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INTRODUCTION 
 

 Le tabagisme passif est un sujet de santé important dont il faut se soucier dès le début de la 

grossesse et tout au long de celle-ci de même qu'après l'accouchement. 

  

 Comme sage-femme travaillant dans un service de Maternité, je me suis demandée ce que 

nous, les soignantes, pourrions faire de concret pour lutter contre le tabagisme, et plus 

particulièrement  contre le tabagisme passif. Tenant compte du fait que le séjour en Maternité est de 

plus en plus court et que cette période qui suit la naissance d'un bébé est capitale dans la vie d'une 

femme, notre action doit être réfléchie et systématique. 

 

 Mon travail se compose de deux parties. La première, théorique, reprend après la définition 

du tabagisme passif, ses répercussions  sur la santé périnatale. La deuxième, pratique, comporte les  

résultats d'une enquête réalisée auprès des mères dans le service dans lequel je travaille. 

 

 En conclusion, je lancerai des pistes concrètes pour une action adaptée aux besoins du 

service. 

 

 

     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



6 
 

PREMIERE PARTIE : PARTIE THEORIQUE - LE TABAGISME PASSIF 
 

− DEFINITION 

 

 Le tabagisme passif ou tabagisme involontaire signifie l'exposition involontaire aux produits 

de la combustion du tabac (1). Il peut s'agir du tabagisme par voie aérienne c'est-à-dire survenant en 

inhalant la fumée des autres et également du tabagisme fœtal que la femme enceinte, fumeuse ou 

non-fumeuse, mais inhalant la fumée environnementale fait subir à son enfant in utero. 

 

 On distingue trois courants de fumée : 

− le courant principal ou primaire : la fumée inhalée directement par le fumeur lorsqu'il aspire une 

bouffée de fumée. 

− le courant secondaire : représenté par la fumée qui se dégage de la cigarette qui se consume 

toute seule entre les bouffées. 

− le courant tertiaire : il correspond à la fumée que le fumeur exhale après inhalation de la fumée. 

La fumée environnementale provient  du courant secondaire (85%) et du courant tertiaire (15%).  

 

 Si les 3 courants de fumée contiennent plus ou moins les mêmes produits, ils n'ont pas tous 

la même toxicité. La fumée environnementale est plus néfaste à la santé que celle du courant 

principal. Cela s'explique par différentes raisons : 

− la différence de température de combustion du tabac lors du tabagisme actif et celle survenant 

entre les bouffées, celle-ci étant plus basse : en effet, plus une combustion est lente, plus la 

fumée est épaisse, acre, riche en goudrons et en monoxyde de carbone. 

− l'effet du filtre qui retient une partie des éléments du courant primaire. 

− le fait d'inhaler ou non la fumée en fumant (l'inhalation retient une partie de la fumée et réduit 

donc le courant tertiaire). 

− la durée de production (10 secondes par cigarette pour le courant primaire, 7 à 10 minutes pour 

le courant secondaire). 

 

 De plus, la fumée environnementale se modifie en se refroidissant et même lorsque l'odeur a 

disparu d'une pièce où l'on fume, des produits toxiques restent pendant des heures.  

  

 La fumée produite par la combustion  varie en fonction du type de tabac, de son mode de 

séchage mais aussi des différents traitements qu'il subit (pesticides, additifs utilisés pour modifier le 
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goût de la fumée et  sa rapidité de résorption,..) de la combustion du papier de cigarette et de l'effet 

du filtre.  

 

 Le volume de la pièce où l'on fume de même que la ventilation ont aussi un impact sur le 

tabagisme passif. Le temps que l'on passe à l'intérieur de locaux où l'on fume a son importance d'où 

la vulnérabilité des enfants exposés longuement à la pollution intérieure de leur maison. Les 

premières victimes du tabagisme passif sont les fumeurs eux-mêmes car ils sont le plus près de la 

source du courant secondaire.   

 

− COMPOSITION DE LA FUMEE 

 

 Plus de 4000 substances chimiques ont été identifiées à ce jour dans la fumée du tabac. Elles 

se répartissent en phase gazeuse et en phase particulaire (solide ou liquide). Elles contiennent des 

substances irritantes, toxiques, cancérigènes et mutagènes. 

 

 Voici un tableau récapitulatif de la composition de la fumée de tabac : 

 

Concentration (flux primaire et secondaire) et classification de quelques composants de la 

fumée de cigarette (2) 

Substance (CASRN) Flux primaire 

μg/cigarette 

Rapport flux 

primaire/secondaire 

Classification selon la 

réglementation UE 

4-Aminobiphényle 

 

0,003-0,005 31 :1 cancérigène (cat.1)     

mutagène (cat.3)       

Benzène  12-48 5-10 :1 cancérigène (cat.1) 

mutagène (cat.2)  

reprotoxique 

facilement inflammable 

1,3-Butadiène  69 

 

3-6 :1 cancérigène (cat.1)  

mutagène (cat.2)  

extrêmement inflammable  

2-Naphthylamine  0,001-0,002 30 :1 cancérigène (cat.1)  

dangereux pour 

l'environnement  
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Nickel  0,02-0,08 12-31 :1 cancérigène (cat.3)  

Monoxyde de carbone-CO  13000-22000 2,5-4,7 :1 reprotoxique   (cat.1)  

extrêmement inflammable  

Benzoapyrène-B(a)P 0,038 2,1-3,5 :1 cancérigène (cat.2)  

mutagène (cat.2)  

reprotoxique  (cat.2)  

dangereux pour 

l'environnement  

Cadmium 

 

0,1-0,12 3,6-7,2 :1 cancérigène (cat.2)  

très toxique 

 reprotoxique (cat.2)  

dangereux pour 

l'environnement  

Diméthylnitrosamine 

 

0,01-0,04 20-100 :1 cancérigène (cat.2)   très 

toxique 

dangereux pour 

l'environnement 

Aniline 

 

0,36 29,7 :1 cancérigène (cat.3) 

mutagène (cat.3) 

toxique 

dangereux pour 

l'environnement 

Formaldéhyde/Formol 

 

70-100 0,1-50 :1 cancérigène (cat.3) 

toxique  

corrosif  

Acroléine 

 

60-100 8-15 :1 Très toxique 

corrosif  

facilement inflammable  

dangereux pour 

l'environnement  

Ammoniac-NH3 

 

50-130 3,5-5,1 :1 toxique 

corrosif  
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 dangereux pour 

l'environnement  

inflammable 

Acide cyanhydrique-HCN 

 

400-500 0,1-0,25 :1 très toxique  

dangereux pour 

l'environnement  

extrêmement inflammable  

Nicotine 

 

1330-1830 2,6-3,3 :1 très toxique  

dangereux pour 

l'environnement 

 

Légende :  

 

Les substances cancérigènes  

-cat.1 : substances que l'on sait être cancérigènes pour l'homme («avérées»)  

-cat.2 : substances devant être assimilées à des substances cancérigènes pour l'homme («à forte 

présomption»)  

-cat.3 : substances préoccupantes pour l'être humain  en raison d'effets cancérigènes  possibles  

 

Les substances mutagènes 

-cat.2 : substances assimilées à des mutagènes pour l'homme (« à forte présomption »)  

-cat.3 : substances préoccupantes pour l'homme vu les effets mutagènes possibles 

 

Les substances toxiques pour la reproduction (« reprotoxiques ») 

-cat.1 : substances connues pour altérer la fertilité dans l'espèce humaine                              

-cat.2 : substances assimilées à des substances reprotoxiques pour l'espèce humaine 

 

  La fumée secondaire contient donc à poids de fumée identique 2 à 5 fois plus de produits 

toxiques que la fumée principale. Par exemple, la fumée secondaire contient 3 fois plus de nicotine 

que la fumée principale, 4 fois plus de monoxyde de carbone, 40 fois plus d'ammoniaque, 7 fois 

plus de formaldéhyde, etc.... (3) Elle contient également plus de métaux lourds et de N-nitrosamines 

qui sont des substances mutagènes. 
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  Les particules de la fumée secondaire sont plus petites que celles du courant primaire et 

donc peuvent pénétrer plus profondément jusqu'aux alvéoles pulmonaires (1). 

 

− EFFETS SUR LA SANTE 

 

 L'agence de Protection de l'Environnement des Etats-Unis d'Amérique a classé la fumée 

secondaire comme un cancérigène de « catégorie A » c'est-à-dire pour lequel aucun niveau 

d'exposition n'est sans danger. 

 

Seuls quelques composants de la fumée et leurs effets sur la santé périnatale seront décrits 

ici. 

 

La nicotine 

 

 C'est le principal alcaloïde contenu dans la fumée; il est responsable de la dépendance 

physique au tabac. Elle agit au niveau du SNC, elle provoque une libération des catécholamines 

avec comme conséquence une augmentation du rythme cardiaque et une augmentation de la 

pression artérielle. Elle provoque une vasoconstriction périphérique (1). Elle provoque une 

vasoconstriction des artères utérines, ce qui réduit la perfusion sanguine du fœtus. Elle traverse le 

placenta et agit sur le SNC du fœtus en cinq minutes. Elle s'accumule dans le liquide amniotique. La 

concentration de la nicotine est plus élevée chez le fœtus que chez sa mère car son métabolisme  y 

est plus lent. 

 

  Le métabolisme de la nicotine est accéléré chez la femme enceinte ce qui fait que la femme 

enceinte  fumeuse ressent plus rapidement le besoin de fumer. 

 

Le monoxyde de carbone 

 

 Il représente 2 à 5,5 % des gaz de la fumée du tabac. Il se fixe sur l'hémoglobine pour former 

la carboxyhémoglobine. L'affinité de l'hémoglobine pour le CO est 240 fois supérieure à celle pour 

l'oxygène. Chez le fœtus, cette affinité est de 400 fois supérieure à celle pour l'oxygène (1) ! Le 

temps de demi-vie de la carboxyhémoglobine est de plus ou moins 6 heures chez le fœtus (plus long 

que chez sa mère où il est de 2 heures). Le taux d'HbCO sera de 10 à 15% plus élevé chez le fœtus 

que chez sa mère (4).  C'est donc le grand responsable de l'hypoxie et de toutes ses conséquences sur 

la grossesse et le développement du fœtus. Le CO se fixe aussi sur la myoglobine des muscles du 
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corps et donc aussi sur le myocarde. L'hypoxémie chronique entraîne une polyglobulie, une 

hyperplaquettose et une augmentation de la viscosité du sang, ce qui peut entraîner des thromboses. 

Elle est aussi toxique pour l'endothélium vasculaire. 

 

Les goudrons 

 

 Ce sont des substances cancérigènes produites lors de la combustion du tabac (1). On en a 

recensé plus de 60. La quantité absorbée varie avec la façon de  fumer. Elle est plus importante (10 

fois supérieure) à la fin de la consommation de la cigarette qu'au début  du fait de son accumulation 

dans le mégot. Les goudrons ont une action directe sur les bronches, la bouche, le pharynx, le 

larynx, l'œsophage. Dans la fumée environnementale, il y a 2,5 fois plus de benzopyrène 

(cancérigène) que dans le courant  primaire. 

 

Les substances irritantes 

 

 La fumée contient de nombreux irritants dont l'acroléïne et les oxydes d'azote (1). Ces 

irritants modifient les battements des microcils qui recouvrent les bronches et diminuent ainsi leur 

rôle de protection contre les agressions des voies respiratoires par les virus, les bactéries, les 

allergènes et autres polluants. Ces substances provoquent de l'emphysème pulmonaire. La fumée 

secondaire en contient davantage. 

 

 L'ammoniaque a un  effet  irritant sur les muqueuses des voies aériennes supérieures et 

inférieures et sur la conjonctive oculaire. Il pourrait augmenter la réactivité bronchique des 

personnes déjà asthmatiques et aggraver ainsi leur asthme. Il se retrouve en quantité plus importante 

dans la fumée secondaire (x40) par rapport au courant primaire. 

 

Les micro-particules 

 

 Les micro-particules (entre 0,5-2,5 microns) atteignent le poumon profond et encombrent les 

macrophages chargés d'épurer le poumon, de le défendre contre les agents extérieurs comme les 

virus, les bactéries et autres substances nocives. Elles se retrouvent en quantité plus importante dans 

la fumée secondaire. 
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− EFFETS DU TABAGISME SUR LE FOETUS ET LE NOUVEAU-NE 

 

 La femme enceinte qui fume et à une moindre mesure celle qui est soumise au tabagisme 

passif de façon régulière encourt des risques «santé»  non négligeables pour elle-même et pour son 

bébé.  

 

La croissance pondérale - le retard de croissance in utero  

 

 Une  fumeuse active durant la grossesse encourt un risque plus important de mettre au 

monde un enfant de plus petit poids (de -150 à -400 grammes) qu'une mère non-fumeuse (1). En cas 

de tabagisme passif, ce risque existe aussi mais est de moindre importance (poids de naissance de -

28g à -100g). Ce risque est dose-dépendant : Le risque relatif par rapport à une non-fumeuse non 

exposée à la fumée environnementale est de 1,2 pour une fumeuse passive et de 3, voire plus pour 

une grande fumeuse (4). 

  

Nombre de cig./jr        Perte de poids 

1 cig./jr       10 à 20 g 

<5 cig./jr  100 g 

de 5 à 20 cig./jr 150-300 g   

>20 cig./jr   450 g 

 

 

 Le RCIU ne se limite pas seulement à une perte de poids à la naissance mais se traduit aussi 

par une diminution de la masse musculaire par rapport au tissu adipeux, par une diminution de la 

taille, du périmètre crânien et du périmètre abdominal. Il est multifactoriel et le rôle néfaste du tabac 

est bien connu, essentiellement lié au monoxyde de carbone et accessoirement à la nicotine. 

 

La mort in utero 

 

 On attribue environ 11% des morts tardives in utero  au tabac (5). 
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La prématurité   

 

 Dans l'ensemble, le risque d'accouchement prématuré est multiplié par 2 chez les mères 

fumeuses. ll est lié à la rupture prématurée des membranes (1). Le risque est multiplié par 3 pour les 

ruptures prématurées survenant avant la 34ème semaine de gestation. Ce risque est dose-dépendant 

et multifactoriel (4). 

 

La mort subite du nourrisson  

 

 En Belgique, sur 10000 naissances, 4 à 8 nouveau-nés meurent de façon soudaine et 

inattendue durant leur sommeil. Malgré les campagnes de prévention, la MSN représente encore 30 

à 40 % des décès des enfants jusqu'à l'âge d'un an. La seule recommandation de ces campagnes qui 

n'a pas été suivie concerne le tabagisme parental qui devient le facteur de risque le plus important. 

Fumer pendant la grossesse augmente de façon significative le risque de MSN (1) (6). 

 

Ce risque est dose-dépendant (RR : 4 à 9). Ce risque est augmenté si le père fume. Enfin, ce 

risque est majoré si les parents continuent à fumer après la naissance de leur bébé (RR : 1,5 - 2). Les 

mécanismes liant tabagisme prénatal et MSN sont liés à la prématurité, au petit poids de naissance 

et à la présence de déficiences physiologiques spécifiques. Celles-ci incluent des difficultés à 

maintenir une respiration normale pendant le sommeil (apnées obstructives, désaturations, 

bradycardies), difficulté à s'éveiller et à contrôler le rythme cardiaque (modifications du système 

nerveux autonome).  

 

 L'effet est dose-dépendant : si la mère fume pendant la grossesse :           

Nombre de cig./jour RR 

1 à 10 4,25 

10 à 20 6,46 

>20  8,56 

     

Le risque augmente avec le tabagisme environnemental indépendamment  du tabagisme in utero 

(RR : 2). 
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− Les malformations 

      

Le tabac, en début de grossesse, durant la période d'embryogenèse, pourrait  provoquer 

microcéphalie, fente labiale, pied bot, atrophie des membres... (6) 

 

Relation entre  la fumée de tabac secondaire, la morbidité et la mortalité périnatale (7) 

 

Effets-santé Nombre d'études 

depuis 1997 

Résultats depuis 1997: degré de la preuve 

quant à l'association causale 

Diminution du poids à 

la naissance 

18 Certaine (renforcée) 

Faible poids à la 

naissance 

9 Certaine (renforcée) 

Syndrome de mort 

subite du nourrisson 

9 Certaine (renforcée) 

Accouchement 

prématuré 

7 Certaine 

Retard de croissance 

intra-utérin 

8 Probable (renforcée) 

Avortement spontané 4 Probable* 

Malformations 6 Non démontrée 

 

*L'interprétation est équivoque compte tenu de l'effet confondant possible du tabagisme paternel. 

 

Les affections des voies respiratoires 

 

 Les bébés et les enfants sont particulièrement sensibles aux effets du tabagisme passif. En 

effet, leur système bronchique est plus petit que celui de l'adulte et leur système immunitaire moins 

mature. Ils respirent plus rapidement que les adultes et inhalent par conséquent plus de produits 

toxiques relativement à leur poids durant une même période de temps que ne le fait un adulte. Leur 

atteinte se traduit par un nombre plus important de bronchites, pneumonies, toux, encombrements 

des voies respiratoires, crises d'asthme (induction, aggravation) et d'infections de l'oreille moyenne 

(1). 
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 Plusieurs études ont montré que la fonction respiratoire des bébés de mères fumeuses est 

diminuée et qu'il y a une majoration de l'hyperactivité bronchique d'où un risque accru de 

développement des maladies bronchiques. De plus, leur durée d'exposition à la fumée du tabac est 

souvent longue et quotidienne. 

 

Relation entre  la fumée de tabac secondaire et les maladies respiratoires (7). 

 

Maladies respiratoires Nombre d'études depuis 1997 Résultats depuis 1997: degré 

de la preuve quant à une 

association causale 

Maladies respiratoires 9 Certaine 

Asthme (enfant) - induction 37 Certaine 

Asthme  (adulte) - induction 15 Certaine 

Asthme (enfant)-aggravation 14 Certaine 

Asthme (adulte)-aggravation 7 Certaine 

Irritation des yeux et du nez 14 Certaine 

Otite moyenne +/- effusion 7 Certaine 

Développement des  poumons 

(enfant) 

7 Probable (renforcée) 

Symptômes respiratoires 

(enfant) 

4 Certaine 

Symptômes respiratoires 

(adulte) 

5 Probable (renforcée) 

 

Légende : 

 

Une association causale certaine : une association  causale est considérée comme  «certaine» si le 

lien entre l'effet et l'exposition à la fumée secondaire du tabac a été observé dans des études où les 

biais (effet du hasard, facteurs confondants, etc.) ont été éliminés avec un niveau de confiance 

satisfaisant. 
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Une association causale probable : une association causale est considérée comme « probable» si le 

lien entre l'effet et l'exposition au tabagisme passif a été observé, qu'il est plausible, mais que les 

biais (hasard, facteurs confondants, etc...) n'ont pas été éliminés avec un niveau de confiance 

satisfaisant. 

 

 Toutes les études sont unanimes : Avant l'âge de 2 ans, le tabagisme passif  des enfants 

augmente de 2 à 3 fois le risque de bronchites, bronchiolites, pneumonies par rapport à ceux non 

soumis au tabagisme passif. De plus, ce risque est dose-dépendant. Au-delà de la gène occasionnée 

(irritation des yeux, du nez, de la gorge), le tabagisme passif aggrave des pathologies existantes et 

en crée de nouvelles (8). Le tabagisme maternel durant la grossesse et le tabagisme de la mère et/ou 

du père ou des deux parents après la naissance sont des facteurs de risque distincts qui peuvent  

s'additionner. 

 



17 
 

DEUXIEME PARTIE : PARTIE PRATIQUE 
 

− OBJECTIFS 

 

 Le but de ma démarche est d'évaluer  les pratiques des professionnels de santé du service de 

Maternité dans lequel je travaille en matière de prise en charge du tabagisme passif. Ensuite, 

l'analyse doit me permettre de faire évoluer cette pratique pour que les bébés et les nourrissons ne 

soient plus confrontés au tabagisme passif. 

 

− METHODOLOGIE 

 

 Elle comporte deux questionnaires. Le premier adressé aux mères non exposées à la fumée 

du tabac (non-fumeuses vivant avec un conjoint non-fumeur) et le deuxième  destiné aux mères 

exposées à cette fumée (fumeuses vivant avec un conjoint fumeur ou non-fumeur  ou  non-fumeuses 

vivant avec un conjoint fumeur donc subissant un tabagisme passif). L'enquête a été réalisée  

pendant une période de 7 semaines, de la mi-mai à début juillet 2008. Les questions ont été posées  

aux mères si possible le jour de leur sortie de la Maternité, avec ma participation. Elles ont été 

averties d'une évaluation à effectuer environ 4 à 6 semaines après leur retour à la maison, par 

téléphone, en cas d'accord.  

 

− RESULTATS DE L'ENQUETE 

 

 Sur la période d'enregistrement, il y a eu 154 naissances et 124 questionnaires ont été 

recueillis (sur les 125 accouchées  interrogées, une seule d'entre elles a refusé de répondre). 

 

 Répartition des observations 

  

Le premier groupe comporte 78 femmes non exposées à la fumée, ce qui représente 62,9% 

des 124 (femmes non-fumeuses ou ex-fumeuses vivant avec un conjoint non-fumeur ou ex-fumeur).   

non-
exposées : 
78
exposées : 
46
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Le deuxième groupe comporte 46 femmes exposées à la fumée (fumeuses actives et/ou 

passives) :  

  

 a) femmes non-fumeuses + conjoints fumeurs = 10  

 b) femmes ex-fumeuses + conjoints fumeurs =  16  

 c) femmes fumeuses + conjoints non-fumeurs = 5 

 d) femmes fumeuses + conjoints fumeurs = 15  

 

 Si l'on se limite au tabagisme actif, 104 femmes sur 124 sont non-fumeuses tout au long de 

leur grossesse, ce qui représente 83,87% des femmes interrogées (1ère colonne). D'autre part, 11 

femmes ont arrêté de fumer dès la grossesse (et une au cours de la grossesse), ce qui représente 

9,68% des femmes (2ème colonne). 

 

 Enfin, 20 femmes ont continué à fumer durant toute la grossesse, soit 16,1% des femmes 

(3ème colonne). 

124
0

20

40

60

80

100

120

N.F. : 104
arrêt : 11
fumeuses : 
20

a : 10
b : 16
c : 5
d : 15 



19 
 

 Globalement, les couples non-fumeurs représentent 62,9% de l'ensemble des couples 

interrogés. 

 

La comparaison de ces chiffres avec ceux d'une étude réalisée par le FARES en 2007 dans 

29 maternités de Belgique fait ressortir une bonne similitude :   

- 62,7% des femmes n'ont jamais fumé 

- 15% des femmes sont des ex-fumeuses 

- 2,9% des  femmes ont arrêté durant l'année précédant la grossesse  

- 7,8% des femmes ont arrêté de fumer au cours de la grossesse 

- 14,8% des femmes ont continué à fumer durant leur grossesse 

 

 Autre constatation concernant le tabagisme de l'entourage : 41 femmes sur 46 dans le groupe 

exposé ont un partenaire fumeur,  ce qui représente 89%. Ces résultats sont du même ordre que ceux 

observés dans d'autre pays comme le Canada. En effet, les femmes qui continuent à fumer pendant 

la grossesse sont généralement entourées de membres de la famille ou d'amis qui fument. 

 

Résultats du questionnaire destiné aux femmes non-exposées à la fumée du tabac 

 

Au cours de votre grossesse, un professionnel de santé vous a-t-il demandé si vous fumiez? 
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Au cours de votre grossesse, un professionnel de santé vous a-t-il demandé si votre conjoint fumait?  

Si «oui», quel type de professionnel? 

Le dépistage des femmes fumeuses lors de la consultation prénatale et tout au long de la 

grossesse est loin d'être systématique (63 femmes /78 du groupe 1  interrogées à ce sujet), soit 

80,76%. Quant au dépistage du tabagisme des conjoints, il ne représente que 39,74% (31/78) . Ce 

sont les gynécologues qui réalisent le plus de dépistage du tabagisme car c'est quasi exclusivement 

eux qui réalisent  le suivi prénatal.                                             

 

Au cours de votre séjour en Maternité, un professionnel de santé vous a-t-il demandé si vous 

fumiez? 
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Si «oui », quel type de professionnel? 

Au cours de votre séjour en Maternité, un professionnel de santé vous a-t-il demandé si votre 

conjoint fumait? 

 

Si «oui», quel type de professionnel? 
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Le dépistage du tabagisme maternel dans le service de Maternité est très peu réalisé. Il est 

surtout fait par les sages-femmes et par contre, très peu par les pédiatres. De plus, l'intérêt des 

professionnels au sujet du statut tabagique du conjoint est pratiquement inexistant (10/78). 

 

Avant votre séjour en Maternité, un professionnel de santé vous a-t-il parlé des risques du 

tabagisme passif? 

Si «oui», quel type de professionnel? 

Le tabagisme passif est très peu abordé par les gynécologues au cours de la grossesse (3 

fois/78). 

 

Durant votre séjour en Maternité, un professionnel  de santé vous a-t-il informé des risques-santé 

du tabagisme passif? 

Réponse : 100% non. 

 

Que ce soit avant ou pendant le séjour en Maternité, le tabagisme passif n'est pas une 

préoccupation des professionnels de santé du service. 
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Comment nourrissez-vous votre bébé? 

Le pourcentage de mères allaitantes est élevé (79,5% dont 96,77% d'allaitement exclusif). 

 

Quand vous rentrerez chez vous, des personnes «fumeuses» pourront-elles fumer chez vous? 

 

 

 

Si «oui», dans quelles pièces? 

Réponses : oui : 2 

Pièces : salle à manger, fenêtre ouverte : 2 
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Pourront-elles fumer en présence des enfants?                                                           

Pour les 6 réponses positives, toutes les mères ont spécifié «à l'extérieur». 

 

Pourront-elles fumer en l'absence des enfants? 

Une grosse majorité de non exposées n'acceptent pas qu'on fume à l'intérieur de leurs 

habitations (les 2 qui acceptent mettent comme condition «devant la fenêtre ouverte»). Elles 

acceptent que des personnes fument à l'extérieur, plus souvent en l'absence de leurs enfants (10 

réponses positives) qu'en leur présence (6 réponses positives). 

 

Evaluation après un mois 

 

 Une évaluation a pu être obtenue chez 74 femmes sur les 78 du groupe non exposé, et ce 

après un ou deux coups de téléphone. 

Etes-vous toujours non-fumeuse?   

Et votre conjoint?         

Les réponses à ces deux questions sont identiques : tous les couples sont restés non-fumeurs. 
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Allaitez-vous toujours? Oui-Non  

 

Après un mois, le nombre de femmes n'allaitant plus leur bébé est passé de 12 à 16, celui 

d'AM exclusif de 60 à 50 et celui d'AM mixte de 2 à 8. Après 4 à 6 semaines, 78,4% de femmes  

allaitent encore contre 79,5% au début. Le taux est resté stable. 

Avez-vous modifié votre comportement par rapport aux personnes «fumeuses» que vous recevez 

chez vous? 

Si «oui», comment? 

 

Sur les 74 réponses, il y a eu un changement d'attitude vis-à-vis des « fumeurs », à savoir : 

on ne peut plus fumer chez nous, sauf à l'extérieur. Ce qui est intéressant, c'est de constater que ce 

changement s'est produit chez une des personnes qui autorisaient les personnes « fumeuses » à 

fumer chez elles devant la fenêtre. 
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Résultats du questionnaire destiné aux femmes exposées à la fumée du tabac  

 

Quel type de produit fumez-vous? 

- groupe a = 0 

- groupe b = 0 

- groupe c = cigarettes 5/5 

- groupe d = cigarettes : 13/15 cigarettes+marijuana : 2/15 

 

Et votre conjoint?  

- groupe a = cigarettes 10/10  

- groupe b = cigare : 1/16   cigarettes : 15/16 

- groupe c = 0  

- groupe d = cigarettes : 13/15   cigarettes+marijuana : 2/15 

 

 

 

Combien de cigarettes fumez-vous en moyenne par jour?      

Et votre conjoint?                                                        

         

Nbre de 

cig./jr 

Pas de 

réponse ou 

autre 

produit 

0-4 5 - 9 10 - 14 15 - 19 > ou = 20 > ou = 30 

gr a hommes 

(10) 

1        0 1 5 1 1 1 
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gr b hommes 

(16) 

1 cigare/jr 

2 occas. 

1 2 3 2 4 1 

gr c femmes 

(5) 

0 0 2 1 0 1 1 

gr d femmes 

(15) 

2(cig. +Ma) 4 4 2 1 2         0 

gr d hommes 

(15)  

2(cig.+Ma) 0 1 4 3 4 1 

  

D'une manière générale, dans ce groupe de femmes exposées au tabagisme actif et/ou passif, 

les conjoints fumeurs actifs sont plus nombreux (41/46 soit 89,1%) que les fumeuses actives (20/46 

soit 43,48%). Chez les conjoints, 18/23 fument au moins plus de 15 cigarettes par jour et 12/23 soit 

la moitié sont de gros fumeurs de plus de 20 cigarettes/jour et 3 plus de 30 cig./jour.  Chez les 

fumeuses actives (20), en moyenne, elles fument moins que les hommes, mais  4 femmes sur 20  

fument pourtant  plus de 20 cigarettes par jour tout au long de la grossesse. 

 

Fumiez-vous à l'intérieur de la maison? Si «oui» dans quelles pièces? 

 

Groupe  

femmes 

oui non dehors garage bureau salle à 

manger 

salon salle - 

de-bain 

chambre à 

coucher 

cuisine  

gr c (5) 3 2  1  1 1   2 

 gr d (15) 6 9 9  1 4 5   3 

 

 

Et votre conjoint? Si «oui» dans quelles pièces? 

 

Groupe 

hommes 

oui non dehors garage bureau salle à 

manger 

salon salle - 

de-bain 

chambre à 

coucher 

cuisine 

gr a (10) 1 9        1 (hotte) 

gr b (16) 6 10 10  2 1 3 2 1 4 

gr d (15) 6 9   1 3 5   3 
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Chez les femmes, il y a 9 femmes sur 20 qui fument à l'intérieur de leur maison, surtout dans 

le salon, la salle à manger et la cuisine. Chez les conjoints, 13 hommes sur 41 fument à l'intérieur, 

dans les mêmes pièces. 

 

Fumiez-vous en présence de vos enfants? Et votre conjoint? 

 

Groupe oui non ? ou sans objet 

 gr a hommes (10) 6 3 1 

  gr b  hommes (16) 4 12  

gr c femmes (5)   2 3  

gr d femmes (15) 3 5 7 

gr d hommes (15) 4 4 7 

 

 

Dans les 3 premiers groupes où un des 2 partenaires fument, on fume dans 12 familles  sur 

31 en présence des enfants. Dans le dernier groupe où les 2 parents fument, dans 4 familles sur 8 les 

parents ne fument pas en présence des enfants. 

Fumiez-vous en voiture? Et votre conjoint? 

 

Groupe oui non 

   gr a hommes (10) 5  5 

   gr b hommes (16) 7 9 

gr c femmes (5) 2 3 

  gr d femmes (15) 7 8 

   gr d hommes (15) 8 7 

 

 

De manière générale, on peut dire qu'environ 50%  des  fumeurs (femmes ou conjoints)  

fument dans leurs voitures. 
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Avant votre séjour en Maternité, un professionnel de santé vous a-t-il demandé pendant votre 

grossesse si vous fumiez?  Et si votre conjoint fumait? 

 

 

Si «oui», quel type de professionnel? (tabagisme des femmes) 

 

 

 

Le tabagisme a été dépisté chez 38/46 soit 82,6% des femmes en cours de grossesse. Ce 

pourcentage est plus ou moins le même que celui observé dans le groupe de non-exposées où il était 

de 80,76%. 
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Si «oui», quel type de professionnel? (tabagisme des conjoints) 

 

Le tabagisme n'a été dépisté que chez 19/46 conjoints soit 41,3% contre 39,74% dans le 

groupe « non-exposées ». Pratiquement seuls les gynécologues et les médecins abordent le 

tabagisme en période prénatale et ce, pour la même raison : c'est eux qui assurent les consultations 

prénatales. 

 

Au cours de votre grossesse, un professionnel de santé vous a-t-il conseillé de ne plus fumer? 

Au cours de votre grossesse, un professionnel de santé a-t-il conseillé à votre conjoint de ne plus 

fumer? 
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Si «oui», quel type de professionnel? Réponse concernant les femmes : 

 

Si «oui», quel type de professionnel? Réponse concernant les conjoints : 

Le conseil d'arrêt du tabac du conjoint au cours de la grossesse ne fait pour ainsi dire pas 

partie de la pratique des gynécologues en consultation prénatale. 
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Au cours de la grossesse, avez-vous modifié votre consommation tabagique?  

Si «oui» : arrêt, diminution (nombre), augmentation (nombre). 

Et votre conjoint? 

 

Groupe oui non ? ou sans 

réponse 

arrêt diminution augmentation 

gr a femmes  10 (NF)     

gr a hommes 7 2 1 1  sans succès 6  

gr b femmes 7     7 dès la 

grossesse 

  

 gr b hommes 6 10  1 (1 mois) 5  

gr c femmes 5   1 (3 mois) 4  

gr c hommes      5 (NF)     

gr d femmes 14 1  1 +1 (8 mois) + 1 

(à partir de la 

7ème semaine) 

12  

gr d hommes 7 7 1 

 

 7  

 

 

 

 

 

De manière globale, la grossesse est l'occasion d'un changement d'habitude tabagique 

puisque 11  femmes arrêtent de fumer dès  la grossesse, que les conjoints eux aussi modifient leur 

consommation avec même 2 tentatives d'arrêt. Cependant, 19/41 conjoints  fumeurs ne changent pas 

leur consommation. Dans le groupe d, 12 femmes sur 15 et 7 hommes sur 15 diminuent  leur 

consommation et 3 femmes arrêtent de fumer dont une pendant toute la grossesse, une à la 7ème 

semaine de gestation jusqu'au terme de la grossesse et la troisième jusqu'au huitième mois de 

grossesse. 
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Au cours de votre séjour en Maternité, un professionnel de santé vous a-t-il demandé si vous 

fumiez? Si «oui», quel type de professionnel? 

Sur 46 femmes exposées,  la question du statut tabagique n'a été posée qu'à 24 mères au 

cours de leur séjour en Maternité et  par des professionnels différents. 

 

 

Au cours de votre séjour en Maternité, un professionnel de santé vous a-t-il demandé si votre 

conjoint fumait? Si «oui»,  quel type de professionnel? 

Réponse : Cette question n'a été posée que 2 fois, une fois par une sage-femme et une fois par un 

pédiatre. 

 

Au cours de votre séjour en Maternité, un professionnel  de santé vous a-t-il conseillé de ne plus 

fumer? 

Si «oui», quel type de professionnel? 

Réponse : Sur 46 femmes exposées, le conseil d'arrêt du tabac n'a été émis que 2 fois, une fois par 

un gynécologue et une fois par une sage-femme.  
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Au cours de votre séjour en Maternité, un professionnel de santé  a-t-il conseillé à votre conjoint de 

ne plus fumer? 

Si «oui», quel type de professionnel? 

Réponse : Aucun conseil d'arrêt formulé à l'intention des conjoints n'a été relevé par les mères 

interrogées. 

 

Comment nourrissez-vous votre bébé?  Allaitement maternel exclusif, mixte, allaitement artificiel? 

Sur les 46 femmes, 20 femmes sont des fumeuses actives et dans ce groupe (c + d) 15 

femmes allaitent leur bébé soit 75% dont 93,33% de façon exclusive. Ces chiffres ne sont que très 

légèrement inférieurs à ceux des mères du groupe des non-exposées (79,5% d'allaitement maternel 

dont 96,77% d'allaitement exclusif) et restent élevés. 

 

En cas d'allaitement, quand fumez-vous par rapport à la tétée? (avant, pendant, juste après, 

longtemps après,...)                                               

Réponse : Sur 15 femmes concernées : 

- gr c : - trois femmes ont arrêté de fumer : une en cours de grossesse et deux depuis leur 

accouchement. 

 - celle qui allaite et qui fume le fait de suite après une tétée ou entre deux tétées. 

- gr d : - dans ce groupe de 15 femmes : cinq ont arrêté de fumer (trois depuis l'accouchement et 

deux depuis la grossesse). Elles allaitent leurs bébés. 

 - sur les cinq autres mères allaitantes fumeuses :  - une fume une cigarette/jour. 

                             - trois fument de suite après la tétée. 

                                                                            - une fume une heure après la tétée. 

                                                                            - une fume juste avant de tirer son lait. 
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Il est important de noter que cinq femmes ont arrêté de fumer depuis l'accouchement, ce qui 

renforce l'idée que la venue d'un bébé est une bonne occasion d'arrêt. 

 

Maintenant que vous avez accouché, allez-vous modifier votre consommation de cigarettes?   

Si «oui», comment? : arrêt, diminution, augmentation? 

Réponses :  

- dans le groupe b : une maman qui avait arrêté dès la grossesse précise qu'elle aimerait ne 

plus fumer. 

- dans le groupe c :  une maman se dit «prête à arrêter». 

                                               une va augmenter sa consommation. 

                                               une va essayer d'arrêter mais n'est pas motivée. 

                                               une a envie d'arrêter. 

                                               une a arrêté au cours de la grossesse et veut rester non-fumeuse. 

- dans le groupe d : toutes les 15 disent qu'elles vont modifier leur comportement : 

                                                - arrêt : 9 

                                                - diminution : 6 

 

Maintenant que vous avez accouché, votre conjoint va-t-il modifier sa consommation de cigarettes? 

Si «oui» comment? : arrêt, diminution, augmentation? 

 

Réponses :    

 

Groupe oui non diminution augmentation arrêt Évolution 

inconnue 

gr a 6 2 2+ 

1 (arrêt?) 

 3 2 

gr b 6 7 2  4 3 

gr c  5 (NF)     

gr d 8 4 4  4 3 

 

Sur 41 conjoints  fumeurs, 20 d'après leurs femmes vont modifier leur consommation. 

D'après elles, 11 arrêteraient même de fumer... 

 



36 
 

Durant votre séjour en Maternité, un professionnel de santé vous a-t-il informé des risques du 

tabagisme passif pour votre entourage? Si «oui», quel type de professionnel? 

Réponse : Sur les 46 femmes interrogées, le tabagisme passif n'a été abordé que par 2 fois,  les 2 

fois par les pédiatres. 

 

Quand vous rentrerez à la maison, comptez-vous fumer en présence de vos enfants? 

Si «oui»,- dans la maison : dans quelles pièces : salon, salle à manger, salle de bain, chambre,...? 

              - en voiture?          

 Réponses : Aucune femme ne fumera en présence de ses enfants. Une femme seulement fumera 

dans sa voiture (après que sa fille soit sortie). 

 

Quand vous rentrerez à la maison, votre conjoint compte-t-il fumer en présence des enfants? 

 Si  «oui», - dans la maison : dans quelles pièces : salon, salle à manger, salle de bain, chambre,...? 

                  - en voiture? 

 Réponses :                                

Nombre 

de 

conjoints 

 

en 

présence 

des 

enfants 

voiture salon salle à 

manger 

cuisine Bureau autre dehors 

1 (gr a) 1       1 

1  (gr a) 1   1 (fenêtre 

ouverte) 

1 (hotte)   1 

1 (gr a) 0 1 (sa 

voiture) 

     1 

1 (gr b) 1       1 

 0 1 (fenêtre 

ouverte) 

 1 (fenêtre 

ouverte) 

    

1 (gr b) 1 

 

   1 (pièce 

interdite 

aux 

enfants) 

  1 

1 (gr b) 0 1 (si seul)   1 (hotte)    
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Seulement 5 conjoints (sur 41 fumeurs) fumeront, d'après leurs femmes, en présence de leurs 

enfants.  

 

Autoriseriez-vous d'autres personnes à fumer en présence des enfants? 

Réponse : Oui  - gr a : 1 oui (mais pas si 10 personnes) 

                         - gr d : 1 oui (mais à l'extérieur)               

                 Toutes les autres réponses sont négatives. 

 

Quand vous rentrerez à la maison, fumerez-vous à la maison, en l'absence de vos enfants? 

Réponse : 1 oui seulement, dans le groupe d. 

 

Fumerez-vous encore en voiture, en l'absence de vos enfants? 

Réponse : - gr b : oui : 2, - gr c : oui : 1, - gr d  : ? : 1 

 

Déciderez-vous de ne plus fumer qu'à l'extérieur?  

Réponse : - gr c : 2  (2/5) fumeront encore dans le garage et une se montre indécise.                 

                 - Tous les conjoints, d'après leurs femmes, ne fumeront qu'à l'extérieur. 

 

Evaluation après un mois 

 

 Sur 46 questionnaires récoltés en Maternité auprès des femmes exposées, 32 réponses ont 

été obtenues après quelques coups de téléphone :     

     - gr a : 7 sur 10 

     - gr b : 12 sur 16 

     - gr c : 3 sur 5 

     - grd : 10 sur 15 

Globalement, le taux de réponses est moins élevé que dans le groupe des non-exposées (69,56% vs 

94,78%). 

 

Fumez-vous toujours?   

Combien de cigarettes fumez-vous en moyenne par jour? 

Réponses : 

- gr a : elles sont toutes restées non-fumeuses. 

- gr b : Toutes sont non-fumeuses. Toutes celles qui ont arrêté dès la grossesse sont restées 

non-fumeuses (7/7) de même que celle qui avait arrêté quelques mois avant d'être enceinte. 
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- gr c : 2 ne fument plus. 

                       1 fume un paquet/jour. 

- gr d : Toutes celles qui ont répondu fument. Elles fument la même quantité qu'avant leur 

grossesse. 

 

Il existe une grande différence entre ce que les mamans pensaient réaliser en matière de 

tabagisme (arrêt, diminution)  quand elles ont été interrogées en Maternité et leur comportement 4 à 

6 semaines après leur accouchement. C'est dans le groupe où les deux conjoints fument que l'écart 

est le plus marqué : aucun changement n'est observé chez toutes celles qui m'ont répondu, soit 

10/15. 

 

Et votre mari, fume-t-il toujours? Combien de cigarettes fume-t-il en moyenne par jour? 

Réponse : 

- gr a : 7/7 sont restés fumeurs. 

- gr b : 12/12 sont restés fumeurs. 

- gr c : 3/3 sont restés non-fumeurs. 

- gr d : 10/10 sont restés fumeurs. 

Les maris n'ont aucunement changé leur statut tabagique. La même constatation d'écart entre 

espérance et réalité. Aucun arrêt n'a été observé chez les conjoints alors que leurs femmes 

s'attendaient à 11 arrêts/15 conjoints concernés. 

 

En quantité de cigarettes par jour : 

                                 

Groupe  a Avant  -  nombre de cigarettes/jour  nombre  de 

conjoints  fumeurs 

Après  -nombre de 

cigarettes/jour 

1 10 5 - 6 

1 10 1 - 3 

2 10 3 - 4 

1 10 10 

1 1 paquet 1 paquet 

1 1 paquet et demi 1 paquet 
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Groupe b Avant -  nombre de cigarettes/jour  nombre de 

conjoints fumeurs 

Après  -nombre de 

cigarettes/jour 

1 Cigare, occasionnellement idem 

1 3 - 4 3 

1 5 - 6 5 

2 10 10 

1 >10 <10 

1 >15 <10 

1 25 10-15 

1 15 15 

1 15-20 15 - 20 

1 25 15 

1 20 - 30 1/2 paquet 

                                    

Groupe d Avant- nombre de cigarettes /jour  nombre de 

conjoints fumeurs 

Après  -nombre de 

cigarettes/jour 

1 5 - 10 10 

1 5 - 6 ? 

1 10 2 - 5 

1 12 15 

1 10 - 15 15 

1 15 5 (asthme ++) 

1 10 - 20 15 

1 20 20 

1 20 - 25 ? 

1 1 paquet 1 paquet 

 

Au vu des réponses données par les mamans, une réelle diminution du tabagisme des 

conjoints est improbable.  
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Allaitez-vous toujours?  Allaitement maternel exclusif - Allaitement mixte - A.Artificiel à partir de 

...semaines. 

Réponse :  

Sur les 32 réponses obtenues,  68,75% des femmes allaitent vs 78,38% chez les non-exposées. 

 On observe dans 

- gr a : 1 arrêt  d’AM  après 3 semaines; 

- gr b : 7/7 AM  exclusif, un AM exclusif devenu mixte; 

- gr c : pas de changement sur les 3 réponses obtenues; 

- gr d : 1 passage d'AM exclusif à mixte après 3 semaines; 

            1 passage d'AM mixte à AA  après 1 semaine. 

 

Seules 7 mères/13 allaitent encore exclusivement leur bébé au sein,  ce qui confirme le fait 

que  les mères fumeuses allaitent moins longtemps et moins exclusivement  au sein que les non-

fumeuses (1). 

 

Avez-vous modifié votre comportement tabagique en  présence de vos enfants?  Oui - non 

   - à la maison ? Oui - non  Si «oui», de  quelle manière? 

   - en voiture? Oui - non  Si «oui», de quelle manière? 

Réponses : 

-gr a : 2 changements de comportements se présentent sur 7 réponses : 

- un ne fume plus du tout dans sa camionnette de travail; 

- un ne fume plus du tout à son domicile et n'accepte pas que d'autres personnes le fassent. 

gr b : - un changement de comportement : un des fumeurs ne fume plus à son domicile mais  fume 

toujours en voiture. 

           - un ne fume plus en voiture. 

32
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gr c : Sur les 3 réponses des 5 de ce groupe, 2 mamans ont arrêté de fumer. La troisième n'a pas  

modifié son comportement : elle fume toujours chez elle mais à l'extérieur et en voiture seulement 

quand elle est seule. 

 

gr d : Sur les 10 réponses obtenues,  tous avaient dit qu'ils ne fumeraient pas en présence de leurs 

enfants et ils le font (d'après leurs dires) sauf un couple qui reconnaît fumer en présence de ses 

grands enfants mais à l'extérieur. Plus aucun couple ne fume en voiture ni à l'intérieur. (la maman 

qui fumait seulement dans sa voiture après avoir déposé sa fille ne fume plus dans sa voiture, même 

si elle y est seule.) Enfin, un couple impose à ses visiteurs (famille ou amis) de fumer à l'extérieur 

ou dans le garage.                
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CONCLUSIONS 
 

 Cette enquête auprès des mères en Maternité a permis de mettre en évidence que le 

tabagisme passif ne fait pas partie des préoccupations des membres du service (gynécologues, 

pédiatres, sages-femmes, infirmières pédiatriques, puéricultrices...) à l'une ou l'autre exception près. 

 

 De plus, le problème tabagique (actif et/ou passif) existe chez 37% des couples qui 

fréquentent notre Maternité. Cela mérite notre attention en matière de prévention du tabagisme 

passif chez l'enfant. 

  

 En consultation prénatale, le dépistage du tabagisme maternel est réalisé à +/- 80%  et celui 

des conjoints à +/- 40%. L'arrêt est très peu proposé. 

 

 En Maternité, le dépistage du tabagisme est encore moins réalisé quoiqu'il figure au dossier 

médical de la consultation prénatale; le conseil d'arrêt pratiquement inexistant. Le thème du 

tabagisme passif  n'est quasiment  pas abordé. 

 

 L'analyse des résultats permet également  de remarquer que dans le groupe «non-exposées», 

les couples appliquent d'eux-mêmes les précautions adéquates  pour éviter le tabagisme passif  à 

leur domicile et dans leurs voitures. 

  

 Quant aux résultats du groupe «exposées», le nombre important de conjoints fumeurs (+/-

90%) et même de gros fumeurs est impressionnant. 

 

Concernant les changements de comportement par rapport au tabagisme passif, il me semble 

comme tous les parents se disent prêts à ne fumer qu'à l'extérieur de leurs habitations et non en 

voiture qu'ils doivent être au courant de la nocivité du tabagisme passif.  L'évaluation ne me permet 

toutefois pas de vérifier quel est leur comportement réel. 

 

 La grossesse et l'accouchement sont des moments importants dans le processus de 

maturation vers l'arrêt du tabagisme, du moins chez les femmes puisque certaines arrêtent de fumer 

avant la conception d'un enfant, d'autres à l'annonce ou en cours de grossesse et aussi après 

l'accouchement. 
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Par contre, les conjoints fumeurs paraissent moins influencés par ces événements 

puisqu'aucun d'entre eux n'a arrêté ni même apparemment diminué sa consommation.     

 

LIMITATIONS 
 

 L'enquête a été menée auprès des mères  et est basée exclusivement sur leurs déclarations, ce 

qui constitue un biais pour l'interprétation des résultats. Le faible nombre  de réponses dans certains 

sous-groupes ne permet pas de conclusions définitives. 

  

PERSPECTIVES 
 

Comme le tabagisme passif est une cause bien démontrée de nombreuses pathologies durant 

la période périnatale, tout professionnel de la santé travaillant dans un service de Maternité doit 

éduquer les parents d'ailleurs très réceptifs aux conseils lors de la venue au monde de leurs enfants. 

Les messages doivent être systématiques, clairs, non équivoques mais non culpabilisants. 

 

Voici un plan d'actions réalisable dans notre service : 

− Dépistage, par la sage-femme, du tabagisme actif chez toute femme admise dans le service  et 

chez son conjoint lors de l'anamnèse  et par le pédiatre, lors de l'examen du nouveau-né. 

− Mesure systématique du CO dans l'air expiré lors de toute admission. Ce test peut être l'occasion  

d'une prise de conscience du degré d'intoxication et un facteur aidant à la maturation de la 

décision d'arrêt. 

− Conseil systématique d'arrêt auprès des mères fumeuses et de leurs conjoints fumeurs. 

− Proposition d'un entretien prolongé à propos du tabac (consultation de tabacologie) pour celles 

qui le souhaitent,  un soutien et un accompagnement plus personnalisés. 

− Promotion et soutien de l'allaitement maternel  surtout auprès des mères fumeuses. 

− Information plus précise sur les risques du tabagisme passif tout au long du séjour par les 

différents professionnels (pédiatres, sages-femmes, puéricultrices...). 

− Distribution du folder sur le tabagisme passif réalisé par le FARES dès l'installation de la 

maman en chambre après l'accouchement et discussion de son contenu avec les parents en cours 

de séjour. 

− Consigne à donner par le personnel soignant et renforcée par le pédiatre lors de la sortie du bébé 

de la Maternité : Pas d'exposition du bébé au tabagisme passif donc pas de  fume à la maison ni 

en voiture.  
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− En consultation prénatale, réalisation d'un plan de prise en charge du tabagisme : les 

gynécologues ont un rôle important à jouer car c'est l'arrêt en début de grossesse qui engendre le 

plus de bénéfices pour la santé mais l'arrêt à tout moment de la grossesse a toujours un effet 

positif sur la santé de la mère et de son enfant. Un plan de prise en charge du tabagisme devrait 

être élaboré. 

− Formation continue des soignants  leur donnant plus d'atouts pour l'abord du sujet du tabagisme 

au quotidien et pour donner aux parents une information correcte, pertinente, harmonisée entre 

tous les intervenants. Cette information doit être répétée, renouvelée tout au  long de la 

grossesse, de l'accouchement et du séjour en Maternité; c'est d'ailleurs  le souhait des mères 

interrogées à ce sujet concernant leurs attentes vis-à- vis des  professionnels de santé. 

 

  L'amélioration de la qualité des soins en périnatalité exige la prise en charge du problème du 

tabagisme. L'implication de chaque professionnel d'un service de Maternité contribue à améliorer la 

santé des bébés et des nourrissons. 

 

 En résumé, chaque professionnel de santé doit se sentir concerné par la question du 

tabagisme actif et passif et s'impliquer au quotidien, chacun à son niveau et selon ses compétences,  

pour éviter à tous les enfants nés dans la Maternité l'exposition au tabagisme passif. 
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ANNEXE 
 

QUESTIONNAIRE DESTINE AUX MERES EN MATERNITE 

 

Bonjour Madame, 

 

Je réalise un travail de tabacologie dont le thème est « le tabagisme passif ». 

Concrètement, je m'adresse aux mères qui séjournent dans le service de Maternité, au travers d'une 

enquête. 

C'est pourquoi, j'aimerais savoir si vous voulez bien m'accorder un peu de votre temps pour 

répondre à quelques questions. 

Les informations que vous me communiquerez seront traitées anonymement dans le cadre d'une 

étude de tabacologie. 

 

Etes-vous d'accord de participer à cette enquête?  Oui - non 

 

Si «non», je vous remercie de m'avoir écoutée et vous souhaite une bonne fin de séjour en 

Maternité. 

 

Si «oui», je vous remercie de la confiance que vous m'accordez et nous passons donc au 

questionnaire. 

 

1) Avez-vous fumé au moins 100 cigarettes pendant toute votre vie?  Oui - non 

2) Avez-vous fumé pendant la grossesse? Oui - non    jusqu'à quel mois? 

3) Et votre conjoint, fume-t-il actuellement?  Oui - non 

 

Si la réponse est « oui» aux questions 1 et 2 et/ou à la question 3, passez au questionnaire destiné 

aux fumeuses.  

 

Questionnaire pour les non-fumeuses 

 

Au cours de votre grossesse, un professionnel de santé vous a-t-il demandé si vous fumiez? Oui -

non 

Si «oui», quel type de professionnel? 



48 
 

 

Au cours de votre grossesse, un professionnel de santé vous a-t-il demandé si votre conjoint fumait?  

Oui - non  

Si «oui», quel type de professionnel? 

 

Au cours de votre séjour en Maternité, un professionnel de santé  vous a-t-il demandé si vous 

fumiez? Oui - non 

Si  «oui», quel type de professionnel? 

 

Au cours de votre séjour en Maternité, un professionnel de santé vous a-t-il demandé si votre 

conjoint fumait? Oui - non 

Si «oui», quel type de professionnel? 

 

Avant votre séjour en Maternité, un professionnel de santé vous a-t-il parlé des risques du tabagisme 

passif? Oui - non 

Si «oui», quel type de professionnel? 

 

Durant votre séjour en Maternité, un professionnel vous a-t-il informé des risques-santé du 

tabagisme passif? Oui - non 

Si «oui», quel type de professionnel? 

 

Comment nourrissez-vous votre bébé (Allaitement maternel exclusif, mixte ou allaitement 

artificiel)? 

 

Quand vous rentrerez chez vous, des personnes «fumeuses» pourront-elles fumer chez vous? Oui - 

non 

Si «oui», dans quelles pièces? 

Pourront-elles fumer en présence des enfants? Oui - non 

Pourront-elles fumer en l'absence des enfants? Oui - non 

 

Je vous remercie de votre collaboration! 

 

EVALUATION APRES UN MOIS (PAR TELEPHONE) 

 

Etes-vous toujours non-fumeuse?  Oui - non 
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Et votre conjoint? Oui - non 

Allaitez-vous toujours? Oui - non    AM exclusif, A Mixte ,   AA 

Avez-vous modifié votre comportement par rapport aux personnes «fumeuses » que vous recevez 

chez vous?   Oui - non 

Si «oui», comment? 

 

Je vous remercie de votre collaboration. 

 

Questionnaire pour les fumeuses 

 

Quel type de produit fumez-vous?   - cigarette? 

                                                          - autre : lequel? 

Et votre conjoint?   - cigarette? 

                                - autre : lequel? 

 

Combien de cigarettes fumez-vous en moyenne par jour? 

Et votre conjoint? 

 

Fumiez-vous à la maison? Oui - non 

Si «oui», dans quelles pièces?  Salle à manger, salon, salle de bain, chambre, chambre des                                                   

enfants, autre... 

Et votre conjoint, fumait-il à la maison?  Oui - non 

Si «oui», dans quelles pièces?  Salle à manger, salon, salle de bain, chambre, chambre des enfants, 

autre... 

 

Fumiez-vous en présence de vos enfants?  Oui - non 

Et votre conjoint? Oui – non 

 

Fumiez-vous en voiture? Oui - non 

Et votre conjoint?  Oui- non 

 

Avant votre séjour en Maternité, un professionnel de santé vous a-t-il demandé pendant votre 

grossesse si vous fumiez?  Oui - non 

Si oui», quel type de professionnel? 
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Au cours de votre grossesse, un professionnel de santé  vous a-t-il demandé si votre conjoint 

fumait?  Oui- non 

Si «oui», quel type de professionnel? 

 

Au cours de votre grossesse, un professionnel de santé  vous a-t-il conseillé de ne plus fumer?  Oui-

non 

Si «oui», quel type de professionnel? 

Au cours de votre grossesse, un professionnel de santé a-t-il conseillé à votre conjoint de ne plus 

fumer?  Oui - non 

Si «oui», quel type de professionnel? 

 

Au cours de votre grossesse, avez-vous modifié votre consommation tabagique?  Oui - non 

Si «oui», comment?  Arrêt, diminution (nombre), augmentation (nombre) 

Au cours de votre grossesse, votre conjoint a-t-il modifié sa consommation tabagique?  Oui - non 

Si «oui», comment? Arrêt, diminution (nombre), augmentation (nombre) 

 

Au cours de votre séjour en Maternité, un professionnel de santé vous a-t-il demandé si vous 

fumiez?  Oui - non 

Si «oui», quel type de professionnel? 

Au cours de votre séjour en Maternité, un professionnel de santé  vous a-t-il demandé si votre 

conjoint fumait?  Oui - non 

Si «oui», quel type de professionnel? 

 

Au cours de votre séjour en Maternité, un professionnel de santé  vous a-t-il conseillé de ne plus 

fumer? Oui - non 

Si «oui», quel type de professionnel? 

Au cours de votre séjour en Maternité, un professionnel  de santé a-t-il conseillé à votre conjoint de 

ne plus fumer?  Oui - non 

Si «oui», quel type de professionnel? 

 

Comment nourrissez-vous votre bébé (Allaitement maternel exclusif, mixte ou allaitement 

artificiel)? 

En cas d'AM, quand fumez-vous par rapport à la tétée (Avant, pendant, juste après, longtemps 

après,...)?  
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Maintenant que vous avez accouché, allez-vous modifier votre consommation de cigarettes? Oui-

non 

Si «oui», comment?  Arrêt, diminution, augmentation,... 

Maintenant que vous avez accouché, votre conjoint va-t-il modifier sa consommation de cigarettes?  

Oui - non 

Si «oui», comment? 

 

Durant votre séjour en Maternité, un professionnel de santé vous a-t-il informé des risques du 

tabagisme passif pour votre entourage? Oui - non 

Si «oui», quel type de professionnel? 

 

Quand vous rentrerez à la maison, comptez-vous fumer en présence de vos enfants?  Oui - non 

Si «oui», dans quelles pièces de la maison?  Salon, salle à manger, chambre,... 

               En voiture?  Oui - non 

Quand vous rentrerez à la maison, votre conjoint compte-t-il fumer en présence de vos enfants?  

Oui - non 

Si « oui», dans la maison : salle à manger, salon,... 

                En voiture   Oui - non 

 

Autoriseriez-vous d'autres personnes à fumer en présence des enfants?  Oui – non 

 

Quand vous rentrerez à la maison, fumerez-vous à la maison en l'absence de vos enfants? Oui – non 

 

Fumerez-vous encore en voiture, en l'absence de vos enfants? Oui – non 

 

Déciderez-vous de ne plus fumer qu'à l'extérieur?  Oui - non 

 

Je vous remercie de votre collaboration. 

 

EVALUATION APRES UN MOIS (PAR TELEPHONE) 

 

Fumez-vous toujours?  Oui - non   Quel type de tabac?   Cig.?, autre... 

 

Combien de cigarettes fumez-vous en moyenne par jour? 
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Et votre mari, fume-t-il toujours?   Oui - non 

                                                       Quel type: cig. ,... 

 

Combien de cigarettes fume-t-il en moyenne par jour? 

 

Allaitez-vous toujours (AM exclusif, AM mixte, AA à partir de ....semaines)? 

 

Avez-vous modifié votre comportement tabagique par rapport à la présence de vos enfants?   Oui-

non 

 

-à la maison,  Oui - non     Si «oui», de quelle manière? 

-en voiture?  Oui - non   Si «oui», de quelle manière? 

 

Je vous remercie de votre collaboration! 

 

 

 

      

 


