoxique n’est attribuable, ce jour, a l'utilisation des
TSN au cours de la grossesse quelle que soit la forme pharmaceutique considérée
(patchs ou formes orales). Les résultats d’'une seule étude indiquent un effet
bénéfique possible de la substitution nicotinique par rapport a un timbre placebo sur
le poids de naissance. Toutefois ces données cliniques sont globalement peu
nombreuses et sont donc a lire avec prudence. Le recours aux substituts nicotiniques
parait étre aujourd’hui I'attitude thérapeutique la plus sure chez les femmes enceintes
en échec de sevrage avec des méthodes autres que médicamenteuses 1“4,

La prescription de substituts nicotiniques est donc admise depuis 1997 pour les
femmes enceintes qui n'arrivent pas a arréter de fumer. Leur utilisation doit
cependant se faire sous contrdle médical “51.
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5.2.1.1) Principe

Les substituts nicotiniques fournissent de la nicotine et comblent le manque afin
d'éviter d'inhaler toutes les autres substances toxiques contenues dans une
cigarette. Avec une dose adaptée, le fumeur ne souffre plus du manque et la
dépendance physique disparait progressivement.

Il existe deux types de substituts nicotiniques : [

- Les substituts qui se prennent a la demande quand le fumeur en ressent le
besoin : il s'agit des formes orales (gommes, inhaleurs, comprimés et sprays).

- Les substituts qui distribuent de la nicotine en continu : il s'agit des timbres (ou
patchs) qui se placent sur la peau tous les jours.

5.2.1.2) Utilisation

Si la personne décide d'utiliser des substituts nicotiniques, il est préférable qu'elle
arréte toute consommation de tabac.

Quelque soit le substitut utilisé, la dose initiale peut étre adaptée en fonction des
éventuels signes de sous ou surdosage.

Le traitement dure environ 12 semaines en diminuant progressivement les doses
mais peut parfois étre plus long ou plus court en fonction des personnes .,

5.2.1.3) Différentes formes

+ Les timbres ou patchs nicotiniques

Le patch se colle sur la peau et la nicotine traverse la barriere

cutanée avant d'atteindre la circulation veineuse. L'effet est

perceptible au bout de 30 min environ et se poursuit tout au

long de la journée. La quantité de nicotine est délivrée
progressivement (de l'ordre de 1 mg/h) pour atteindre un

plateau en 4 a 9 heures. Ce plateau empéche le syndrome de 2
manque apparaissant chez 80% des femmes qui arrétent de Patch nicotinique

47 Source : Stop-tabac.ch
fumer 7], http://www.stop-tabac.ch/fr/les-substituts-de-nicotine/patch
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Il existe :
— différents conditionnements (boites de 7 ou 28),

— différentes durées d'action (24h ou 16h chez Nicorette),

- différents dosages selon la marque, de 5 a 21 mg. (Nicorette : 5, 10 ou 15
mg ; Nicopatch, Nicotinelle TTS et Niquitinclear : 7, 14 ou 21 mg). La dose de
nicotine est proportionnelle a la surface du patch, de 10 a 30 cm?2.

— un timbre a durée d'action de 24h a 7mg correspond a un Nicorette de 5mg,
— un timbre a durée d'action de 24h a 14mg correspond a un Nicorette de 10mg,

— un timbre a durée d'action de 24h a 21mg correspond a un Nicorette de 15mg.

La posologie s'ajuste en fonction du degré de dépendance et il faut réduire les doses
progressivement jusqu'a la fin du traitement. Conseiller toujours le dispositif le plus
dosé, jusqu'a la perte compléte de I'envie de fumer.

A titre indicatif : 1 cigarette = 1 mg de nicotine = 1 mg de substitut

Par exemple si une personne obtient un score supérieur a 5 au test de Fagerstrém, il
commencera avec un patch de 21 mg (soit environ 20 cigarettes pas jour). Si son
score est inférieur a 5, il pourra commencer directement au dosage 14 ou 10 mg (soit
entre 10 et 20 cigarettes par jour). Et dans un second temps, il faudra diminuer la
posologie par palier de 2 a 4 semaines, sur une durée d'environ 3 mois.

1 cigarette a rouler équivaut a 2 ou 3 cigarettes industrielles 8!,

Conseils associés : 48]

— Pour le début du traitement, commencer par une boite de 7 timbres. Le
dosage doit étre souvent adapté au bout de la premiére semaine.
— Placer le timbre toujours le matin.

— Utiliser de préférence un timbre de 24h pour éviter le manque du matin si le

port la nuit ne provoque pas de troubles du sommeil. Préférer un timbre de
16h si c'est le cas (cauchemars, insomnies...).
Chez la femme enceinte, I'utilisation des timbres 16h est toujours
recommandée afin d'éviter en plus les effets toxiques pour le feoetus
(concentration de nicotine supplémentaire la nuit dans le liquide amniotique)
ou alors si elle a un patch 24h, lui dire de I"enlever au coucher.

— Changer le timbre d'endroit chaque jour pour éviter les irritations de la peau
(rougeur, démangeaisons).

— Choisir un endroit glabre et ne transpirant pas trop (épaules, omoplates,
thorax...).
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— Le timbre peut étre gardé sous la douche.

— Utiliser un adhésif pour les fixer en été car ils ont tendance a se décoller avec
la chaleur.

— Jeter aprés usage en veillant a ne pas risquer qu'un enfant puisse s'en
emparer.

 Les formes orales

Pour se diffuser, la nicotine contenue dans le substitut par forme orale est libérée par
mastication trés lente (pour les gommes), inhalation (pour les inhaleurs), succion
(pour les comprimés sublinguaux ou a sucer) ou pulvérisation (pour les sprays) et
doit étre absorbée par la muqueuse buccale. Si elle est avalée par la salive, elle n'a
aucun effet.

Le nombre de prises dépend de la dépendance physique a la nicotine. La dose se
situe habituellement entre 6 et 12 prises par jour sans dépasser 15 prises par 24h.
La durée de traitement ne doit pas dépasser 6 mois et elles peuvent étre associées
aux patchs 11,

— L'inhaleur

L'inhaleur se présente sous la forme d'un embout en plastique blanc qui s'ouvre en
deux pour recevoir une cartouche contenant un tampon imprégné de nicotine.

A chaque utilisation, on aspire plusieurs fois par I'embout ce qui change l'air en
micro-gouttelettes de nicotine.

En début de sevrage, on peut utiliser plusieurs cartouches par jour puis diminuer au
fil du temps “71,

Ce substitut a l'inconvénient de rappeler le geste de la cigarette et contient un
tampon imbibé en moyenne de 10 mg de nicotine mais seulement 2 mg passent a
travers la muqueuse buccale 48,

Ex : Nicorette Inhaleur

Inhaleur
Source : Nicorette
https://www.nicorette.fr/la-gamme-nicorette/inhaleur
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— Les gommes

Les gommes doivent étre machées lentement pendant quelques minutes en faisant
des pauses. Si on les méache trop rapidement, cela peut faire saliver et provoquer
des hoquets, des maux de gorge ou des brilures d'estomac.

Utilisées correctement, elles libérent lentement une partie de la nicotine qu'elles
contiennent. Celle-ci diffuse dans la circulation sanguine avant d'atteindre le
cerveau 71,

Les gommes peuvent paraitre désagréables au golt au début.

Il faut compter le nombre de gommes prises les premiers jours puis stabiliser
pendant 2 a 4 semaines et diminuer progressivement 1“6,

Elles existent sous différents dosages a 2 et 4 mg, différents parfums et sont sans
sucre.

Début d'action aprés quelques minutes avec une concentration maximale de nicotine
dans le sang obtenue en 30 minutes environ 1“2,

Ex : Nicorette, Nicotinell, NiQuitin et génériques L

Gommes
Source : Stop-tabac.ch
http://www.stop-tabac.ch/fr/les-substituts-de-nicotine/gommes

- Les comprimés sublinguaux et a sucer

Il existe des comprimés a faire fondre sous la langue et d'autres a sucer.

Le principe est identique aux autres formes de substituts.

Dans les deux cas, il ne faut pas croquer ou avaler le comprimé.

En deux a trois minutes, I'effet se fait sentir et I'envie de fumer s'estompe.

Le nombre de comprimés a utiliser par jour dépend de la dépendance. Il se situe vers
une dizaine les premiers jours et diminue avec le temps ¥,

Il existe différents dosages a 1 ;1,5;2 ;2,5 et 4 mg, différents parfums et sont sans
sucre. Cette forme est plus discrete car ne nécessite pas de mastication et sa
cinétique est proche de celle des gommes 8,

La forme sublinguale expose a plus de risque d'intolérance que les comprimés a
sucer car la libération de nicotine est plus intense en cas d'hypersalivation.

Ex : Nicopass, Nicotinell, NiQuitin, Niquitinminis
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Comprimés a sucer
Source : Niquitin
http://www.niquitin.fr/Comprimes.htm

— Le spray buccal

Il permet de soulager rapidement une envie de fumer grace a une absorption trés
rapide, dés la premiére minute, de nicotine a travers la muqueuse buccale. Pour
cela, il suffit de pulvériser une dose dans la bouche en évitant les levres. Ne pas
inhaler lors de la pulvérisation afin que le produit n'entre pas dans les voies
respiratoires et éviter de déglutir pendant les quelques secondes qui suivent la
pulvérisation.

Ne pas dépasser en moyenne 4 pulvérisations par heure et 2 pulvérisations par
prise, puis les prises doivent étre diminuées au cours du temps comme pour les
autres formes “!,

Une pulvérisation buccale est dosée a 1mg / dose 8.

Ex : Nicorettespray

Spray buccal
Source : Nicorette
https://www.nicorette.fr/la-gamme-nicorette/spray

Effets indésirables des formes orales :

- Gommes et comprimés : hoquets ou bralures d'estomac, irritations de la

gorge, inconfort abdominal si succion ou mastication trop rapide (absorption
digestive et non buccale).

— Inhaleur : toux et irritations buccales.

— Spray : hoquets, irritations de la gorge, inconfort abdominal possible.

Conseils associés :

— Ne pas boire ni manger durant la prise (moindre efficacité).

— Eviter les boissons acides (sodas, jus de fruits) ou le café les 15 a 30 minutes
précédentes (diminution de I'absorption de la nicotine).
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5.2.1.4) Les questions les plus fréquentes au comptoir de
I'officine

* Peut-on associer timbres et formes orales ?

Les formes orales peuvent étre utilisées occasionnellement avec les timbres quand
une envie de fumer se fait sentir. Ce besoin traduit un sous-dosage en nicotine.

* Quels sont les signes de sous et surdosage ?

Un besoin soudain de fumer traduit un manque réel de nicotine et donc un sous-
dosage qui doit inciter a augmenter les doses.

A l'inverse, les signes de surdosage sont : dégout du tabac, troubles du sommeil,
gout de tabac dans la bouche, accélération du pouls, maux de téte, vertiges,
nausées voire parfois diarrhées.

Les signes de surdosage sont rares si I'on a totalement arrété de fumer. Si les signes
de surdosage sont quand méme présents, utiliser un dosage inférieur ou décoller le
patch pendant quelques heures peut étre une solution.

* Quels sont les contre-indications a l'utilisation de substituts
nicotiniques ?

— Non-fumeur ou fumeur occasionnel

— Enfant de moins de 15 ans

— Allergie a I'un des composants

— Infarctus du myocarde récent

— Angine de poitrine sévere non contrdlée
— Troubles du rythme cardiaque séveres
— Accident vasculaire cérébral récent

— Affection cutanée diffuse pouvant empécher ['utilisation d'un dispositif
transdermique

— Les contre-indications en particulier cardiaques peuvent étre discutées par les
spécialistes en pesant les bénéfices-risques
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» La prise de poids est-elle réelle quand on arréte de fumer ?

Il existe un risque de prise de poids a l'arrét du tabac, lié a l'effet anorexigéne et
catabolique de la nicotine elle-méme et aux modifications du go(t liées a l'arrét du
tabac. C'est souvent le premier frein a l'arrét chez les femmes. Il peut étre retardé par
['utilisation de substituts nicotiniques. Pour limiter cette prise de poids, il faut dés
I'arrét du tabac, limiter les apports caloriques et favoriser I'exercice physique.

» Peut-on devenir dépendant aux substituts nicotiniques ?

Aucune dépendance aux patchs n'a été observée a ce jour. De rares cas de
dépendance aux autres formes en particulier les gommes a macher ont été signalés
mais sans grand impact sur la santé.

* Peut-on fumer une cigarette avec un patch ?

Fumer une cigarette avec un patch n'est pas recommandé mais n'est pas dangereux.
Le fait de fumer avec un patch peut exposer a des symptémes de surdosage. Si le
besoin de fumer se fait sentir, il est nécessaire de revoir le dosage du patch ou
d'associer des gommes ou des comprimés. Il sera conseillé d'en discuter avec son
médecin ou son pharmacien car il s'agit probablement d'un sous-dosage.

* Quelle différence entre la nicotine des cigarettes et celle des substituts ?

Il s'agit de la méme molécule de base, c'est son mode de pénétration dans le corps
qui est différente. Dans le cas de la cigarette, la nicotine entre trés rapidement par le
systeme artériel pulmonaire avant d'arriver au cerveau en quelques secondes
seulement. Dans le cas des substituts nicotiniques, elle se diffuse trés lentement par
la voie veineuse en passant par la peau (pour les patchs) ou par la muqueuse
buccale (pour les gommes, les comprimés, linhaleur ou le spray). Par ailleurs les
substituts permettent d'absorber seulement la nicotine, alors que la fumée de
cigarette contient également 4000 substances toxiques.
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5.2.1.5) Prise en charge par I'Assurance Maladie pour les
femmes enceintes

L'utilisation des substituts nicotiniques doit se faire sous contréle médical pour les
femmes enceintes ou qui allaitent selon les principes évoqués ci-dessus.

Les formes orales sont privilégiées car elles présentent une durée d'action plus
courte que les patchs. Les patchs d'une durée d'action de 16h sont recommandés 1l

L'Assurance maladie propose un remboursement des substituts nicotiniques sur
prescription & hauteur de 150 € par année civile pour les femmes enceintes (taux
s'appliquant a I'ensemble des fumeurs depuis le 1°" novembre 2016 avec l'initiative du
« mois sans tabac ») ce qui représente en moyenne 3 mois de traitement et peut
donc aussi motiver I'entourage a arréter, notamment le pére si il est fumeur.

Pour étre remboursés, les substituts doivent figurer sur la liste des substituts
nicotiniques prise en charge par I'Assurance Maladie (Annexe 5) et doivent étre
prescrits sur une ordonnance consacrée exclusivement a ces produits.

Depuis la loi du 26 janvier 2016 dans le cadre de la modernisation du systéme de
santé, sont habilités a prescrire des substituts nicotiniques : les médecins, les sages-
femmes, les médecins du travail, les chirurgiens-dentistes, les infirmiers et les
masseurs kinésithérapeutes. Les sages-femmes bénéficient en plus d'un
élargissement de leurs droits de prescription a l'entourage de la femme enceinte et
accouchée 15,

5.2.2) Le bupropion (Zyban®)

Le bupropion est un dérivé amphétaminique stimulant du systeme nerveux central.
Il est déconseillé pendant la grossesse, bien que l'effet tératogéne n'ait jamais été
réellement démontré par des études 5.

5.2.3) La varénicline (Champix®)

La varénicline est un agoniste partiel des récepteurs nicotiniques.

Les données publiées chez des femmes enceintes exposées a la varénicline en
cours de grossesse sont peu nombreuses mais aucun élément inquiétant n’a été
signalé. De plus, la varénicline n’est pas tératogene chez I'animal.

Mais par mesure de précaution, il est préférable de ne pas utiliser la varénicline chez
la femme enceinte %2,
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5.2.4) L'homéopathie

Le traitement homéopathique est compatible avec ['utilisation des substituts
nicotiniques. En dépit de la volonté de la personne, les premieres semaines de
sevrage sont souvent difficiles et le traitement homéopathique permet une prise en
charge globale qui peut étre intéressant d'aborder.

Plusieurs schémas thérapeutiques existent, en voici un exemple : 53

Systématiguement

Nux vomica 9 CH ou 15 CH (pour l'irritabilité et la sensation de faim)
Lobelia 5 CH ou 7 CH (pour la désaccoutumance)
Staphysagria 9 CH ou 15 CH (pour la frustration)

5 granules de chaque 2 fois par jour

Contre le stress

MAGNESIUM 300+®

2 comprimés matin et soir en fin de repas

SEDATIF PC®

2 comprimés matin midi et soir

Ignatia 9 CH ou 15 CH

5 granules 3 a 6 fois par jour
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5.3) Autres méthodes

Aucune étude spécifique chez la femme enceinte concernant d'autres méthodes de
sevrage tabagique n'a été démontrée, ni d'accord professionnel pour les
recommander lors d'une prise en charge. Cependant toutes ces méthodes annexes :

sophrologie, acupuncture ou hypnose, peuvent étre un soutien chez une patiente
motivée.
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V) Tabagisme et allaitement maternel

1) Choisir I'allaitement maternel

L'allaitement maternel est toujours a privilégier par rapport a l'allaitement artificiel car
il posséde de multiples avantages. C'est un élément nutritionnel parfaitement
adapté aux besoins physiologiques de I'enfant.

Il a un vrai rGle dans limmunité de l'enfant et assure une protection contre les
infections gastro-intestinales, respiratoires et ORL. Il aurait également un effet
bénéfique contre les allergies impliquées souvent dans l'asthme ou I'eczéma.

Les enfants nourris au sein sont mieux protégés que les enfants nourris au
biberon.

Dans les années 1970, moins de la moitié des nouveau-nés étaient allaités par leur
meére au cours du séjour a la maternité. lls sont 74 % aujourd'hui, selon I'étude
Epifane, publiée dans le Bulletin épidémiologique hebdomadaire (BEH). Mais ce
progrés masque la difficulté éprouvée par un grand nombre de Francaises a
poursuivre l'aventure au-dela des premiers jours ou semaines. L'enquéte montre en
effet que la proportion de bébés recevant encore du lait maternel a 3 mois tombe a
39 % et que seul un enfant sur quatre est toujours nourri au sein a I'age de 6 mois 54
contrairement aux recommandations de I'OMS.

Beaucoup de meéres fumeuses hésitent a allaiter, du fait que la nicotine passe dans
le lait maternel et pensent que l'allaitement est contre-indiqué avec le tabagisme. Or,
il faut continuer a les encourager car l'allaitement est toujours bénéfique méme si la
femme fume toujours.

De plus, I'allaitement doit étre vu comme un facteur supplémentaire de motivation a
l'arrét pour les femmes qui n'ont pas encore réussi au cours de la grossesse.
L'allaitement est donc une chance pour continuer les efforts ou pour instaurer le
traitement si il n'a pas été fait auparavant.

A noter que la quantité de lait produit peut étre diminuée chez une femme fumeuse
mais pas la qualité nutritionnelle.
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2) La prise en charge au cours de l'allaitement

Comme nous le savons, la nicotine passe dans le lait maternel du fait de sa petite
taille et de sa forte solubilité. Sa demi-vie est de 60 a 90 minutes et sa concentration
dans le lait maternel est 2 a 3 fois plus importante que dans le plasma.

La prise en charge sera la méme que pour la femme enceinte avec une thérapie
psychologique et/ou comportementale en premiéere intention. Les TNS auront aussi
pour bénéfice de diminuer le syndrome de sevrage du bébé.

En cas de prescription de TNS :

— Pour les formes orales : les prendre a distance de la tétée, au moins 2
heures avant pour limiter la quantité de nicotine ingérée par I'enfant. Privilégier
les petits dosages a 2 mg.

— Pour les patchs : les taux lactés sont 2,5 fois inférieurs aux taux constatés
chez les meéres fumeuses. Cependant, préférer l'usage diurne avec des
patchs a 16 mg et valoriser les tétées nocturnes dans un premier temps pour
minimiser le passage de la nicotine dans le lait 9.

Dans tous les cas, si la mere continue de fumer et allaite, il faut conseiller de fumer le

moins possible, apres la tétée et hors du lieu d'habitation pour limiter I'imprégnation
du bébé.
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Troisieme partie
Enquéte

a
la maternité d'Angouléme
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I) Présentation de I'enquéte

1) Objectif

L'objectif principal de cette étude est I'évaluation de la prise en charge du tabagisme
chez les femmes enceintes fumeuses a I'hopital d’Angouléme au sein du service de
maternité. Cette étude permet également d'évaluer leur consommation de tabac et
les différents facteurs de motivation ou de frein au sevrage durant cette période. Des
données socio-démographiques de la population étudiée seront analysées ainsi que
I'état de santé des nouveaux-nés apres l'accouchement de ces femmes fumeuses.

2) Description du lieu de I'étude

L'népital d'Angouléme est un centre hospitalier général, avec un service de
gynécologie-obstétrique et une maternité. On note 1500 a 1600 accouchements par
an. La direction de I'népital a signé en 2004 la charte de « I'HOpital Sans Tabac ».

Un des praticiens gynécologues Dr Fontaine Brigitte et une sage-femme sont
également tabacologues dans le service mais n'assurent pas les consultations
individuelles par manque de temps et de rentabilité selon les normes comptables de
I'nopital.

Les femmes qui le souhaitent sont adressées au centre d'addictologie ELSA (Equipe
de Liaison et de Soins en Addictologie), batiment annexe a I'hépital pour une prise en
charge spécialisée.

3) Matériel et méthode

Il s'agit d'un questionnaire distribué aux femmes enceintes, toutes fumeuses avant
leur grossesse, a remplir juste apres I'accouchement et avant qu'elles ne quittent la
maternité afin d'avoir des données relatives a toute la grossesse ainsi qu'a la
naissance du bébé .

L'enquéte a été menée durant un an entre septembre 2015 et septembre 2016 et 71
questionnaires ont été retenus pour I'analyse des résultats.

Les questionnaires ont été remplis par les femmes elles-mémes a l'aide d'un interne
du service ou d'une sage-femme apres mes interventions dans le service pour
expliquer ma démarche.
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Des données ont pu étre relevées dans les dossiers médicaux ou obstétricaux quand
des informations manquaient.

Ce questionnaire (Annexe 6) comporte principalement des questions fermées a
réponses uniques ou multiples, quelques questions ouvertes a réponses bréves ainsi
qu'un cadre pour les commentaires facultatifs.

1) Informations sur la patiente : son 4ge, sa commune, sa profession, son
mode de vie et ses antécédents gynécologiques (nombre de grossesses
antérieures, nombre d'enfants et évolution des grossesses antérieures).

2) Informations sur la grossesse actuelle : le terme de I'accouchement, le
mode d'accouchement, le poids de naissance du bébé, le score d'Apgar,
I'allaitement désiré ou non.

3) Informations sur la consommation tabagique au cours de la grossesse
actuelle : I'ancienneté du tabagisme, le conjoint fumeur ou non, le type de
tabac fumé, la consommation avant la grossesse, a chaque trimestre et aprées
I'accouchement.

4) Informations sur les motivations a I'arrét du tabac : connaissance des
conséquences du tabagisme sur leur bébé, les différentes motivations a
l'arrét.

5) Informations sur les raisons de I'échec du sevrage tabagique : le manque
de motivation, d'information, de soutien ou la difficulté.

6) Informations sur les moyens pour réussir le sevrage tabagique : la
volonté seule, l'entourage, les professionnels de santé, une consultation

spécialisée individuelle ou les substituts nicotiniques.

7) Informations sur la période d'arrét : avec les différents trimestres pour
celles qui ont réussi.

8) Informations sur les causes d'une rechute : stress, moment convivial ou
autre.
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9) Informations sur la consultation d'aide au sevrage tabagique :

connaissance de son existence par les femmes enceintes et en ont-elles suivi
une.

10) Informations sur les substituts nicotiniques : connaissance de leur
utilisation au cours de la grossesse, par qui ont-elles été informées, combien
les ont utilisé, les différents types et leur ont-ils apporté une aide pendant le
sevrage.
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Il) Résultats

1) Informations sur la patiente

Figure 1 : Répartition des femmes par tranche d'age (n = 71)
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La moyenne d'age des femmes de l'enquéte est de 30,3 ans +/- 5,5 (ET).

1.2) Commune d'habitation

Figure 2 : Commune d'habitation (n = 71)

Milieu Nombre de cas
Urbain (> 4000 hab) 27
Périurbain (2000 < hab < 4000) 11
Rural (< 2000 hab) 33

38% des femmes (27 cas) vivent en milieu urbain.
46% (33 cas) vivent en milieu rural.
15% (11 cas) vivent en milieu périurbain.

57



1.3) Profession

Figure 3 : Répartition des différentes professions (n =71)
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42 femmes sur 71 ont une activité professionnelle avec une grande majorité
d'employés (42 %). 29 femmes sont sans emploi (41%).

1.4) Mode de vie

Figure 4 : Répartition du mode de vie (n = 71)
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90% des femmes sont en couple contre 10% seule au moment de la grossesse.
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1.5) Nombre de grossesses antérieures

Figure 5 : Nombre de grossesses antérieures (n =71)
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Environ 30% des femmes de I'enquéte sont primipares (21 cas). 70% ont
I'expérience d'une grossesse antérieure avec respectivement 31% (22 cas) pour une
2°me grossesse et 39% (28 cas) pour une 3°™ grossesse et plus.

1.6) Nombre d'enfants

Figure 6 : Nombre d'enfants (n =71)
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Le nombre d'enfants correspond au nombre de grossesses antérieures pour 51
femmes.

Dans 4 cas, on note un 2¢™ enfant alors que la femme est primipare, on peut émettre
comme hypotheses une famille recomposée ou une adoption.

Dans 8 cas, 2 enfants sont notés pour 3 grossesses et plus.

Dans 6 cas, 1 seul enfant pour 2 grossesses.

Et dans 2 cas, 1 seul enfant pour 3 grossesses et plus.

Ce qui nous améne a l'évolution des grossesses antérieures.
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1.7) Evolution des grossesses antérieures

Figure 7 : Evolution des grossesses antérieures

Type d'antécédent Nombre de cas
Pas d'antécédents 37
FCS (Fausse Couche Spontanée) 28
GEU (Grossesse Extra-Utérine) 2

IVG (Interruption Volontaire de Grossesse)

21

IMG (Interruption Médicale de Grossesse)

MIU (Mort In-Utero)

Accouchement prématuré

RCIU (Retard de Croissance Intra-Utérin)

2
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7
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52% n'ont pas d'antécédents gynécologiques (37 cas) souvent les femmes

primipares.

Pour les autres, on note dans un premier temps lI'absence de mort in-utero.

Le tableau regroupe le nombre total pour chaque antécédent, par exemple si une
femme a eu un ou plusieurs IVG au cours de sa vie, le nombre d'IVG total a été
comptabilisé. De plus, une femme peut avoir plusieurs antécédents différents.

Ceux que l'on retrouve en grande majorité sont les fausses couches spontanés a
23% (16 femmes) et les interruptions volontaires de grossesse a 27% (19 femmes).

2) Informations sur la grossesse actuelle

2.1) Terme de I'accouchement

Figure 8 : Terme de I'accouchement (n =71)
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Figure 9 : Répartition en fonction de la prématurité (n =71)
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Le terme d'une grossesse se calcule en semaine d'aménorrhée (SA). La date de
début de grossesse commence elle au bout de 2 SA. Bien que théoriquement, le
terme d'un accouchement se situe a 41 SA, un accouchement est considéré comme
non prématuré des 37 SA. Le déclenchement d'une grossesse se fait en général a
41 SA + 4j. Avant 37 SA, le nouveau-né est considéré comme prématuré. La grande
prématurité est décrite en dessous de 32 SA. A la maternité d’Angouléme, les
nouveaux-nés sont pris en charge a partir de 31 SA. En cas de risque
d'accouchement prématuré avant 31 SA, les méres sont transférées dans une
maternité de niveau 3 (Poitiers pour la région).

La grande majorité des accouchements lors de lI'enquéte a eu lieu entre 37 et 41 SA
avec 55 cas (soit 77%) mais 8 cas sont considérés comme prématurés (soit 11%).

2.2) Modalités d'accouchement

Figure 10 : Modalités d'accouchement (n = 71)
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La majorité des accouchements a été effectué par voie basse spontanée (VBS) avec
65% (46 cas). Pres d'un quart concerne un accouchement par césarienne avec 24%
(17 cas) et le reste par extraction instrumentale (El) avec 11% (8 cas).

Le tabac impacte peu le mode d'accouchement, c'est plus la prématurité liée au
tabac qui augmente le taux de césariennes par rapport a la population générale.

2.3) Poids de naissance

Figure 11 : Répartition des nouveaux-nés en fonction du poids (n =71)
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Dans la majorité des cas, le poids des nouveau-nés est compris entre 2500 et 3500 g
(42 cas). 17% ont un faible poids de naissance c'est a dire moins de 2500 g (12 cas).

2.4)  Score d'Apgar =

Le score d'Apgar est un test rapide qui permet d'évaluer I'état de santé du nouveau-
né deés les premiers instants de sa vie. Effectué a la premiere et a la cinquiéme
minute apres la naissance, son score indique les mesures de réanimation médicale a
prendre si besoin sur le nouveau-né. Cinq criteres sont évalués et notésde 0a 2 :

- la fréquence cardiaque,

— larespiration,

— le tonus musculaire,

— laréactivité,

— la coloration de la peau du nourrisson.

L'addition des scores donne une note sur 10, 10 étant I'état optimal et 0 I'état de
mort.
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0 1 2
Fréquence cardiaque | < 80/min De 80 a 100/min > 100/min
Respiration Absente Lente, irréguliére Normale
Tonus Hypotonie Flexion des membres | Cri vigoureux
Réactivité Nulle Grimace Vive
Coloration Cyanose et paleur |Imparfaite Rose

Tableau : Score d'Apgar (d'aprés « Urgence online », 2005 Dr Nahon, univ René Descarte Paris 5)

Figure 12 : Score d'Apgar a1 et 5 min (n=71)

Score d'Apgar (a 1 min) Score d'Apgar (a 5 min)
21 1
m<4 m<4
m4-7 m4-7
7-10 7-10
68 70

Le score d'Apgar est dans lI'ensemble acceptable pour la plupart des nouveaux-nés.
68 d'entre eux (soit 96%) obtiennent un score a 1 min entre 7 - 10.

2 ont un score entre 4 - 7 mais passeront dans la tranche de 7 - 10 a 5 min.

1 seul obtient un score < 4, le plus prématuré de I'étude et passera dans la tranche 4
-7 a5 min.

2.5) Type d'allaitement

Tableau 13 : Allaitement maternel désiré ou non (n =71)
Type d'allaitement Nombre de cas
Allaitement maternel 35
Biberon 36

Le choix de l'allaitement maternel est partagé. 49% (35 cas) des femmes désirent
allaiter contre 51% (36 cas) qui préférent le biberon.
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3) Informations sur la consommation tabagique au cours
de la grossesse actuelle

3.1)  Ancienneté du tabagisme

Figure 14 : Ancienneté du tabagisme (n = 71)
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59% des femmes (42 cas) fument depuis plus de 10 ans. Plus le tabagisme est
ancien et plus la dépendance est installée, le sevrage en sera d'autant plus difficile.
27% des femmes (19 cas) ont commencé a fumerily a5 a 10 ans et 14% (10 cas)
ont un tabagisme récent qui date de moins de 5 ans.

3.2) Conjoint fumeur

Figure 15 : Conjoint fumeur ou non (n =71)
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Le conjoint est fumeur dans 82% des cas (58 hommes) et seulement 18% ne fument
pas au coOté de leur compagne (13 hommes). Le sevrage est souvent plus difficile
lorsque l'entourage est lui aussi fumeur.

3.3) Type de tabac fumé pendant la grossesse

Figure 16 : Répartition des différents types de tabac (n = 71)

Cigarettes électroniques sans nicotine I 1
Cigarettes électroniques a base de nicotine

Cigares
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Type de tabac

Nombre de cas

Les cigarettes manufacturées sont les plus utilisées a 70% (50 cas) et le tabac a
rouler arrive en deuxiéme position avec 44% (31 cas).
On retrouve également des associations :

— Dans 10 cas, les femmes fument cigarettes manufacturées + tabac a rouler.

— Dans 2 cas, les femmes fument tabac a rouler + cigarettes électroniques a

base de nicotine.
- Dans 1 cas, la femme fume cigarettes manufacturées + cigarettes

électroniques sans nicotine.

De plus, des données ont pu étre récupérées dans les dossiers médicaux sur la
consommation de cannabis et/ou d'alcool en plus du tabac pour certaines femmes.
Ces polyconsommations augmentent le risque de complications pour la femme
enceinte puis le nouveau-né.
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3.4)

Consommation de tabac avant la grossesse

Tableau 17 : Consommation de tabac avant la grossesse (h = 71)

Nombre de cigarettes / jour Nombre de cas
1a10 23
10 2 20 28
20 a 30 18
> 30 2

Un paquet de cigarettes comporte en moyenne 20 cigarettes. Les résultats montrent
une consommation supérieure a 10 cigarettes par jour dans plus de 68% (48 cas).
Ce sont donc des femmes en majorité dépendantes a la nicotine lors de I'enquéte.

3.5)

Consommation de tabac au cours de la grossesse

Tableau 18 : Consommation de tabac au cours de la grossesse (h =71)

Nombre de cigarettes / jour

1¢r trimestre

2¢me trimestre

3¢me trimestre

0 14 19 19
1a10 37 38 41
10a 20 16 12 9
20 a 30 4 2 2
> 30 0 0 0
Figure 19 : Répartition de la consommation de tabac
avant et au cours de la grossesse (n =71)
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20% (14 cas) des femmes ont arrété de fumer dés la connaissance de leur
grossesse au 1¢ trimestre et on passe a 27% (19 cas) dés le 2°™ trimestre.

On note une volonté a diminuer la consommation puisque 52% (37 cas) des femmes
ont une consommation inférieure ou égale a 10 cigarettes par jour des le 1° trimestre
contre 32% (28 cas) avant la grossesse et ce chiffre augmente puisqu'en fin de
grossesse, au 3°™ trimestre on passe a 58% (41 cas).

23% (16 cas) des femmes restent entre 10 et 20 cigarettes par jour au 1° trimestre
avec toujours 13% (9 cas) en fin de grossesse.

On releve quelques rares cas de « grosses fumeuses » avec plus de 20 cigarettes
par jour tout au long de la grossesse.

D'une fagon générale, au cours de cette étude, 27% (19 cas) des femmes ont réussi
a arréter de fumer au cours de leur grossesse, soit environ 1 femme sur 4, contre
73% (52 cas) qui continuent de fumer méme si la plupart ont diminué leur
consommation mais la toxicité reste toujours présente pour le feetus.

3.6) Consommation de tabac aprés I'accouchement

Figure 20 : Consommation de tabac en post-partum (n =71)
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Le questionnaire étant distribué juste aprés I'accouchement (jusqu'a J+3 maximum),
les résultats ici sont a analyser avec prudence. En effet, 35% des femmes déclarent
ne pas avoir fumé en post-partum. Parmi ce pourcentage, il y a les femmes qui ont
arrété de fumer au cours de la grossesse (27%) et qui n'ont pas repris et celles qui
n'ont pas fumé depuis I'accouchement mais qui fumaient toujours au cours de la
grossesse. Or, la rechute survient le plus souvent quelques jours apres
I'accouchement, avec le retour a la maison pour celles qui ont arrété et pour les
autres elles reprendront sirement rapidement vu que la grossesse n'a pas été un
élément suffisant jusqu'a maintenant pour qu'elles stoppent complétement.
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4) Informations sur les motivations a l'arrét

4.1) Connaissance des conséquences du tabagisme
pendant la grossesse

Figure 21 : Conaissance selon les femmes des conséquences
du tabac sur leur grossesse (n =71)
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Au cours de l'enquéte, on pourrait penser que les femmes qui continuent de fumer
pendant leur grossesse ne connaissent peut étre pas les effets du tabagisme sur le
foetus. Les résultats montrent pourtant que 76% (54 cas) d'entre elles prétendent
savoir les conséquences donc ont conscience du danger.

4.2) Les différentes motivations a l'arrét

Plusieurs motivations peuvent inciter une femme enceinte fumeuse a arréter :
— par elle-méme motivée par sa grossesse,

— par son conjoint,
— par son entourage en général,
— par le personnel médical qui I'entoure tout au long de la grossesse,

— par les médias, les brochures ou les affiches qui informent le grand public sur
les risques du tabac durant cette période de vie.
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Figure 22 : Les différentes motivations a I'arrét (n = 71)
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33 femmes sur 71 n'ont coché qu'un seul élément de réponse, le plus souvent leur
propre volonté ou le personnel médical. 8 femmes n'ont rien répondu estimant
qu'aucune des propositions ne les avaient motivé a arréter de fumer. Enfin 30
femmes ont coché plusieurs motivations, 2 a 3 différentes en moyenne.

5) Informations sur les raisons de l'échec du sevrage
tabagique

Plusieurs raisons peuvent intervenir dans le cas ou la femme ne réussit pas a arréter
de fumer malgré les difféerents facteurs vu au dessus comme le manque de
motivation, le manque d'information, le manque de soutien ou encore la difficulté.

Figure 23 : Les différentes raisons de I'échec au sevrage (n = 52)

Trop difficile 31

2

S Manque de soutien 6
'S

3

S Manque d'information 2

@

=

Manque de motivation 27
0 5 10 15 20 25 30 35

Nombre de cas

69



52 femmes sur 71 fument toujours en fin de grossesse et ont répondu a cette
question. 34 d'entre elles n'ont noté qu'un seul élément de réponse le plus souvent le
manque de motivation ou la difficulté. Les autres femmes déterminent plusieurs
éléments dont ces deux la a chaque fois.

Ces deux principales causes d'échec, la motivation et la difficulté, s'expliquent par le
fait que leur dépendance est plus forte que leur envie d'arréter d'ou le manque de
motivation. Cette dépendance qu'elles n'arrivent pas a combattre, leur est souvent
insurmontable et elles se réfugient derriére le terme « trop difficile » pour donner un
sens a leur échec.

6) Informations sur les moyens pour réussir le sevrage
tabagique

Pour les femmes qui ont réussi a arréter de fumer au cours de leur grossesse, les

by

moyens d'arrét sont importants a connaitre pour savoir quels sont les éléments
déclencheurs comme leur volonté seule, leur entourage, les professionnels de santé,
une consultation spécialisée individuelle ou encore le recours aux substituts
nicotiniques.

Figure 24 : Les différents moyens d'arrét (n = 19)

Soutien par les substituts nicotiniques
Soutien par une consultation spécialisée individuelle I 1

Soutien par un professionnel de santé I 1

Différents moyens

Soutien de l'entourage - 4

0 2 46 8101214161820

Nombre de cas

19 femmes sur 71 sont parvenues a arréter de fumer au cours de la grossesse et ont
répondu a cette question. 16 femmes n'ont donné qu'un seul élément de réponse, la
volonté seule dans la plupart des cas. Seul le fait de savoir qu'elles sont enceintes
leur suffit pour arréter, la grossesse est le plus beau des facteurs déclenchants et
motivants. 4 femmes citent leur entourage comme soutien.

Le professionnel de santé, la consultation médicale spécialisée et les substituts
nicotiniques sont peu nommeés voire absent pour le dernier.
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7) Informations sur la période d'arrét

Figure 25 : Répartition en fonction de la période d'arrét (n = 19)
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Le 1¢" trimestre est la période la plus importante pour arréter de fumer, l'arrét doit
toujours se faire le plus précocement possible de par les effets sur le foetus mais
aussi par le fait que plus l'arrét est tardif plus la difficulté augmente.

Parmi les 19 femmes qui ont arrété, la majorité des arréts s'est déroulée au cours du
1e" trimestre avec 79% (15 cas), souvent des personnes peu dépendantes au départ.
Les autres femmes ont arrété au cours du 2°™ trimestre, ce qui est souvent plus
difficile seule, si la volonté ne suffit plus, l'aide extérieure devient indispensable.

8) Informations sur les causes d'une rechute

La rechute concerne les femmes qui ont arrété de fumer a un moment donné.

Elle peut s'expliquer par un moment de stress, un moment convivial ou autre.

Sur les 19 femmes qui ont arrété, aucune rechute n'est mentionnée dans les
résultats mais le questionnaire a été réalisé juste aprés l'accouchement et on sait
que la rechute survient plusieurs jours aprés le plus souvent.
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9) Informations sur la consultation d'aide au sevrage
tabagique

9.1) Connaissance de son existence au sein de I'hépital
par les femmes enceintes

Tableau 26 : Connaissance de I'existence d'une consultation d'aide au
sevrage tabagique au sein de I'hépital (n =71)

Oui Non
75% 25%

75% (53 cas) des femmes déclarent connaitre I'existence de la consultation d'aide au

sevrage tabagique au sein de I'népital dans un batiment annexe ELSA (Equipe de
Liaison et de Soins en Addictologie) et 25% (18 cas) l'ignorent.

9.2) Consultation

Tableau 27 : Consultation par les femmes au cours de la grossesse (n =71)
Oui Non
11% 89%

Seulement 11% (8 cas) en suivent au moins une au cours de leur grossesse a priori
par manque de disponibilité et d'encadrement mais aussi par manque de motivation
des femmes enceintes. 89% (63 cas) n'ont recours a aucun soutien psychologique
pour les aider dans leur sevrage.

10) Informations sur les substituts nicotiniques

10.1) Connaissance de leur utilisation au cours de la
grossesse

Tableau 28 : Connaissance de I'utilisation des substituts nicotiniques au
cours de la grossesse (n =71)

Oui Non
61% 39%

72



61% (43 cas) des femmes savent que les substituts nicotiniques peuvent étre utilisés

au cours de la grossesse et 39% (28 cas) l'ignorent.

10.2) Les moyens de connaissance

Figure 29 : Les différents moyens de connaissance des TSN

40
35
30
25
20
15
10

5

0

36

Nombre de cas

Professionnel médical Pharmacien

au cours de la grossesse (n = 43)

1

Différents moyens

Entourage

Médias Autre

Sur 43 femmes au courant de l'utilisation des TSN au cours de la grossesse, 39 ne
citent qu'un seul élément d'information qui est le plus souvent le personnel médical
hospitalier a 84% (36 cas) ce qui semble logique vu qu'elles sont en relation avec ce

dernier tout au long de la grossesse lors des consultations.
Le pharmacien n'est acteur que dans un seul cas.

10.3) Utilisation

Tableau 30 : Utilisation par les femmes au cours de la grossesse (n = 43)

Oui

Non

26%

74%

Sur 43 femmes informées, seulement 26% (11 cas) ont eu recours a un traitement
par substituts nicotiniques et toutes sont des femmes fumeuses en fin de grossesse
et 74% (32 cas) n'ont pas voulu les utiliser.
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10.4) Les différentes types de substituts nicotiniques
utilisés

Figure 31 : Les différents types de SN utilisés (n =11)
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Sur les 11 femmes qui ont recours a un TSN :
— 6 utilisent les patchs seuls,

— 3 utilisent patchs + gommes a mécher,
— 1 utilise patchs + comprimés a sucer,

— 1 utilise comprimés a sucer seuls.

L'analyse des questionnaires ne permet de savoir qui a prescrit les substituts
nicotiniques.

10.5) Aide au sevrage

Figure 32 : Répartition de I'aide apportée par les SN lors du sevrage
chez les femmes enceintes (n =11)
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Aucune femme n'a complétement arrété de fumer sous TSN. Dans 36% (4 cas), les
substituts nicotiniques leur ont permis de diminuer leur consommation a moins de 10
cigarettes par jour. Dans 55% (6 cas), les SN ne leur ont pas apporté une aide
suffisante.
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11) Discussion

Les principales limites de cette enquéte se situent au niveau de la réalisation du
recueil de données. En effet, toutes les femmes enceintes fumeuses n'ont pas pu
étre interrogées durant la période de I'étude, seul un petit échantillon de ces femmes
a pu répondre au questionnaire quand le temps le permettait.

L'autre limite est le faible effectif de réponses obtenues méme si I'étude est tout a fait
acceptable avec 71 cas, les conclusions doivent étre effectuées avec prudence en
I'absence de tests statistiques réalisés.

L'analyse des résultats permet de mettre en évidence la réalité du fléau du tabac
au cours de la grossesse chez les femmes et les vrais problemes de santé publique
qui en découlent. En résumé, voici ce que I'on peut retirer et retenir de I'enquéte :

En 2010, d'aprés une enquéte statistique de l'Insee, I'4ge moyen des femmes qui
accouchent qu'elles soient primipares ou non est de 30 ans 7. La moyenne d'age
des femmes de notre enquéte est de 30,3 ans ce qui confirme la tendance et elles
vivent dans un milieu plutét rural méme si I'échantillon reste trop petit pour en retirer
de réelles conclusions démographiques.

En 2011, toujours d'aprés une enquéte statistique de I'lnsee, parmi les femmes agées
de 20 a 64 ans ayant achevé leur formation initiale, 67 % ont un emploi et donc 33%
sont sans emploi 8. On note que parmi notre population, le pourcentage de femmes
sans emploi est dépassé avec 41% et que la majeure partie des femmes ayant un
travail sont employées.

Concernant le nombre de grossesses antérieures, 30% des femmes enceintes
interrogées sont primipares c'est a dire premier enfant sans antécédents
gynécologiques dans le cas de notre enquéte et 70% ont I'expérience d'une
grossesse antérieure avec des antécédents gynécologiques pour certaines.

En France en 2010, d'apres l'enquéte nationale périnatale, 15,5% des femmes
présentaient un antécédent d'IVG % et 12 a 15% des femmes enceintes feraient une
FCS avant 12 SA 89, Nos résultats sont donc ici supérieurs a ceux de la littérature
concernant la population générale avec 27% pour I''VG et 23% pour la FCS qui sont
les deux principaux antécédents gynécologiques retrouvés dans l'enquéte.

Les femmes de I'étude sont pour la majorité de « grosses fumeuses » avec presque
60% de plus de 10 ans d'ancienneté tabagique. 90% sont en couple avec un conjoint
fumeur a 82% ce qui rend souvent le sevrage plus compliqué.

Les cigarettes manufacturées restent le tabac le plus consommé de nos jours avec
70% des femmes méme si le tabac a rouler arrive en deuxiéme position avec 44%
souvent pour raison économique. Les cigarettes électroniques sont finalement peu
citées dans cette étude. Les professionnels de santé dont le pharmacien ont le
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devoir de ne pas recommander l'usage de ces cigarettes d'un nouveau genre car
aucune étude scientifique ne permet de prouver la non toxicité des ces produits et la
non nocivité chez la femme enceinte. De plus, ces cigarettes électroniques ne sont
pas des dispositifs médicaux. La plupart des femmes de I'enquéte sont dépendantes
a la nicotine avec une consommation de plus de 10 cigarettes par jour pour 68%
avant la grossesse.

Seul un petit pourcentage de femmes de 20% est parvenu a arréter de fumer dés le
1e trimestre par leur seule volonté, le fait d'étre enceinte étant la plus grande des
motivations. Ce pourcentage passe a 27% des le 2°™ trimestre (5 femmes de plus)
soit 1 femme sur 4 environ. L'arrét doit se faire le plus précocement possible pour
limiter au maximum les effets néfastes pour le foetus et la difficulté au sevrage.

Alors que 76% des femmes au total prétendent connaitre les conséquences du tabac
sur leur futur bébé, pour 73% l'arrét total n'a pas été possible mais on note une
tendance a la diminution ce qui est déja encourageant avec moins de 10 cigarettes
par jour dans 52% des cas dés le 1° trimestre. Le manque de motivation et la
difficulté sont les deux principales causes d'échec au sevrage retrouvées, la
dépendance étant plus forte que leur motivation et la difficulté donnant souvent un
sens a leur échec.

Le personnel médical joue un rdle trés important dans I'aide au sevrage tabagique
puisqu'il est le plus nommé dans les motivations a l'arrét avec I'entourage et le
conjoint.

La consommation de tabac en post-partum est faible avec 35% mais pas vraiment
exploitable puisque le questionnaire a été distribué juste aprés l'accouchement. La
prévention des rechutes doit étre une priorité aprés l'accouchement car, comme nous
I'avons évoqué, elles surviennent plusieurs jours souvent apres I'accouchement pour
celles qui ont arrété. Quant aux femmes qui n'ont pas réussi a arréter, elles
reprennent a fumer, dans la grande majorité des cas, apres I'accouchement puisque
la grossesse n'a pas été un élément suffisant jusqu'a maintenant pour stopper.

Pour les aider, I'népital met a disposition une aide au sevrage tabagique pour
accompagner ces futures mamans et on note que la plupart des femmes ont
connaissance de son existence a 75% donc l'information est dans I'ensemble bien
divulguée au sein du service. Or, seulement 11% en suivent une par manque de
disponibilité et de praticité mais aussi par manque de motivation pour les femmes
enceintes.

Des moyens pharmacologiques peuvent étre mis en place si en premiére intention le
suivi psychologique n'a pas suffi grdce a des substituts nicotiniques. 61% des
femmes savent que les substituts nicotiniques peuvent étre utilisés au cours d'une
grossesse. L'essentiel de l'information provient d'un professionnel médical au sein de
I'nopital ce qui est logique vu qu'elles sont en lien direct avec le corps médical
hospitalier tout au long de leur grossesse et qu'a chaque consultation un petit bilan
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sur leur consommation de tabac est effectué. L'information en ville et notamment a
I'officine est, par contre, a améliorer ainsi que via les médias. Seulement 26% des
femmes qui avaient connaissance de l'information les ont utilisés et aucune de ces
femmes n'a completement arrété de fumer. Dans 36% des cas, ils leur ont permis de
diminuer leur consommation a moins de 10 cigarettes par jour et n'ont pas été
concluants pour les autres soit dans 55% des cas. Les patchs sont les plus prescrits
et utilisés avec souvent une association avec des formes orales notamment les
comprimés a sucer ou les gommes a macher.

Le choix de l'allaitement maternel est partagé, 49% désirent allaiter et 51% préferent
I'alimentation au biberon. Toutes les femmes qui ont arrété de fumer désirent allaiter.
Le tabac est donc un obstacle a I'allaitement maternel et méme si la nicotine passe
dans le lait maternel, I'allaitement doit toujours étre privilégié. On peut aussi dire que
le désir d'allaiter peut étre une motivation supplémentaire a l'arrét du tabac.

Les nouveaux-nés ont eu dans l'ensemble un score d'Apgar satisfaisant a la
naissance.

La majorité des accouchements a eu lieu par voie basse spontanée dans 65% des
cas. Les taux de césariennes sont souvent augmentés en lien avec la prématurité qui
découle du tabagisme. A signaler que le taux global de césariennes a la maternité
d'Angouléme est de 17% contre 24% lors de I'enquéte ce qui confirme la tendance.
L'impact direct du tabac a pu étre démontré dans deux cas précis. En 2010, d'aprées
un dossier d'information de I'lnserm, 7,4% des nouveaux-nés sont prématurés dans la
population générale 6. Dans notre enquéte, nous sommes au dessus avec 11% de
prématurés. La tabac est donc bien un facteur de risque de prématurité sous réserve
du faible échantillon. D'apres I'enquéte nationale périnatale de 2010, la tendance de
I'eévolution pondérale a la naissance est a l'augmentation avec 73,4% des nourrissons
au dessus de 3 kg et 7,1% en dessous de 2,5 kg °. Seulement 51% des nouveaux-
nés de I'étude se situent au-dessus de la barre des 3 kg et 17% pésent moins de 2,5
kg a la naissance. Ces résultats sont sans appel concernant l'impact du tabac sur la
diminution du poids des bébés a la naissance. Ces résultats sont a corréler avec le
taux de prématurité élevé au sein de la population étudiée.

Les quelques témoignages recueillis dans le cadre « commentaires » a la fin du
questionnaire illustre bien la complexité du sevrage au cours d'une grossesse.

« L'information sur le sevrage de mon tabagisme au cours de ma grossesse a été
suffisante mais j'ai manqué de volonté. »

« Voir mon conjoint fumer a c6té de moi ne m'a pas aidé a vouloir arréter.»

« J'ai eu peu de difficultés a arréter, par ma seule volonté. J'ai eu le sentiment que
cela était bénéfique pour mon enfant. Je compte tenir mon sevrage jusqu'a la fin de
I'allaitement mais j'ai peur de reprendre par la suite. »

« Je n'ai pas été assez encouragée. »
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« J'ai continué a travailler jusqu'a 7 mois de grossesse. J'ai un travail physique et
stressant et je n'étais pas assez motivée pour arréter. Je le regrette. »

«J'ai a chaque fois réussi a arréter au cours de mes grossesses et repris
malheureusement aprés I'accouchement. J'espére ne pas reprendre cette fois ci. »

« J'aurais aimé savoir que I'on pouvait mettre des patchs. Je ne savais pas. »

« Je pensais pouvoir arréter une fois enceinte mais finalement je n'ai pas pu. »

« Malgré la motivation, I'hypnose et les patchs, je ne suis pas parvenue a arréter de
fumer. J'ai néanmoins diminué ma consommation de moitié. »

Les effets du tabac au cours de la grossesse sont aujourd'hui bien connus et
trés souvent étudiés. Plusieurs autres études I'ont prouvé comme par exemple une
étude de Juin 2015 en France 82!sur «les conséquences potentielles pour le
nouveau-né, l'enfant et I'adolescent apres avoir été exposés au tabac, au cannabis et
a la cocaine in utero ». Les résultats montrent que 75% des nourrissons exposeés in
utero a une ou plusieurs substances présenteront des probléemes médicaux pendant
I'enfance, comparativement a seulement 27% des nourrissons non exposeés.
Néanmoins, d'autres études sont nécessaires avec des cohortes plus importantes et
des périodes de suivi plus longues afin de prouver avec certitude les différentes
conséquences médicales ; cependant les résultats de notre enquéte montre une fois
encore les effets néfastes des drogues sur le feetus.

Un des points essentiels a retenir est que la grossesse est un facteur psychologique
déterminant pour arréter de fumer. Une étude de 2008 sur Paris I, a montré que la
grossesse facilite un renversement psychologique qui permet une combinaison
d’états métamotivationnels qui favorise le sevrage. Sur un échantillon de 120
femmes, les résultats ont montré que la femme enceinte avait 13 fois plus de chance
d'arréter de fumer dans le cas ou la dépendance psychologique est évaluée comme
faible. Notre enquéte suit cette direction vu que la grande majorité des femmes qui
ont arrété de fumer l'ont fait par leur seule volonté et n'avaient pas une grosse
consommation de base.

Une autre étude effectuée a la maternité d'Angouléme en 2006 sur la sensibilisation
de l'arrét du tabac chez les femmes enceintes par les soignants [¢4est en faveur de
nos résultats. L'échantillon de femmes était plus petit (37 femmes) mais montrait déja
une tendance a l'augmentation de I'arrét avec 40,5% pendant la grossesse, au cours
principalement du 1° trimestre comme dans notre enquéte. L'arrét est toujours plus
compliqué au 2°me et 3°™ trimestre de grossesse, l'intervention des soignants est alors
capitale si elles n'ont pas réussi a arréter seule au cours des trois premiers mois.
Pour les femmes fumant toujours au cours de leur grossesse, elles ont tendance a
diminuer du début de grossesse jusqu’a l'accouchement et les principales raisons de
I'échec restent la difficulté et le manque de motivation comme pour notre enquéte, ce
qui semble contradictoire avec le fait que la grossesse est pourtant la plus grande des

78



motivations pour celles qui ont arrété. Mais leur dépendance est bien trop forte et
souvent elles culpabilisent beaucoup de ne pas réussir a arréter. La consultation de
tabacologie était déja présente en 2006 mais également tres peu fréquentée, 46%
des femmes savent qu'elle existe contre 75% pour notre étude. Il y a donc un
véritable progrés au niveau de l'information au sein du service depuis quelques
années. Les TSN étaient trés peu prescrits, seulement 2 femmes sur 37 (5,4%) les
ont utilisé alors que 56,7% des femmes avaient connaissance de leur utilisation au
cours de la grossesse. La encore, on peut noter une nette amélioration dans le
service, l'utilisation des TSN reste faible mais augmente respectivement avec 26%
d'utilisation et 61% de connaissance. Il ne faut donc pas relacher les efforts et
l'information par les professionnels de santé reste la clé pour mener a bien ce
combat.

L'amélioration de la prise en charge des femmes enceintes fumeuses a la
maternité d'Angouléme pourraient porter sur plusieurs points :

» Continuer a informer et former régulierement le personnel soignant hospitalier.
lls sont le point de départ de la prise en charge et sont les plus en lien avec la
future maman.

» Créer des consultations d'aide au sevrage tabagique au sein méme du service
de maternité pour plus de disponibilité et de proximité. Par manque de temps
des médecins habilités, ce rble pourrait étre confié a la sage-femme
tabacologue du service, ce qui a déja été proposé auprés de la direction mais
toujours pas mis en place par soucis budgétaire.

* En attendant, établir un lien entre le centre d'addictologie et le référent tabac
dans le service si un suivi psychologique plus poussé est nécessaire.

* Proposer également un sevrage au conjoint fumeur et l'orienter vers un
professionnel de ville compétent (médecin généraliste, pharmacien...).

» Développer la mesure du CO expiré non mise en place a I'hopital (perspective
a l'officine).

» Privilégier la communication entre les différents acteurs de santé intervenant
aupres de la femme enceinte et notamment le pharmacien d'officine qui a un
réel rOle a jouer.
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V) Le pharmacien d'officine

Le pharmacien d'officine a un réle d'information et d'éducation pour la santé. Dans le
sevrage tabagique, il est un interlocuteur direct avec le fumeur pour l'aider dans son
sevrage. Chez la femme enceinte, son réle est d'autant plus important compte tenu
de I'enjeu pour la santé du nouveau-né 6!

Par sa disponibilité, son accessibilité et sa proximité, le pharmacien a un réel réle a
jouer dans l'arrét du tabac. Les femmes enceintes ou jeunes mamans viennent
systématiquement a un moment donné en pharmacie. La sensibilisation, I'information
et I'aide pour arréter de fumer doivent donc se retrouver a l'officine.

Si une femme se présente avec un projet de grossesse et qu'elle fume, le
pharmacien peut la sensibiliser sur les risques du tabac pour la fertilité et pour le
futur bébé. Si celle ci désire alors arréter en amont de la grossesse, il peut lui
proposer un traitement par substituts nicotiniques adapté a sa dépendance et
I'orienter vers d'autres spécialistes si il le juge nécessaire (tres forte dépendance,
humeur dépressive...). Il est donc indispensable que le pharmacien d'officine soit
formé sur les différents traitements au sevrage tabagique.

Si une femme enceinte fumeuse se présente a lui avec une ordonnance, il peut alors
renforcer sa motivation en l'encourageant dans sa démarche et en lui rappelant les
bienfaits d'arréter de fumer pendant cette période. Il peut également l'orienter vers
des méthodes non pharmacologiques pour renforcer le sevrage si il estime que la
patiente est en difficulté a un moment donné.

Chez les jeunes mamans, le pharmacien peut intervenir dans la prévention des
rechutes pour les mamans ayant arrété de fumer au cours de leur grossesse, en
mettant en avant les bénéfices pour leur bébé et leur futur enfant. Il doit aussi
contribuer a renforcer la motivation a I'arrét des femmes n'ayant pas réussi a arréter
durant leur grossesse en les informant sur le tabagisme passif ou si elles désirent
allaiter.

Des brochures ou des documents d'information sur le tabac peuvent étre mis a la

disposition du public au comptoir ou distribués au cas par cas pour renforcer le
dialogue (Annexe 7).
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La mesure du CO devrait étre proposée a l'officine pour aider a la prise de décision
d'arréter de fumer. Avoir un appareil approprié pour la mesure du CO expiré serait
une bonne chose et permettrait de mesurer la consommation de tabac durant les
heures précédentes et de faire prendre conscience du degré d'intoxication. Il est
important de comprendre que la nocivité de la cigarette est due d'avantage a la
toxicité du CO par combustion de la fumée inhalée qu'a la nicotine pour les femmes
qui auraient peur d'utiliser des substituts nicotiniques.

En France, depuis la mise en vente libre des substituts nicotiniques en 1999, les
pouvoirs publics ont souhaité valoriser le réle du pharmacien dans la prévention et
I'éducation pour la santé inscrit dans le code de la santé publique :©®

Art. R 4235-2 « Le pharmacien exerce sa mission dans le respect de la vie et de la
personne humaine. Il doit contribuer a linformation et a I'éducation du public en
matiére sanitaire et sociale. Il contribue notamment a la Ilutte contre la toxicomanie,
les maladies sexuellement transmissibles et le dopage. »

Art. R 4235-8 « Les pharmaciens sont tenus de préter leur concours aux actions
entreprises par les autorités compétentes en vue de la protection de la santé. »

Des outils adaptés et divers programmes de formation sur l'aide a l'arrét du tabac
sont d’ailleurs mis a disposition des pharmaciens pour les accompagner dans cette
mission 7. Chaque professionnel de santé a un réle a jouer dans la lutte contre le
tabagisme. En s'unissant et en étant en lien les uns avec les autres, le sevrage pour
les fumeurs serait sans doute moins compliqué et les chances d'y parvenir
multipliées.

Enfin, une nouvelle expérimentation en Haute-Vienne a vu le jour en 2016 encadrée
par le réseau Addictlim lancé par le ministére de la Santé dans le cadre du « mois
sans tabac », avec des entretiens pharmaceutiques rémunérés. Ces entretiens
s'adressent a tous les fumeurs donc applicables pour les femmes enceintes. 140
pharmacies sur 157 ont participé avec un maximum de 5 entretiens par patient ©l,
Cette démarche a pour but de dépasser limage du pharmacien comme simple
dispensateur de boites de médicaments mais comme un réel professionnel de santé
de proximité habilité a entretenir une relation directe avec un patient sur un sujet de
santé publique. Les entretiens pharmaceutiques étant déja mis en place dans
d'autres domaines a l'officine, I'aide a l'arrét du tabac est un nouvel enjeu qui pourrait
étre bon de développer. Sans enlever le rOle des autres spécialistes, ils pourraient
permettre de renforcer le suivi et donner une autre approche pour les personnes qui
ne veulent pas suivre une thérapie cognitivo-comportementale ou voir un
psychologue.
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Conclusion

Les objectifs de ce travail étaient de faire un point sur la toxicité du tabac au cours de
la grossesse et d’énumérer les différentes méthodes de prise en charge pour
accompagner ces femmes enceintes fumeuses dans leur sevrage.

La dépendance est, pour beaucoup, souvent trop forte et se libérer du tabac est une
véritable épreuve qu'elles n'arrivent pas a surmonter seule surtout quand des
obstacles viennent s'interposer sur le chemin du sevrage comme un entourage
fumeur ou un stress important. La culpabilité envahit souvent ces femmes enceintes
fumeuses et notre rble est de les encourager a réduire leur consommation dans un
premier temps pour espérer un arrét complet et ceci méme apres la naissance du
bébé.

Les substituts nicotiniques ne sont que trés peu utilisés par ces femmes et pourraient
pourtant étre une solution alternative bien plus employée pour les aider quand le
suivi psychologique s'avére inefficace. L'information par les soignants ne doit jamais
étre relachée car le manque de motivation de ces femmes a arréter de fumer au
cours de leur grossesse est a déplorer. La consultation de tabacologie de I'népital
n'est pas assez fréquentée et de réelles mesures pour améliorer sa fréquentation
seraient bénéfiques.

Les liens entre les différents professionnels de santé au cours d'une grossesse sont
une véritable chance a saisir pour essayer d'arréter de fumer pour la santé de la
femme elle-méme mais surtout pour son futur bébé.

Le pharmacien d'officine a un réel rble a développer dans les années a venir. Au
comptoir, il est souvent sollicité pour des arréts tabagiques mais trés peu par des
femmes enceintes et sa proximité ainsi que ses connaissances sur le médicament
doivent étre mis en avant pour accompagner ces femmes enceintes dans leur
sevrage. En paralléle du personnel hospitalier, il doit étre percu comme un appui
supplémentaire avec par exemple le développement des entretiens pharmaceutiques
dans ce domaine.
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Annexes

Annexe 1. Test de Richmond, évaluation de la motivation

Aimeriez-vous améter de fumer si vous pouviez Oui 0
le faire facilement?
Mon 1
Pas du tout 0
Un peu 1
Avez-vous réellement envie de cesser de fumer?
Moyennement 2
Beaucoup 3
MNon 0
Pensez-vous réussir & cesser de fumer dans Peut-8tre 1
les 2 semaines a venir? Vraisemblablement 2
Certainement 3
Mon 0
Peut-gtre 1
Pensez-vous &ftre un ex-fumeur dans 6 mois ?
Vraisemblablement 2
Certainement 3
Total

Richmaond R, Kehoe LA, Websler IW. Multivariate mooels for pradicting abstantion tollowing intersentions 1o slop smoking by genaral practitionars.
Adgiclion 1983, 88 : 1127-35

SCORE=8:

Bonne motivation.

SCORE 6-8 :
Motivation moyenne. Un soutien motivationnel peut &tre utile pour valoriser et augmenter les cotés
positifs de I'arét.

SCORE=5:

Motivation faible qui nécessite une aide motivationnelle et un soutien avant de démarrer le sevrage.
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Annexe 2. Test de dépendance a la nicotine de Fagerstrom

Combien de temps aprés votre révell fumez-vous votre Dans les 5 premidéres minutes | 3
premiére cigarette 7 Entre 6 et 30 minutes 2
Entre 31 et 60 minutes 1
Apris 60 minutes 0
Trouvez -vous difficile de s'abstenir de fumer dans les endroits | Oul 1
ol c'est interdit ? Man 0
A quelle cigarette de la journée vous sera-t-il plus difficile de | La premiére le matin 1
renoncer 7 Wimpare quelle autre 0
Comblen de cigarettes fumez-vous par jour ? 10 ou meing 0
11az0 1
21430 2
31 ou plus 3
Fumez-vaus a un rythme plus soutenu le matin que 'aprés- | Qul 1
midi 7 Man 0
Fumez-vous lorsque wous &les malade, que vous devez i 1
rester ad [t presgue toute |a journde Man 0
Tatal

Score de 0 a 2: Le sujet n'est pas dépendant & la nicotine. || peut améter de fumer sans

avoir recours a des substituts nicotiniques. Si toutefois le sujet redoute cet arrét, les
professionnels de santé peuvent lui apporter des conseils utiles.

Scorede 3 a4 : Le sujet est faiblement dépendant & |a nicotine.

Scorede 546 : Le sujet est moyennement dépendant.

L'utilisation des traitements phamacologiques de substitution nicotinique va augmenter ses
chances de réussite. Le conseil du médecin ou du pharmacien sera utile pour l'aider &
choisir la galénique la plus adaptée a son cas.

Score de 7 a 10: Le sujet est fortement ou trés fotement dépendant & la nicotine.
L'utilisation de traitements pharmacologiques est recommandée (traitement nicotinique de
substitution ou bupropion LP). Ce traitement doit &tre utilisé a dose suffisante et adaptée. En
cas de difficulté, orienter le patient vers une consultation spécialisée.
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Annexe 3. Test de Horn, évaluation des habitudes tabagiques

Entourer le chiffre correspondant

5 = Toujours 4 = Souvent 3 = Moyennement 2 = Parfois

a. Les cigarettes m'aident & rester évelllée), concentréfe), efficace

b. C'est agréable de tenir une cigarette entre les doigts

¢. Fumer est pour mol une détente

d. Jallume une cigarette quand e suis soucieux(se), contrariéle)

e. Quand je n'al plus de cigarettes, j@ cours en acheter

f. Je ne remargue méme plug guand je fume, ¢'est tout & fait automatgue
g. Je fume pour me donner du courage, pour me mettre en forme

h. Le gimple fait d'allumer une cigarette procure aussi du plaisir

i. Il y a guantité de plaisirs dans 'acte de fumer

|- Je fume quand je suiz mal a l'ase ou guand je suls énervide)
k. Je ne suis pas dans le coup guand je ne fume pas

. Jallume une cigarette alors gu'une autre brile dans le cendrier

m. Je fume pour retrouver mon entrain

n. J'al du plaigr 4 regarder les volutes de fumée
0. Je fume guand je me sens bien et détendu(e)
p. Je fume pour oublier quand [ai e cafard

q. Quand je n'ai pu fumer pendant un moment, le désir devient irrésistible
r. Je constate parfois avec étonnement gue ['al une cigarette dans la bouche

Stimulation atg+ms=
Plaisir du geste b+h+ns=
Relaxation e+i+o=
Anxiété - soutien d+j+ps=
Besoin absolu gt+k+qs=
Habitude acquise f+l+r=
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Annexe 4. Echelle d'anxiété-dépression utilisée a I’hépital (HAD pour Hospital
Anxiety-Depression scale)

L'gchelle HAD est un instrument qui permet de dépister les troubles anxieux et dépressifs.
Elle comporte 14 items cotés de 0 & 3. Sept questions se rapportent a ['anxiété (total A) et
sept autres a la dimension dépressive (total D), permettant ainsi l'obtention de deux scores
(note maximale de chaque score = 21)

A Je me sens endu ou énervd |
3 La plupart du temas
2 Souvent
1 De temps en temps
0 Jamais
Je prends plaisir aux mémes choses qu'autrefols |
O, tout autant
Pas autant
Un peuw seulement
Presgui plus
Jal une sensation de peur comme sl guelque chose dhorrible allait
M'arriver |
Oui, tré=s nettement
Qui, mais ce n'est pas rop grave
Un pew, mais cala ne minguidte pas
Pas du tout
Je ris facilement et vois le bon chté des choses |
Autant gue par le passé
Plus autant qu'avant
Yraiment mains gu'avant
Plus du tout
Je me fais du souc
Tris souvarnt
Aszzaz souvent
Occazionnellemeant
Triés occasionnelemeant
Je suis de bonne humeur
Jamais
Raramizni
Aszzaz souvent
La plupart du temas
Je poux rester ranguillement assis 4 ne rien faire et me sentir décontracté
Ouil, quot quiil arive
Oul, en général
Rarement
Jamais
Jal limpression de fenctionner au ralent
Presque toujours
Tris souvarnt
Parfoiz
Jamais
Jéprouve des sensations de peur et ["al ['estomac noud
Jamais
Parfoiz
Aszzaz souvent
Tris souvarnt

[P AN ] [P TN =] g g Y =] OB =S O
(A = T - (=TI  C - =L I -

LR = O I

92



D Jo ne mintéresse plus 4 mon apparence !
3 Pliss du towt
2 Juo n'y accorde pas autant d'attention que e le devrais
1 Il s peut gue je n'y fasse plus adtant attentiaon
0 Jy préte autant d'attention que par le passé
A Jal la bougeotte et n'armve pas a tenir en place
3 Qul, c'est tout & fait le cas
2 Un peu
1 Pas tellement
0 Pas du tout
D Jo me rdjouis d'avance 4 Fidde de faire certaines choses
0 Autant gqu'avant
1 Un peu moing gu'avant
2 Bien moing qu'avant
3 Presque jamais
A Jéprouve des sensations soudaines de panigue :
3 Yraiment trés souvent
2 Azsez souvent
1 Pas trés souvent
0 Jamais
D Jo peux prendre plaisir a un bon livre ou & une boane émission radio ou de
télévigion :
0 Souvent
1 Parfois
2 Rarement
3 Trés rarement

" De figmend AS et Snaith RP. Traduction frangaise de Lépine JP. D'aprés Guelfi JD
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Annexe 5. Liste des substituts nicotiniques prise en charge par I'Assurance Maladie

LISTE BES SUBRSTITUTS NICOTINIGUES PRIS EN CHARGE PAR LASSURAKCE MALADIE AL ZRO3200S
triis, ar Séfaut, par *Libelé CIF” puis "Date de début de peise on charge®
[Catne liste oat amende & dvoluer. Les CIP oyant une date de fin 96 prise en coarge s trouvent én lin de liste}

ltgencs

o

Laata co o i >faspomnan | [Osndelode
LT chame
IS B 7 RICOHGUR MENT SELC 206G GOM 2 FIERRE FADRE 15 LRl
LS BEGI00 RICOGUR MENT S/5LC 295 GOM 36 FIERRE FAIRE 15 LRl ey
A0EcE DEadE RICOGUR MENT S/810UC 265 G0N 08 FIERRE FABRE 15 (IR0
wt e g F R IO RE GL-WMENT S Qo2 FIERRE FABFE 13 [T -r
ALNOS T GiEs RICOGUR REGL-WMENT SE3WE QOMEE FIERRE FABRE 15 Qe T
AT BT RECOGUR REGL-WENT BREMG GOWED FIERRE FADFE 15 BTN
ANOSTFENGEE RICOGUR SRR NG GOM WMATH 12 FIERRE FAORE 15 LRl ey
LIS T HECCHEUR SREUC 2 QOM MACH B FIERRE FABFE 15 [
(L00CH FLa RICOGUR SREUC 20E GOM WATH FIERRE FABRE 15 (IR0
AT ERIS HWICOPASS 1,5 mg SANS SUCRE EUCALYPTUS (B FIERRE FABRE MEDWCAMERT 15 48 Lt i 1]
LN0STTRREE KICOPASS 1.5 my SANS SLICRE ELICALYFTUS (RS0 FIERRE FABRE NEDNCAMENT 15 FARTA00
AT R RICOPARS 1,5 my SANSG SUCRE ELICALYPTUS, (B35 FIERRE FADRE MEDICANENT (] L b
Aaiidas PE15 HWICOPASS 1,500 555 MENT PASTI2 FIERRE FABFE 13 [T -r
AL PR HECOPASS 1,580 S5 MENT PASTE FIERRE FABFE 15 [
~JANCSTNG AR KICOPASS 1500 55 MENT PASTEN FIEFFE FAIRE 13 LRl ey
AR TR RICOPAGS 150G B% REGL PASTIR FIERRE FADRE 15 LRl
JANoSTGARR IR KICOPASS 150G 55 REGL PASTIG FIEFFE FAIRE 13 LRl ey
OIS LAE] RICOPARS 1 SWG 5% REQL PASTIH FIERRE FABRE 15 (IR0
i 1S KWICOPASS MENTHE FRACHEUR 1,5mg 38 SUCGRE BN FIERRE FABRE MEDWCAMERT 13 [t R H
LN0SE TIAEEA KICOPASRS MENTHE FRACHEUR 2 0mg SARS SLICAE [ANE) FIERRE FAIRE 15 L08R
LIS T B RECOPASS MENTHE FANCHEUR 2.6mg SAKS SLICRE [R5 ERFE FADFE 15 Foar e ]
ALN0EcE TS WICOPASS VENTHE FRACHEUR 2 Smg SARS SUCAE |BSE) FIERFE FABRE 15 DTS00
O SRS HECOPASS RECLISSE MEMTHE 1 Sy 55 SUCRER144) FIERRE FABRE MEDWCAMERT 15 [t e H
0N RATY WICOPASS RECLISSE MEMTHE I Srg SANS SUCRE (B12) FIERRE FABRE 15 TR0
R TG RICOPARS REGLIGEE MEMTHE 2.5mg BANG FUTHE (B435] FIERRE FADRE (] 2SN
JLN0SE TIAEEG KICOPASRS REGLISSE MEMTHE F.5mg BANS FUCRE (B8] E FABFE 15 L08R
AL0NCH SR0STH RICOPATCH nehaGioeH DEP 3 FIERFIE FABRE SANTE 15 Pl i)
i ST HWICOPATGH nehildeH DEP ¥ FIERFIE FABRE SANTE 15 Fale e i ]
JLN0SAR00E KICOPATCH FINGELH DEF M FIERFE FABRE ZANTE 15 DR
A TRIEET RECOPATCH ZWEGEH DEP 7 FIERAE FADFE SANTE 13 Fale ]
JAN0SAZ Y18 KICOPATCH TREGIMH DISF 28 FIERAE FADRE SANTE 15 U
AEEErIa0E HECOPATCH FhGR4H DEpP ¥ FIERAE FABFE SANTE 15 Fales e ]
ALNOICEER 18 KICORETTE 106&M8H DISP TRAMGE JOHMEON A JOHME0H SANTE BEAUTE Frimdn 15 (IR0
LR RICORETTE 1QRGGH DIGP TRANGT SOHMEDN & JOHNEON SANTE BEAUTE France (] LRl
JLNOSTIIIFTH KICORETTE 1565'10H DISP TRAMZE SOHMEON & JOHKEON SANTE BEAUTE Franco 15 LRl ey
ORI A 0 KRICORETTE 15UGGH DIGP TRANGT SOHMEDN & JOHMEON BANTE BEAUTE France (] DT
Saiic PaiE i WCORETTE 2 g, comageiesi b sucer Bolw do ) e lute JOHMNS0N & ORS00 SAKTE BEAUTE FRANCE 18 i % i Y
ALONC P EINALS KICORETTE 2 i, cesgeissih b suser Bala di B) & lulie JOHMSON & JOHMSOH SAKTE SBEAUTE FRANCE 18 [i~pH b
ALOETTES AE KRECORETTE 3G SI51UC GOM BTI0E SOHMEDN & JOHMEON SANTE BEAUTE Franco 13 BTN
R L 2ET RICORETTE 3G SIGUC GOM BT2I0 SOHMEDN & JOHNEON SANTE BEAUTE France (] LRl

Bownca | Mineien de b Santd 55 - CHANTETOGIE
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LISTE BES SLIBSTITUTS NICOTINIGUES PRIS EN CHARGE PAR L' ASSLAARDE MALADIE AL ZR0320 5
triie, par éfaut, par "Libeité CIP puis “Date de debut de peise on chage”
(Caite liste ost amende & decluer. Les CIP ayant une dote de fin de prise en change se irouvent en lin de lisie)

Lm Lnats co o it anpran (Damdende
ou = chamge
A0SR KICORETTE 3G SEUC GOM ) SOHMGEON L JOHKEON SANTE BESUTE Francs 15 00T
BAOSS TN KICORETTE 2MG 550G GO Bmas SOHMGON & JOMNEON SANTE BEAUTE Fronce 13 0 AT
AONE FTAETS KICORETTE 240 S/8UC GOW BT JOHMEON L JOHNE0NK SAKTE BEAUTE Frnoe 15 QUITE200F
A200EdT N ET HICORETTE #vi0 Se50C G0W BT10s SOHMESON & JOHRS0H SAKNTE BEAUTE Frinde 15 O
AOR P EEIE I KICORETTE &60 S/80UC GOW 8T JOHMEON L JOHNE0NK SAKTE BEAUTE Frnoe 15 QUITE200F
JANOSMIETREE KICORETTE 4G SrEUC GOM B SOHMGEON L JOHKEON SANTE BESUTE Francs 15 00T
LSO RERI KICORETTE &MG 55U GO BT JOHMEON L JOHNEON SANTE BEAUTE France 15 LR v
AONIERETY KICORETTE Sh0OMeH DISP TRANS 7 JOHMEON L JOHNE0NK SAKTE BEAUTE Frnoe 15 QUITE200F
A2008T Sl HICORETTE FRJIT 28 5% gosm 310 SOHMESON & JOHRS0H SAKNTE BEAUTE Frinde 15 O
AON OIS TH KICORETTE FRUIT 265 58 o B10S JOHMEON L JOHNE0NK SAKTE BEAUTE Frnoe 15 QUITE200F
A0S e TY KICORETTE FRUIT 245G 5% gom B30 SOHMGEON L JOHKEON SANTE BESUTE Francs 15 00T
JAEIT T KICORETTE FRUIT 445G 5% gom 605 JOHMEON L JOHNEON SANTE BEAUTE France 15 LR v
0T N &1 KICORETTE FRUIT 363 58 som B30 JOHMEON L JOHNE0NK SAKTE BEAUTE Frnoe 15 QUITE200F
BA{0RCHR SR WCORETTE i HaL 10463 G+ETUi 8 JOHNSON & JOHAE0K SAKNTE BEAUTE France 15 FUTRR00F
BLOROAEGET D KICORETTE IHAL 10W5G CAATCHE 18 JOHMEON L JOHNEON SANTE BEAUTE France 15 LR v
ANOEDAEDRE 14 KICORETTE INHALATELR 10 MG SOHMGON L JOHREON BANTE BESUTE France 15 A 00e
BLSTTEANT T KICORETTE MENT ZWG S5UC GOMIOE JOHMEON & JOMNEON SANTE BEAUTE France 15 LR v
(OB TS KICORETTE MENT 200G SEUC GONDE JOHMEON L JOHNE0N SAKTE BEAUTE Frnoe 15 QUITE200F
AN0EdTEAs HICORETTE MENT F.240 85 &0nt0s JOHMESON & JOHRSOK SANTE BEAUTE Frinds 13 00T
BAOEAGTL AN KICORETTE MENT F 2MG 505 ORMI2 JOHMEON L JOHNEON SANTE BEAUTE France 15 LR v
AANNETREA R KICORETTE MENT F 20G 505 GOM20D SOHMGON L JOHREON BANTE BESUTE France 15 e
At e i B HICORETTE MENT F.2440 545 S0nt JOHMESON & JOHRSOK SANTE BEAUTE Frinds 13 00T
AOEE LS KICORETTE MENT F.2u3 505 S0ne8 JOHMESON L JOHNE0K SAKTE BEAUTE Frirén 15 (R Ui
At ie i B ] HICORETTE MENT F.2440 545 S0 JOHMESON & JOHRSOK SANTE BEAUTE Frinds 13 00T
BLORITE SET KICORETTE MENT F MG 505 OMI0G JOHMEON L JOHNEON SANTE BEAUTE France 15 LR v
ANGEGTL MY KICORETTE MENT F AMG 505 GOMIZ SOHMEON & JOHKEON BANTE BESUTE Francs 15 IS0
atiie L] HICORETTE MENT F.aidd 55 SO0t JOHMESON & JOHRSOK SANTE BEAUTE Frinds 13 00T
AOEA LS KICORETTE MENT F.2u0 55 S0nea JOHMESON L JOHNE0K SAKTE BEAUTE Frirén 15 (R Ui
A0SR NI KICORETTE MENT F AMG 545 GONGS SOHMEON & JOHKEON BANTE BESUTE Francs 15 IS0
BAORAT I 1R KICORETTE MENT, CANMELLE 2rmg s suc BT 3gom, JOHMEON L JOHNEON SANTE BEAUTE France 15 QANZ008
noeqr e KICORETTE MENT CAKNELLE Brmg 55 sucrs BT Hgom SOHMEON & JOHKEON BANTE BESUTE Francs 15 A E008
(0P DR HICORETTE MENTHE GLAGWLE fyng SaMS SUCAE @hes) JOHMSON & JOHNE0K SAKTE BEAUTE Frnoe 15 EITE000
0N T HICORETTE MENTHE GLACWLE By S4MS SUCAE (A005) JOHMESON & JOHRSOH SSRTE BESUTE Frirde 15 LR
AN0SFR00INE KICORETTE MENTHE GLACWLE 2mg SAM5 SUCAE @250 SOHMEON & JOHKEON BANTE BESUTE Francs 15 5008
assiesap crgl] KICORETTE MENTHE GLACWLE Zmg SANS SUCAE (B30 JOHMEON L JOHKEON SANTE BEAUTE France 15 PEATRE
ANNEIRIETEE KICORETTE MENTHE GLACWWLE 2mg SANG SUCAE (B33 SOHMEON & JOHKEON BANTE BESUTE Francs 15 5008
ainia iyt trali ] WICORETTE MICROTAS 2 MG CPR subdngual 5T100 JOHMSON & JOHNE0K SAKTE BEAUTE Frnoe 18 EATO00T
aliie Rt ] HICORETTE MICROTAS 2 MG CPR subliguil BT155 JOHMESON & JOHRSOH SSRTE BESUTE Frirde 18 DEN00T
FAnoeTTEa 518 KICOFETTE MICROTAS 2 MG CFR subingual BTH0 SOHMGON & JOMNEON SANTE BEAUTE Fronce 18 BETRAT
(RO R B KICORETTE MICRICTAS 2 MG CPR subbnguil BTH0 JOHMEON L JOHNE0NK SAKTE BEAUTE Frnoe 18 MEITO00T
sowrca : Mingitro de b Sardd 55 - CRAMTRDOGES o
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LISTE DES SLIBSTITUTS NICOTINIGUES PRIS IN CHARGE FAR LASSUAAKNEE MALADIE AL R0
irida, par cefaut, par "Libellé CIP® puls "Dabe de débui de prise on choge®
(Cine liste oot amende § iwoluer. Les CIF ayant une date de fin de prisoe en onarge s rouvent enlin de lisme]

Lm Laata oo — s an (Oedelnde
ou = chage
EOTEEEN)  [MICORETTE MICRIITAR 2 MIG CFR subngual BTEO OHRS0N & JOHNEOR SANTE BEAUTE France |18 BATEVEHT
AEMEESEA  [WICORETTE MCROTAR BG CFR 106 OHPISON & JOHMEDN SAKTE BEAUTE Francs |18 4R/
et [WICORETTE MCRIDTAS A3 CFF 35 OHMGON & JOHNE0K SANTE BEAUTE Franss |18 R
pEIPBETT  |WICORETTE MCRIDTAS CITR. 20 CPR subisgun BT30 OHMSON & JOHNSON SANTE BEAUTE France |18 P
epEiTbeEic  |NACORETTE RACRITAS CITR-2WG PR subingual BT CHPSON & JOHNEON SANTE BEAUTE France |14 P
MBI [FICORETTE QRAN PG S5UC GONGE OHPESON & JOHNEOR SANTE BEAUTE France |15 HRYEHT
EMPMIIN [WICORETTE CRAN PG SGUC GONGS OHPISON & JOHMEDN SAKTE BEAUTE Francs |15 4R/
CEESISTD  [KACORETTESAM 10 gl hiuses [RICOTIR) (Bvie OHMEON & JOHNEOK SANTE BEAUTE Franes |15 ARG
Geppinbsiisd  |NCORETTESAM 10 merit heusss [HICOTIHE) (BT OHPS0N & JOHNEON SANTE BEAUTE France |13 ARG
eooEnESH  |NICORETTESAIN 15 morif heuses [RICOTINE) (B OHNSON & JOHNSON SANTE BEAUTE France |15 ARG
EOREEMEN]  [WICORETTESM 15 mgih heures [RICTITINE) (BeT) OHPESON & JOHNEOR SANTE BEAUTE France |15 ATEED
LO0OREE'EN  |MICORETTESN 25 mgit heures [NCOTINE) (5420 JOHMSON A JOHNSON SANTE BEAUTE Francs |15 AR
eSO [KICORETTESHM 25 ma 8 hiuses [HICOTIRE) (BT OHMEON & JOHNEOK SANTE BEAUTE Franes |15 ARG
i 0200 WICORETTESFFAY nmgidose 150 Soses (B} JOHMSDN & JOHAS0K SANTE BEAUTE France 18 (iR ]
MNEPRIETE  |WIGORETTESFRAY tmphiose 150 coses 42 JGHRSON & JKOHNSOR SANTE BEAUTE France |18 DA
EEGEEGTAS  |WICOTINE EG MENTME 2 mg SANS SUGFE [Br108] G LABD LARDRATCNRES: EUROGENERICS 8 AR
OAEME0  |MICOTIRE EG MENTHE 2 mg SANS SUGRE [B/204] EG LABD LABDAATCHRES EUROGENERICS 18 ALY T
pEMEmaE  |WCOTINE EG MENTHE 2 /g SANS SUCRE B/ 3 LABO LABORATOMES ELAOOENERICS 8 EEES
MBI [NICOTINE B MENTHE 4 mg SAKS SUCRE [BAGS Efi LABD LABORATCHRES ELROOENERICS i wEENS
MEENENNETT  |WIGOTINE EG MENTHE 4 mg SANS SUGRE B/ EG LABD LABDARTCHRES EURGGENERKS 8 a3
RGN TIZD  [MICOTHELL FR2WG SELG GOM NCAWRTTS 8 HRYEHT
epoEEEETET n"‘.ﬂmﬁ:“;’m SRS SUCRE (nioinal. pomma A mSTe’  |preapTe i BEBD
eppnsEser  |WICOTINELL Wl 2 rig SANS SUCRE, gamriis b racha:, BT208 MCHWARTE: 8 FTEEY
seosie gs [ L FLY ERDIIE 2, e ekt HCAARTEE i e
ot g | WCOTELL FALIT EXOTICIUE 2 . gemarmn f mabcoar ARTES " I
Bt S 95
EOGANSEE [MICOTHELL MENT 1MG CFA BT NCAWRTTS 8 HRYEHT
ANEOGEEMED  [MICOTKELL MENT S5 CPAETSS NCHNARTES A 4R/
R MY [KSOTHELL MENTHE FRACHEUR 3G S5UC GOM B3 HCAARTES 8 QAR
TN [WCOTRELL MENTHE § mg BTrae MCHWARTE: 8 TR
scosiaincgs  [oo T HELL MEKTHE 1 g in “"‘"';‘;.?I"“ g, comprmiad e nTE 18 FutE
LUNEERERMTI ﬁﬁ;ﬁﬁf"“'f “"‘";;;’.‘:t.."“"'“*' e (- A VTR
AEGRERISAD ﬂm&;ﬁf“g'"l whei:;mmtm. e 18 DM
HENNSASE  [KICOTHELL MENTHE 2 my BANS SUCRE, gonses b machi, BT2  |NOVARTE 1@ A
somasiagry oo NECCUSRTIR FATHE R B g AN SLERE el ewanme s ]
T e s s, (856 NEAARTES i T
LA0E0EI 5300 ﬂ“ﬁ;ﬁ“ﬁmﬁ "I'B";Ilmg SUCAE faicateal, NCNRRTES A 0EVEND
EOMITHI  [WICOTKELL TTE S4MGEH DS 7 NCHNARTES 15 4R/
e [HICOTHELL TTS 1aReH DS RCHARTE: 15 R
SepEMEMEY  [NICOTHELL TTS 21 MG DS 7 CHARTE 15 R
epoEnEe)  |MICOTHELL TTS 21MEEH DSFas HCHARTE: 15 Ry

moancy | MinEdene de b Sanbh TGS - G AMTETOEIE
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LISTE DES SLIBSTITUTS NICOTINIOUES PRIS EN CHARGE PAR L ASSLAANCE MALADIE AL J6O32005
i, par Sdfaul, par "Libellé CIP” puis "Dabe di débul de prise &0 chge®
(Ceine liste et amenée & dvoluer. Les CIP ayant une dote de fin de prise en charge s rouvent en lin de lisie)

Ln: Liate o — it an (et e
o= chame

GMITIE  [WCOTHELL TS THGAH DISF 20 HOWARTE 15 nsar20e
EMITIE  [WCOTRELL TS TG DSF 7 NOMARTE 15 nsmerz0
PSS [KICUITIY AMRSMH DISP 18 BILARDBUTHKLINE SANTE SAKND PUELIC 15 e
AN (KU AMGSH ISP 2 BLAKDISMTHKLINE SANTE SAKND PLELI 14 stz
usats (KU LAMREMH DSP T BLAMDBUTHKLINE SANTE SAKND PUELIC 15 sz
EMTIENE  [KICAITRY 2 mg sans sucrn riostina) (B8] GLARDSMITHKLINE SANTE GAAND PUELIC 1 AT
OMTHSIE  [WCUIT 21MGSH DSF 18 GLARDSUITHKLINE SANTE GRAND FLELK 15 BRI
SIS [KICUITI 2TMGEHH DEP 2 BLAROSMTHKLINE SANTE GAAND FLELIC 15 stz
MASEESSTE (KUY 2IMGE4H DEP T BLARDSMTHKLINE SANTE SAAND PUELIC 15 sz
CETERM (WO 2UG SEUC CPRETIE BLARDSMTHELINE i e

BSTIAA  [WCAITRY 2UG SELGC SPRETIE GLAKDEMITHKLIE 18 nsar20e

LDTEOMED (AT 2UG SLC SOM BT GLARDSUITHKLINE 15 nsmea0
et (ROUITH 20 SEUC SOM BToS BLARDSMTHELINE 15 e
S [ PP —— BLANORMITHKLIXE SANTE CAAND PLELE 14 LT
HONITIAT  [WGUITR AUG STUC SPRETIE GLAMDSMITHKLINE 1a nsma2T

OSTIETH  [WGAIITRY 4G STELG SPRETTE GLARDEMTHKLINE 12 nsmar20a

NI [KIGUITRY UG STELGC GOM BT GLAMDSMITHKLINE 15 nsma2T
SSEeS (KON 410 SELC SOM BToS BLAKDEMTHKLINE 15 iz
CUEISTIONE (KLY ? e (i dispomil s oo (B2H) BLARDSUITHKLINE SANTE SAAND FUSLIC 15 arizinn
HOTHANE  [KIGUITRY TUGRIN DISP 14 GLAMDSMITHKLINE SANTE GAAND FLELIC 15 BRI
0TI [MCUITR TUGRA DS 7 GLARDSMITHKLINE SANTE GRAND FLELK 15 BRI

3 AtEE 12 Eﬂmﬂiﬁ;ﬂrﬂ'ﬁ‘ﬁ”m* GLAROISMITHKLINE SANTE SRAND FUELIC 18 e 1

oIt (KU MENTHE FRACHE 243 S CFA 24 BLAKDISMTHKLINE SANTE SAAND PLELIC i e
oI (KICUIT MENTHE FRACHE 243 S8 CFA 72 BLARDSUITHKLINE SANTE SAAND FUSLIC 14 e

A2 e e o b oot oy et b GLAADISMITHHLINE SANTE GRAND FUBLE it 241
LOONEGME  [WCUITT MENTHE FRACHE AUG 575 CFA 24 GLARDSMITHKLINE 1 nsmerz0
uesaIT  (KICUITIM MENTHE FRACHE 443 S8 CPA 72 BLARDEUTHKLINE 14 e
CEHETIIN (KOCLITIHANES 1,5 rrg SANS SUCRE come.i sces (B3 BLAKDISMTHKLINE SANTE SAAND PUELIC i iz
UDMBETINE  (CUITIUINE 1.5 g SANS SUCHE comp. 8 micer [IAED) GLARDSUITHKLINE SANTE GAAND FUELK 1 2emia0ce
RGN (WICAITRANE 4 . SANS SLGRE roma.8 suer (B201 GLARDSMITHKLINE SANTE GAKND PLELI 18 2smi20e
ORETITI  (CUITRANE 4 s SANS SLIGRE romg.8 suoer (BA60) GLARDSMITHKLINE SANTE GRAND FLEL 1 2emiz0ce
g |WOUTPMNE CERISE 1,5 g S448 SUCRE 20 BLAROSMTHKLINE SANTE GAAND PLELI i iz

gt S [WCUITRMNS CERISE 1,5 g SANS SUCRE BH0 BLAKDSMTHKLINE SANTE SAAND PUELIC 1t iz

MBNEZNE  [WGUITRAINE CERSE 4 mg SANS SUCRE B0 GLAMDSMITHKLINE SANTE GAAND FLELIC 1a ez

0005362547 (WGAITRAINE CERSE 4 mg SANS SUCTE B0 GLARDSMITHKLINE SANTE GAKND PLELI 18 a0

LDOETTIRHE  [CHAMEIX 0.5 MG CP BT28 PrIZER 1 s [2s0mm0n
SIS (CHANPD LS MO OF BTSS PFZER i R
NSETTIEIT  (CHAMPD LS MO CP BTSS ETU PRIZER 14 R P
GTTIBNT  [CHANPTX 05 MG NG GP BTH PRIZER 1a R
0UTTIBNG  (CHANET | MG GF BTZE PRIZER 1 e [2smEny

Enere | MR O I3 SANBTISS - CRAMTSDOGOS .
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LISTE RES SUBRSTITUTS BICOTINIQUES PRIS EN CHARGE AR L'ASSURARCE MALADIE AL IGO0

Trids, par Séfaul, por "Libelbé CIPT puis "Date de débul de prise on charge®

(Gt liste @5t amenbs & dvoluer. Les CIP ayant une dote de fin oo prise en charge S rouvent en lin de liste)

Lm e o s | o e &
ouE chame
(RADORET T B0LR CHARFTX | MG CF BTS: FFITER 13 BRTERNT 2D
(IADORTT T BETT CHARFTX | MG CF BTSG ETUI FFITER 13 2RI SR
BL0UTEE T MICOFATCH neldeH DEP FERFRE FABRE 15 [fTh =i g Foupe S b
e 2l (FTET MICOPATCH veMBdeH DEP T FERFRE FABRE 15 [T Fosta SR ]
SO0 NI00S MCOPATCH kG eH DEP FERFE FABRE 15 [ET =i Fosta S5 R ]
MANCECEIAGRESE RICOPATCH ZIMGELH DEF 7 FIERRE FARRE 13 4 EANT TR0
JAQOREMEETG RECOPATCH TRGSR4H DGR 28 FIEFRE FARRE 15 AT Faet o ]
BA(0NTEE0e HICOPATCH PWAG24H DSF F FERFRE FABRE 15 Te T Fomtes - b ]
3200803 850 HICOTIRELL FAL S SASUC Si0M e MO ART S 18 [igT = i Fati L i ]
2[00 R30I MICOTIRELL WENAG SSUC GO 25 MOWARTE 18 [fTh =i g Falphfe. i ]
(ARG REF KICOTIRELL MENAMG 55UC GOM 24 R ART 13 AT 0117008
- ET,—-L;E-‘TE MDELH;E BAKG SUCAE |nicatra). MOVARTE: I CTEROR D
200 PE 2550 MICOTIKELL REG LISSE ¥ /g sass susa BTIZ gonris. MOWARTE 18 TEAADE R0 0
ALONAPE EEH KICOTKELL REGLISSE ¥ /g shs Sucsa, BT 88 gariid MOARTE: 18 TEAA0E Fria S L b
(AAOECGIEAE T KICOTRELLDLASST PAG RIS G2 ROAARTE: 13 ST Fottae ]
AANCEGGEETER RICOTHRELLTLASEIT PG 55 GRES HCAARTES 13 4 EANT DEECEE ]
JANOEOGEETAL] RECOTIRELLCLARSIE 404G 555 GIV24 I ARTES 13 AT Franrtair U]
m e R HICOTIRELLCLASSIG «pal 505 QM MOAARTE 1@ Te T LRl ]
Ba0is s HICAITTIN 1aGE4H DEF 14 GLANDSWITHHLIKE 15 [igT = i DT A1
(RAQORH LS4 KIQITIN MG EH OEF 7 GLANDI S THELIKE 135 AT T A1
(RAMORGH IR0 RIQLITIN 21MGZH OEF 14 GLANDI S THELIKE 135 AT T A1

mowrcy | Minisibn de b Santh TS5 - CRAMTEDOGDE
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Annexe 6. Questionnaire

Madame, je suis étudiante en 6 année de Pharmacie 4 I'Université de Poitiers, et je réalise ma thése sur le théme
« Tabac & Grossesse » afin d'obtenir mon grade de Docteur en Pharmacie. Pour compléter ce travail, je méne une
enguéte & laquelle vous pouvez participer si vous le souhaitez, en répondant & ce questionnaire. Je vous remercie pour
votre aide et votre participation.

Questipnnaire : Tabac & Grossesse |

Pour réaliser cette enquéte, des données pourront étre relevées dans les dossiers médicaux et obstétricaux.

1)

2)

3)

Mom (les trois 15 lettres en majuscules) : Prénom (la 1% lettre en majuscules) :

Date de naissance (JI/MM/AAAA) : ! !

Licu d'habitation {commune) :

Profession : o Artisans, commergants, chefs d'entreprise 0 Ouvriers o Employés
o Professions intermédiaires o Cadres, professions intermédiaires supéricures
o Etudiantes o Sans emplod

Mode de vie: o Encouple o Seule

Antécédents gynécologiques

MWombre de grossesses antéreures : O 1%° grossesse o 2 grossesse O 3™ grossesse et plus

MNombre denfants : o 1% enfant o 2% gnfant o 3 enfants et plus

Evolution des grossesses antéricures © - FCS (Fausse Couche Spontanée) :
{indiguer le nombre) - GEU (Grossesse Extra-Utérine)
- IV (Interruption Volontaire de Grossesse) :
- IMG (Interruption Médicale de Grossesse)
- MIU (Mort In-Utero) :
- Accouchement prématuré :
- Retard de croissance :

Grossesse actuelle

Terme de l'accouchement (en 54) :
Modalités de 'accouchement : o VBS (Voie Basse Spontanée) o EI (Extraction Instramentale) o Césarienne
Poids du bébé a la naissance :

Score d'Apgar: A 1 min A 5 min

Allaitement désiré : o Oui o Non

Ancienneté du tabagisme : o <5 ans = Entre 5 et 10 ans o = 10 ans
Conjoint fumeur : o Oui o Non

Type de tabac fumé pendant la grossesse @ o Cigarettes manufacturées
o Tabac a rouler
o Cigares
o Cigarettes électronigues 4 base de nicotine
o Cigarettes électronigues sans nicotine
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— Consommation de tabac :

- Avant la grossesse : o 14 10 cigarettesjour o 10 & 20 cigarettes/jour
o 20 & 30 cigarettes/jour o = 30 cigarettes/jour
- Pendant la grossesse : o 0 cigarette/jour o 0 cigarette/jour o 0 cigarette/jour
ol al0cigarettesfjour o1 4 10 cigarettes{jour o 1 & 10 eigarettesjour

o 104 20 cigarettesjour o 10 4 20 cigarettes/jour o 10 & 20 cigarettesjour
0 20 4 30 cigarettesjour = 20 4 30 cigarettes/jour o 20 & 30 cigarettes/jour

o = 30 cigarettes/jour o = 30 cigarettes/jour o = 30 cigarettes/jour
e e s
T 1% trimestre 2 trimestre 3** trimestre

- Aprés l'accouchement : o Oui o Non

— Connaissez-vous les conséquences du tabagisme pendant la grossesse 7

o i o Mon o Un peu
—  Est-ce gue quelgu'un ou guelgue chose vous a incité 4 arréter de fumer pendant votre grossesse 7
o Vous-méme o Votre conjoint o Votre entourage
o Professionne]l médical (médecin, sage-femme...) o Brochure, affiche, médias
— 51 vous ne vous étes pas arrétée de fumer, & votre avis pour guelle(s) raison(s) 7
o Mangue de motivation o Manque d'information
o Mangue de soutien o Trop difficile
— 51 au contraire vous vous étes arrétée, comment 7
o Volonté seule o Soutien de 'entourage o Soutien par un professionnel
O Soutien par une consultation spécialisée individuelle o Substituts nicotiniques
— A quelis) trimestre(s) vous étes vous armétée 7 ol® o2™ =i

— 51 vous avez rechuté,  votre avis pour quelle(s) raison(s) ?
0 Stress o Moment convivial o Autre

— Ausein de I'hdpital, il existe une consultation d'aide au sevrage tabagigue.
- Le saviez-vous 7 o Oui o Mon

- En avez-vous suiviune 7 o Oui o MNon

— Les substituts nicotiniques sont autorisés pendant la grossesse.

- Le saviez-vous 7 o Qui o Non
- Qui vous en a parlé 7 o Professionnel médical (médecin, sage-femme...) o1 Pharmacien
o Entourage o Meédias o Autre :
- En avez-vous pris pendant votre grossesse 7 o Oud o Mon
- 81 oui, quel(s) type(s) 7 o Patchs 0 Gommes & micher o Spray bucecal
o Comprimés sublinguaux o Comprimes i sucer
- Wous ont-ils aidé a arréter votre consommation de tabac 7 o Oui o Non o Un peu

‘ =
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Annexe 7. Exemple d'une plaquette d'information Inpes

Peut-on allaiter son enfant
quand on fume ?

Idéalement, il est préférable de ne pas fumer quand en allaite son
bébé, car la nicotine passe dans e lait maternel et sa concentration
dépend du nombre de cigarettes fumées. Ainsi, si la femme enceinte
n'a pas réussi & sarréter complétement de fumer durant la
grossesse, le choix de l'allaitement peut &tre une nouvelle
motivation pour le faire. Du fait de ces bienfaits, l'allaitement
maternel doit toujours étre favorisé.

Quels sont les risques si
une femme enceinte est exposée
a la fumée des autres ?

L'exposition d'une femme enceinte & la fumée des autres (au cours
d'une soirée, 3 la maison, etc) a un effet dquivalent 3 un petit
tabagisme maternel : les produits chimiques contenus dans la fumée
du tabac inhalée par la mére, passent dans le sang de la mére et
donc dans celui du feetus. Il est donc important qu'une femme
enceinte évite les atmosphéres enfumées.

Le tabagisme a-t-il une
influence sur la fécondité ?

Les solutions pour arréter de fumer.
¢ Dépliant Inpes, réf, 220-17010-DE

J'arréte de fumer,
des méthodes pour y parvenir.
Cuide pratique Inpes, réf. 220-09072-8

Tabac Info Service vous aide & arréter de fumer.

tabac-info-service.fr
39 89 0.15€/min.

Raisé en collaboration avec 'Offce Francais de péveriion c Tabagime (OFT)
et seon s recornmandotions e s coniencede consars o Crasese e tabc  foct 260¢)

OF7
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Quelles sont les conséquences
du tabac sur la grossesse ?

depuis un posta fixe, de Sh 3 200, & lundi au samed)

Grossesse et taba

Quels sont les effets du
tabagisme sur le foetus ?

Qui, le tabagisme affecte |a fécondité. Il peut augmenter le délai
nécessaire & la conception.

Dés l'arrét du tabac, cependant, tout redevient normal et il n'est pas
rare de voir des femmes commencer une grossesse dans les mois qui
suivent l'arrét.

Est-il fréquent de continuer
de fumer durant sa grossesse ?

La plupart des femmes souhaitent arréter de fumer durant leur
grossesse, mais certaines éprouvent des difficultés & le faire en raison
de leur dépendance au tabac. Dans les faits, un peu moins d'un tiers
des femmes enceintes continuent de fumer durant leur grossesse, et
un peu mains d'un quart fument de maniére quotidienne.

Fumer durant la grossesse comperte un certain nombre de risques :

~les femmes fumeuses doublent leur risque de faire une grossesse
extra-utérine ;

- le risque de faire une fausse couche spontanée est en moyenne
triplé. Ce risque dépend de la quantité de cigarettes que l'on fume :
ainsi, pour une femme fumant plus de 30 cigarettes par jour en
début de grossesse, ce risque de fausse couche spontanée serait
multiplié par cing :

- le placenta risque de se fixer trop bas dans I'utérus, ce qui peut
provoguer un hématome rétroplacentaire et entrainer des
saignements lors du troisiéme trimestre de la grossesse ;

- le risque de rupture des membranes avant 34 semaines d'aménorrhée
est multiplié par trois, ce qui en fait la premibre cause
d'accouchement prématuré chez la femme enceinte fumeuse.

L'idéal est bien sir d'arréter de fumer avant la grossesse. Si cela n'a
pas pu se faire, l'arrét sera toujours bénéfique & n'importe quel
moment de la grossesse, pour la future maman comme pour le
feetus ou Uenfant, Il n'est donc jamais trop tard pour arréter de
fumer, m&me en fin de grossesse.
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Les effets du tabagisme sur le fetus dépendent des quantités
fumées : plus on fume, plus les effets sont importants. Dans |'utérus,
|e feetus recoit de I'oxygéne par le sang de sa mére. Quand celle-ci
fume, son sang se charge de monoxyde de carbone, gaz
particuligrement toxique. De plus, la nicotine a un effet vasoconstricteur
sur les artéres du placenta et sur 'artére ombilicale, ce qui rend la
circulation du sang moins bonne. Tout cela contribue donc & la
mauvaise oxygénation du bébé.

D'autres substances chimiques contenues dans la fumée sont
également néfastes au développement du feetus. Tous ces effets
peuvent concourir & un retard de croissance intra-utérin (RCIU) qui
affecte & la baisse le poids du bébé, sa taille, son périmétre cranien.
Ces effets peuvent tre graves lorsque le bébé nait prématurément.

Quels sont les traitements de la
dépendance tabagique autorisés
pendant la grossesse ?

Les approches psychologiques et comportementales ont leur place
en premidre intention aux différentes étapes de |a prise en charge de
la femme enceinte fumeuse.

Depuis 1997, la prescription de substituts nicotiniques est
officiellement admise pour les femmes enceintes qui ne parviennent
pas & arréter de fumer. La nicotine des substituts est en effet préférable
& celle qui est inhalée avec les 4 000 substances toxiques de la fumée
de cigarette. De plus, elle se diffuse lentement dans le corps, et non pas
brutalement sous forme de pics comme cela se produit avec une
cigarette, Lutilisation des substituts nicotiniques doit cependant se
faire sous contrble médical pour les femmes enceintes ou qui allaitent.
D'autres médicaments tels que le bupropion LP (anti-dépresseur
atypique) et la varénicline (agoniste partiel des récepteurs
nicotiniques) sont contre-indiquées chez la femme enceinte.



Résumeé

En France, environ une femme sur quatre fume au cours de sa grossesse. Or, le
tabagisme maternel, bien connu de nos jours, provoque de nombreuses complications
mettant en jeu la grossesse et le développement de l'enfant a naitre. Percu comme un
véritable probléme de santé publique, une prise en charge spécifique est donc nécessaire
pour aider la femme enceinte a arréter de fumer. Lorsque le niveau de dépendance est
trop important et le soutien psychologique insuffisant, une aide pharmacologique peut étre
apportée.

Notre enquéte menée au sein du service de maternité d'Angouléme, reflete bien cette
réalité et a permis de mieux comprendre le comportement addictif de ces femmes
enceintes fumeuses. Sur 71 femmes, seulement 27% ont arrété de fumer au cours de leur
grossesse, principalement dés le premier trimestre par leur seule volonté. Le fait d'étre
enceinte est le moteur de la prise de conscience. Pour les autres, on note souvent une
diminution de la consommation mais l'arrét total reste impossible par manque de
motivation et la difficulté a surmonter leur dépendance. De nombreux facteurs peuvent
s'interposer sur le chemin d'un sevrage comme du stress ou un conjoint fumeur.
L'entourage joue un grand réle dans l'accompagnement de la maman ainsi que les
professionnels de santé qu'elle cotoie régulierement au cours de la grossesse. En tant que
professionnel de santé, nous devons féliciter celles qui arrivent a arréter, encourager et
accompagner au mieux celles pour qui le sevrage est plus compliqué. Au sein de I'hépital
d'Angouléme, une consultation d'aide au sevrage tabagique est proposée mais peu de
femmes la consulte malgré une bonne communication de son existence au sein du
service. Les substituts nicotiniques représentent une véritable alternative lorsqu'en
premiere intention le soutien psychologique ne suffit pas. Or, certaines femmes enceintes
ignorent encore qu'ils sont utilisables au cours de la grossesse ou par choix ne les utilisent
pas. Seulement 26% des femmes qui n'ont pas réussi a arréter de fumer les ont utilisés et
les substituts nicotiniques ont permis dans 36% des cas de diminuer leur consommation.
Les effets du tabac sur le foetus sont réels et bien connus de nos jours, notre enquéte a
notamment montré un pourcentage de prématurité et de faibles poids de naissance
supérieurs a ceux de la population générale. Dans tous les cas, l'arrét du tabac au cours
d'une grossesse doit se faire le plus précocement possible, différents moyens existent et
peuvent étre utilisés chez la femme enceinte car rien n'est plus mauvais que la cigarette et
les 4000 substances toxiques qui la composent.

Le pharmacien d'officine, doit jouer un réle important dans la prévention et I'arrét du tabac,
or l'enquéte montre qu'il manque d'implication dans I'éducation de ces femmes car tres
peu cité par celles-ci dans le questionnaire. Pourtant c'est un professionnel de santé de
proximité et obligatoirement confronté, a un moment donné, aux futures ou jeunes
mamans. Amené a remplir dans l'avenir de nouvelles missions, il doit étre sensibilisé plus
sérieusement a ce fléau et étre mis en lien avec les autres professionnels de santé pour
mener a bien ce combat du tabagisme chez la femme enceinte.

Mots clés

Tabac — Grossesse — Enquéte — Substituts nicotiniques - Toxicité




SERMENT DE GALIEN

P~ Pt P Pt

Je jure, en présence des maitres de la faculté et de mes condisciples :

D’honorer ceux qui m’ont instruit dans les préceptes de mon art et
de leur témoigner ma reconnaissance en restant fidele a leur
enseignement.

D’exercer, dans l'intérét de la santé publique, ma profession avec
conscience et de respecter non seulement la législation en vigueur,
mais aussi les regles de I'honneur, de la probité et du
désintéressement.

De ne jamais oublier ma responsabilité, mes devoirs envers le
malade et sa dignité humaine, de respecter le secret professionnel.

En aucun cas, je ne consentirai a utiliser mes connaissances et mon
état pour corrompre les meeurs et favoriser des actes criminels.

Que les hommes m’accordent leur estime si je suis fidele a mes
promesses.

Que je sois couvert d’opprobre et méprisé de mes confreres si j'y
manque.




