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INTRODUCTION

En France, environ 30% des femmes en age de procréer fument(1). 1/3 d'entre
elles arrétent spontanément a l'annonce de la grossesse et presque toutes les autres
essayent de diminuer leur consommation(2). Le climat hormonal de la grossesse, la santé
de leur bébé, leur image sont autant d'éléments mis en avant par les femmes enceintes
pour expliquer leur motivation.

Malheureusement 50 a 80% rechutent dans I'année qui suit I'accouchement(3)(4)(16).

Le nombre important de femmes qui reprennent leur tabagisme aprés
I'accouchement m'a amenée a m'interroger sur les causes de cette reprise et sur les aides
qui pourraient étre proposées a ces jeunes meres afin de les encourager a maintenir un

sevrage a long terme.

Nous avons interrogé, 3 mois aprés leur accouchement, les femmes qui fumaient
avant leur grossesse. Nous souhaitions connaitre leur statut tabagique pendant leur
grossesse et au moment de I'appel téléphonique. En cas de reprise, nous avons cherché
a en connaitre les causes, et dans le cas contraire, nous Nous sommes intéressés aux

raisons du maintien de leur sevrage ou de la diminution de leur consommation.

Nous avons aussi cherché a savoir par quels moyens nous aurions pu les aider a

maintenir la motivation présente pendant la grossesse.

La grossesse et le fait de devenir mere peuvent-ils a eux seuls déclencher I'envie
d'arréter de fumer ?
Si oui, la grossesse et la motivation qu'elle induit peuvent-elles permettre un

sevrage au long cours ?



I. LA GROSSESSE

1. CONSEQUENCES DU TABAGISME PENDANT LA GROSSESSE

En France, un enfant sur 5 est exposé in utéro au tabagisme de sa mere(5). Il a été
clairement démontré que fumer pendant la grossesse peut avoir de lourdes conséquences

pour la mere et pour I'enfant qu'elle porte(6)(7).

Fumer pendant la grossesse a des effets néfastes pour la femme a différents
stades.
En début de grossesse, on retrouve un nombre plus important de grossesses extra-
utérines et de fausses couches.
Des le deuxieme trimestre de grossesse, fumer augmente les risques d'hématomes rétro-
placentaires, de diabéte gestationnel, de rupture prématurée des membranes, de placenta
preevia, de pré éclampsie, d'accidents thromboemboliques ou vasculaires, de
complications pulmonaires et de pyélonéphrites.

Lors de l'accouchement, le risque d'hémorragie de la délivrance est augmenté.

Pour le feetus il y a un risque plus important d'hypoxie et de mort fcetale in utéro.

C'est la premiere cause évitable d'hypotrophie et d'accouchements prématurés(8).

Chez I'enfant exposé au tabagisme maternel in utéro, il existe une augmentation du

risque d'infections respiratoires, d'asthme, d'otite, de mort subite du nourrisson, et
probablement de malformations congénitales comme les fentes faciales et les cranio
sténoses.
Cette exposition aurait aussi des effets a long terme sur I'enfant comme I'obésité et le
diabéte. Des études montrent aussi que l'exposition au tabac in utéro pourrait augmenter
le risque de devenir dépendant a la nicotine, de présenter des déficits cognitifs, des
troubles du comportement tels que déficit attentionnel et hyperactivite, des troubles
psychiatriques et des conduites a risque(2).

Pourtant, malgré la connaissance des risques pour leur santé et celle de leur bébe,

les femmes fumeuses ont beaucoup de difficultés a arréter leur consommation.



En effet, environ 24% des femmes fumeront durant toute leur grossesse(1).

2. EVOLUTION DE LA CONSOMMATION DE TABAC PENDANT LA
GROSSESSE

La grossesse est une période de vie particuliere pour les femmes. Les
changements physiques, psychologiques et hormonaux sont a la fois bénéfiques et
défavorables a la mise en place d'un sevrage.

e Eléments défavorables a la mise en place d'un sevrage :

La femme et le professionnel de santé ne disposent que de peu de temps pour
mettre en place le sevrage. Il faut faire vite et la construction de la motivation a I'arrét peut
prendre du temps. Peu de femmes ont pris le temps de construire, de maturer leur

décision d'arréter(9).

Le sevrage est beaucoup plus aisé lorsqu'une démarche a été commencée avant la
grossesse ou lors de la consultation pré-conceptionnelle. Il faudrait aborder le probléme
du tabagisme avant la grossesse, afin de sensibiliser la future mere a l'importance d'étre
sevrée avant d'étre enceinte. La consultation avec un tabacologue trouve ici, toute sa

place.

Malheureusement, c'est souvent a l'annonce de la grossesse que les femmes

décident d'arréter.

Selon Prochaska, il existe 5 stades différents de changement de comportement(10).
Le fumeur peut se trouver au niveau de l'un de ces stades en fonction de son évolution

personnelle face au sevrage tabagique.

» Stade 1 ou stade de précontemplation : le fumeur ne percoit pas les
problemes,
» Stade 2 ou stade de contemplation : le fumeur prend conscience du

probleme,



» Stade 3 ou stade de préparation : le fumeur met en place des stratégies
pour changer,
» Stade 4 ou stade d'action : le fumeur agit pour changer,

» Stade 5 ou stade de maintien : le fumeur persiste dans son changement.

Pour I'amener vers le sevrage, le professionnel de santé devra déterminer & quel
stade se trouve la femme, puis soutenir sa motivation, et l'aider a modifier ses

comportements.

La grossesse est aussi une période ou la femme a peur de prendre du poids et,
dans les esprits, arréter de fumer est trés souvent associé a une prise de poids.

En cas de forte dépendance, il n'est pas possible d’utiliser tous les traitements
médicamenteux efficaces dans l'aide au sevrage. En effet, pendant la grossesse, seuls les
substituts nicotiniques ont I'AMM (Autorisation de Mise sur le Marché) depuis 1997.

e Eléments favorables a la mise en place d'un sevrage :

L'état de grossesse a des effets positifs pour limiter la consommation de cigarettes.
En effet, les modifications physiques et psychologiques qu'elle entraine augmentent la
motivation. Les oestrogenes avec leurs effets anti-dépresseur et anti-stress facilitent la
diminution de la consommation de cigarettes voire l'arrét total (lorsque les femmes sont

peu dépendantes).

Les nausées, le dégoit du tabac et la baisse de I'envie de fumer aident les femmes
a se sevrer, deés le début de la grossesse(11).
Mais ces signes neuro-végétatifs ne suffisent pas a eux seuls a aider les fumeuses
fortement dépendantes. Ces derniéres ont souvent beaucoup de mal a arréter sans une

aide extérieure.

Quel que soit le stade de grossesse, tout arrét de la consommation de tabac est bénéfique

entrainant une diminution de I'incidence des pathologies(12).

Au final, selon une enquéte transversale réalisée en 2003 et exposée lors de la

conférence de consensus « Grossesse et tabac » en 2004(2), 63% des femmes fumeuses
8



arrétent leur tabagisme du simple fait de la grossesse mais 50 a 80% reprennent dans
I'année qui suit la naissance de leur enfant (3).
Leur principale motivation pendant la grossesse étant le bien-étre du bébé, largement

devant leur propre santé.

II. LE POST-PARTUM

Le post-partum est une période de grands bouleversements pour la femme. A la joie
d'étre mere s'ajoute le stress, la fatigue, les nouvelles responsabilités et les difficultés liées
a l'arrivée d'un nouveau-né. Autant de facteurs qui peuvent inciter la femme a reprendre

son tabagisme.

Pendant cette période, on retrouve une réelle baisse de la motivation surtout si
celle-ci n'était basée que sur le bien étre de son bébé.
Une étude menée par Ruggero et al.(13) a mis en évidence que la majorité des femmes
enceintes fumeuses appartenaient (selon le modele de Prochaska) au stade de
précontemplation ou de contemplation. Elles n’étaient pas au stade de la mise en place de
stratégies ni d’action pour changer. Ce qui pourrait expliquer que les femmes modifient

leur comportement pendant la grossesse mais ne sont pas dans une démarche d’arrét.

De plus, au retour a la maison, la femme peut retrouver un environnement

tabagique (conjoint, amis fumeurs) peu propice au maintien de son sevrage(3)(4).

La prise de poids pendant la grossesse peut aussi étre un motif de reprise. La
cigarette avec son action coupe-faim et lipolyse peut sembler une alliée pour retrouver son

poids d'avant la grossesse(14).

La forte chute hormonale, et notamment celle des oestrogénes, compte parmi les
facteurs influencant la reprise du tabac. Elle survient vers J3 et elle est responsable entre
autres du baby blues (pleurs, sensibilité exacerbée, émotivité).

Cet état de mal-étre peut conduire la jeune meére a reprendre son tabagisme.



A linverse, lors de l'allaitement maternel, la sécrétion de prolactine et d'ocytocine
peut avoir un effet apaisant, anti-stress et anti-blues(15).
Il est donc important de favoriser I'allaitement maternel méme lorsque la femme fume ; les

effets positifs de l'allaitement étant supérieurs aux effets négatifs du tabagisme(16).

Durant le post-partum, les risques thromboemboliques sont augmenteés. lls le sont

d'autant plus lorsque la femme fume et utilise une contraception oestro-progestative.
Maintenir I'arrét du tabac dans le post-partum a un double intérét : protéger la mére

des méfaits du tabagisme sur sa santé et protéger I'enfant des méfaits du tabagisme
passif.
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[ll. ENQUETE A LA MATERNITE DE CARPENTRAS (VAUCLUSE)
AUPRES DE JEUNES MERES
TROIS MOIS APRES LEUR ACCOUCHEMENT

L'étude porte sur l'intérét de comparer le statut tabagique des femmes avant la
grossesse et 3 mois apres l'accouchement, afin de faire un état des lieux a ce moment-Ila.
Pour cela, nous avons interrogé les femmes qui fumaient avant leur grossesse.
Nombreuses sont celles qui ont arrété ou fortement diminué leur consommation pendant
la grossesse. Malheureusement la majorité refume aprés I'accouchement.

Notre étude va s'attacher a mettre en évidence le taux de rechute aprés I'accouchement,

les causes de cette reprise et ce qui aurait pu aider ces femmes a rester abstinentes.

1. MODALITES DE L'ETUDE

L'échantillon utilisé pour cette étude concerne tous les accouchements ayant eu lieu
a la maternité de Carpentras pendant la période qui va du ler avril 2011 au 31 mai 2011,
soit un échantillon de 224 personnes.

Les outils utilisés pour cette étude sont :

» un relevé dans les dossiers médicaux du statut tabagique des femmes avant
leur grossesse : sur 224 femmes, 162 soit 72% d'entre elles n'étaient pas
fumeuses avant la grossesse et 62 femmes soit 28% d'entre elles étaient
fumeuses.

Ces chiffres sont conformes a ceux de I'INPES selon Baromeétre Santé
2010(1).
» un questionnaire effectué par téléphone 3 mois aprés leur accouchement :

ceci concerne les 62 femmes fumeuses avant la grossesse.

Les objectifs du questionnaire :
Le questionnaire téléphonique comportait 3 parties : le statut tabagique avant la grossesse,
le statut tabagique pendant la grossesse et celui apres I'accouchement au moment de

notre appel.
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Avant la grossesse, les questions concernaient :
» leur degré de dépendance
» l'existence ou non d'essais antérieurs de sevrage tabagique
» l'existence ou non de co-addictions, de troubles psychologiques

» la présence ou non d'un entourage fumeur

Pendant la grossesse, les questions concernaient :
» I'évolution de leur consommation
> les différents conseils, aides et traitements recus

> les difficultés rencontrées

Trois mois aprés I'accouchement, les questions concernaient :
» leur souhait ou non de rester abstinentes
» leur consommation si reprise
» les causes de leur reprise
» les moyens qui auraient pu les aider a maintenir l'arrét ou la diminution de

leur consommation

A\

leur moral actuel

A\

leur mode d'allaitement

Sur les 62 femmes fumeuses avant la grossesse, 46 d'entre elles ont répondu au
guestionnaire téléphonique soit 74%.
Les 16 autres soit 26% d'entre elles ont refusé de répondre ou bien sont restées

injoignables.

Les limites de I'étude pourront venir d'un échantillon réduit a 46 personnes, ne permettant

pas de généraliser les résultats.

2. PRESENTATION ET ANALYSE DES RESULTATS

Les résultats qui suivent concernent uniguement les 46 personnes interrogées par

téléphone.
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a. Situation personnelle et obstétricale

Ces femmes vivent majoritairement en couple.

65% d'entre elles exercent une profession.

56% attendaient leur premier enfant.

Aucune n'a déclaré avoir d'autres addictions et aucune ne présentait de troubles

psychologiques.

b. Histoire du tabagisme

Ces femmes fument en moyenne depuis I'age de 15 ans.

65% d'entre elles ont déja fait une ou plusieurs tentatives d'arrét.

Un nombre assez important de ces femmes a déja essayé d'arréter et on sait que tout
essai méme s'il s'est soldé par un échec, est bénéfique lors d'une nouvelle tentative. Les
arréts antérieurs mettent en avant les capacités de chacun a changer de comportement,

leur volonté d'y arriver ainsi que les effets positifs ressentis.

c. Avant la grossesse

Nombre de cigarettes fumées quotidiennement

Sur les 46 personnes interrogées,

De 1 a 10 cigarettes par jour Plus de 10 cigarettes par jour
18 femmes 28 femmes
soit 39,00% soit 61,00%

Environ 2/3 des femmes interrogées fument plus de 10 cigarettes par jour.

Heure de la premiére cigarette

Au moment du petit déjeuner Dans la matinée ou l'aprés-midi

48% 52%

Pour évaluer la dépendance si nhous prenons en compte le nombre de cigarettes fumées
guotidiennement ainsi que I'heure de la premiére cigarette, nous pouvons constater que la

moitié des femmes interrogées avaient une forte dépendance avant la grossesse.

13



Statut tabagique du conjoint

Conjoint fumeur

Conjoint non-fumeur

65,00%

35,00%

Les 2/3 des femmes interrogées vivent avec un fumeur. Nous pouvons aisément imaginer

la difficulté pour ces femmes d'arréter alors que leur conjoint fume a cété d'elle.

Nous nous retrouvons également devant le probleme du tabagisme passif qui se pose

pour elle, mais aussi pour le bébé lorsqu'il sera né.

Vivre avec un fumeur augmente considérablement

l'accouchement(17).

d. Pendant la grossesse

Nombre de cigarettes fumées quotidiennement

le risque de

refumer aprés

Arrét total du tabac

Moins de 10 cigarettes

De 11 a 30 cigarettes

par jour par jour
14 femmes 28 femmes 4 femmes
soit 30,00% soit 61,00% soit 9,00%

Avant d'étre enceinte 61% des femmes fumaient plus de 10 cigarettes par jour.

Pendant la grossesse, il n'en reste plus que 9% ce qui représente une forte diminution,
donc une véritable motivation et une prise de conscience tres importante pour la santé de
leur enfant.

30% d'entre elles ont cessé totalement de fumer, et les 61% restant ont diminué leur
consommation a moins de 10 cigarettes par jour.

Nous verrons plus loin dans I'étude que tres peu de femmes se sont fait aider pour arréter
ou diminuer leur tabagisme. Nous pouvons donc constater que quasiment toutes celles qui

ont diminué ou arrété I'ont fait grace a leur seule volonté.
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Modification de la consommation

Consommation identique

Consommation diminuée

Consommation arrétée

0,00%

70,00%

30,00%

Il est intéressant de voir que TOUTES les femmes ont diminué ou arrété leur

consommation, méme celles qui fumaient beaucoup et ce depuis longtemps.

Différentes études rapportent la méme conclusion : les femmes diminuent presque toutes

leur consommation pendant la grossesse(18)(19).

Modifications de la consommation en fonction de la dépendance

¢ en fonction du nombre de cigarettes

Modifications Diminution Arrét
nb cigarettes de la consommation de la consommation
1 & 5 cigarettes par jour 0,00% 17,00%
6 a 10 cigarettes par jour 9,00% 13,00%
Plus de 11 cigarettes par jour 61,00% 0,00%

Nous pouvons noter que parmi les femmes qui fumaient de 1 a 10 cigarettes par jour, les

¥, ont arrété totalement de fumer, alors que parmi celles qui fumaient plus de 10 cigarettes

par jour aucune n’est arrivée a arréter. Elles ont diminué leur consommation mais ont

continué a fumer tout au long de leur grossesse.

¢ en fonction du moment ou est fumée la premiere cigarette

Modification Diminution Arrét
nb cigarettes de la consommation de la consommation
lere cigarette au moment du 48,00% 0,00%
petit déjeuner
lere cigarette dans la 22,00% 30,00%

matinée ou plus tard
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Il est intéressant de voir que méme les femmes tres dépendantes (fumant plus de 15

cigarettes par jour et/ou fumant au réveil) ont ralenti leur consommation.

Nous pouvons également noter que celles qui ont arrété totalement étaient peu ou
n'étaient pas dépendantes a la nicotine (elles ne fument pas au réveil et fument moins de
11 cigarettes par jour).

L'arrét du tabac pendant la grossesse, comme en dehors, est fortement lié au degré de

dépendance(8).

Conseils pour arréter de fumer regus ou non

Conseils recus pour arréter de fumer Pas de conseils recus
30,00% 70,00%

Nous pouvons constater que trop peu de femmes ont eu des conseils pour arréter de
fumer. Pourtant selon les recommandations de | ANAES «Les professionnels de santé
doivent proposer une aide a l'arrét des la premiere visite prénatale et tout au long de la

grossesse»(2).

Traitements substitutifs nicotiniques prescrits ou non

TSN prescrits pendant la grossesse Pas de TSN prescrits

9,00% 91,00%

La proportion de femmes ayant utilisé des substituts nicotiniques est faible alors que dans
notre échantillon la moitié des femmes était fortement dépendante.

Il est vrai que les traitements substitutifs nicotiniques ne suffisent pas a eux seuls a sevrer
une personne dépendante, néanmoins ils sont efficaces en complément d'un

accompagnement.

Dans notre étude, les femmes qui ont eu recours a des traitements substitutifs nicotiniques

ont pu diminuer leur consommation mais ne I'ont pas arrétée totalement.

Il est intéressant de noter qu'aucune n'a consulté un tabacologue.

16



Moment de la diminution ou de I'arrét du tabac

Au moment de l'annonce Plus tard
de la grossesse pendant la grossesse
70,00% 30,00%

Plus de 2/3 des femmes cessent ou diminuent leur consommation de tabac des qu'elles
apprennent qu'elles sont enceintes. L'annonce de la grossesse semble étre déterminante.
Dans notre échantillon, 2 femmes avaient débuté une démarche de sevrage juste avant la

grossesse.
Ressenti

Oul NON
Envie de fumer 87,00% 13,00%
Nervosité, anxiété 65,00% 35,00%
Bien étre, fierté 13,00% 87,00%

Ces chiffres sont exactement les mémes que ceux retrouvés dans une étude réalisée en
2002 dans 91 maternités de France (enquéte Alliés) : 87% décrivaient I'envie de fumer et

65% la sensation de manque(19).

Cotation de I'envie de fumer sur une échelle de 0 a 10

Envie de fumer cotée de Envie de fumer cotée de
0a4 5a10
35,00% 65,00%

BN

Nous pouvons constater que les femmes sont nombreuses a décrire des signes
désagréables comme nervosité, anxiété et forte envie de fumer.

Ces signes, correspondants au manque nicotinique, entrainent un mal-étre et peuvent
compromettre l'arrét de la cigarette.

lls pourraient diminuer, voire disparaitre, avec un traitement substitutif.

Or, dans notre étude, peu de femmes ont été accompagnées et tres peu ont utilisé des

substituts nicotiniques.
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e. Mode d’accouchement et d'allaitement

Mode d'accouchement

42 femmes soit 91% ont eu un accouchement par voie basse.

4 femmes soit 9% ont eu une césarienne.

Dans l'ensemble, les accouchements et les suites de couches se sont bien passés.

A noter deux bébés ont été hospitalisés dans le premier mois et 2 femmes ont fait une

dépression en post-partum.

Mode d'allaitement

28 femmes soit 61% ont choisi l'allaitement maternel, 18 femmes soit 39% ont choisi
I'allaitement artificiel.

Au moment de notre appel 3 mois aprés l'accouchement, 8 femmes seulement
poursuivaient 'allaitement maternel.

Les différentes études menées sur le tabagisme et I'allaitement montrent que l'allaitement
maternel permet de rester abstinent ou de maintenir une faible consommation
tabagique(6)(15).

Dans notre étude, 61% des bébés des meéres fumeuses sont allaités au sein a la
naissance, mais seulement 17% le sont encore a 3 mois. Or, nous savons que
l'allaitement maternel diminue les conséquences respiratoires du tabagisme, comme
I'asthme et la bronchiolite(16).

Il est donc nécessaire de favoriser l'allaitement maternel chez les femmes qui fument.
L'allaitement maternel, méme avec des substituts nicotiniques, est toujours préférable a
l'allaitement artificiel. En effet les bénéfices de lallaitement maternel sont toujours

supérieurs aux inconvénients du tabagisme(16).
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f. Trois mois apres I'accouchement

Statut tabagique au moment de l'appel

Nombre de femmes ayant repris

Nombre de femmes abstinentes

38 femmes
soit 83,00%

8 femmes
soit 17,00%

Plus de la moitié de celles qui avaient arrété pendant leur grossesse ont repris quelques
semaines apres l'accouchement.

Dans la littérature on retrouve des chiffres inférieurs avec 50 & 70% de rechute dans les 3
mois qui suivent 'accouchement(16)(20)(21).

Il est important de noter que parmi les 8 femmes qui sont restées abstinentes, nous

retrouvons les 2 qui avaient débuté une démarche de sevrage juste avant d'étre enceintes.

Réduction de la consommation pendant la grossesse maintenue ou non apres
['accouchement

Consommation aprés lI'accouchement
inférieure a avant la grossesse

Consommation aprés lI'accouchement
identique a avant la grossesse

70,00%

30,00%

Ces chiffres montrent que la diminution du nombre de cigarettes quotidien pendant la
grossesse, a été maintenue aprés l'accouchement pour plus de 2/3 des femmes
interrogées.

Il serait intéressant de réévaluer ces taux 6 et 12 mois apres l'accouchement, afin de
savoir si la grossesse leur a permis de réduire leur consommation a long terme.

D’aprés de nombreuses études, le taux de rechute a 12 mois est équivalent a 80% voire
90% (3)(16).
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Souhait ou non de rester abstinentes

Maintenir une faible consommation

Refumer comme avant la grossesse

65,00%

35,00%

Le souhait de maintenir une faible consommation apres I'accouchement correspond aux
chiffres précédents mettant en évidence une réduction du nombre de cigarettes fumées

quotidiennement aprés la naissance de leur enfant.

Causes évoquées de lareprise

Baisse de la motivation 61,00%
Envie de fumer 44,00%
Stress 39,00%
Entourage fumeur 35,00%
Baisse de moral 18,00%
Plaisir de fumer 9,00%
Fatigue 4,50%
Reprise du travail 4,50%
Solitude, isolement 4,50%
Poids 0,00%

De maniére tres nette, la baisse de la motivation aprés I'accouchement est la principale
cause évoquée. Il semblerait que la majorité des jeunes méres n'ait ralenti ou arrété leur
consommation que pour leur bébé. En accouchant, elles perdent la source de leur

motivation. Leur santé ne semble pas étre, a ce moment-la, leur priorité.

44% des femmes pensent que c'est la forte envie de fumer qui les a incitées a reprendre
la cigarette. Nous avons vu précédemment que 2/3 des femmes avaient de fortes envies
de fumer pendant leur grossesse mais se maitrisaient pour le bien-étre de leur bébé. Ces
mémes envies apres l'accouchement semblent plus difficiles a contréler.

Dans notre enquéte, trés peu de femmes ont utilisé des substituts nicotiniqgues pendant
leur grossesse, pourtant leur utilisation aurait pu permettre un arrét du tabac sans les
effets du manque (envie de fumer, irritabilité, anxiété). Le sevrage aurait pu étre beaucoup

moins difficile et les chances de rester abstinentes plus grandes.
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Plus d'un tiers d'entre elles pensent que le stress est responsable de leur reprise. La
naissance d'un enfant et les nouvelles responsabilités qu'elle entraine sont souvent source
de stress et d'inquiétude. La cigarette et principalement la nicotine a un effet anxiolytique

gui pousse les jeunes meres a reprendre.

Elles considerent, pour 35% d'entre elles, qu'avoir un entourage fumeur a pu étre un
facteur favorisant. Rappelons que 65% des conjoints sont fumeurs. Elles précisent aussi

gue les collégues de travail ou les amis fumeurs ont pu faire renaitre I'envie de fumer.

La baisse de moral semble responsable pour 18% d'entre elles. La forte chute des
oestrogénes dans le post-partum entraine tres souvent des variations d'’humeur avec
déprime voire dépression, ce qui rend les femmes trés vulnérables dans cette période de

vie.
Dans notre étude aucune femme ne considere que le poids ait été un élément

déclencheur de I'envie de fumer. Or, dans beaucoup d'études, il fait partie des facteurs

favorisant la reprise(14).

Quels moyens auraient pu étre efficaces pour rester abstinente ?

Un rendez-vous avec un spécialiste 13,00%
Une visite a domicile avec 9,00%
une sage-femme

Continuer l'allaitement maternel 22,00%
Trouver la motivation personnelle 44,00%

Lors de notre enquéte téléphonique la majorité des femmes interrogées pensaient qu'un
rendez-vous avec un professionnel formé en tabacologie (médecin, sage-femme,
infirmiére) n'aurait pas été efficace du fait d'un manque certain de motivation de leur part.
Par contre elles mettaient en avant l'intérét de ce type de rendez-vous lorsque l'envie
d'arréter de fumer serait présente. Ce qui n'était pas le cas pour la majorité lors de notre
appel.

Toutes celles qui ont allaité au sein leur bébé ont constaté que l'allaitement maternel a

contribué a retarder la reprise mais ne I'a pas empéchée.
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IV. PROPOSITION, DISCUSSION

Notre étude a mis en évidence :
e la forte proportion de femmes qui arrétent ou diminuent leur consommation
de cigarettes pendant la grossesse
e |a forte proportion de femmes qui reprennent apres l'accouchement.
Ceci nous ameéne a nous interroger sur les moyens qui pourraient étre mis en place pour

permettre aux femmes de ne pas reprendre leur tabagisme apres I'accouchement.

Bien évidemment l'idéal serait de ne jamais commencer a fumer, mais lorsque la
dépendance est installée, il nous semble intéressant de profiter de la grossesse pour aider

les femmes a arréter de fumer définitivement.

La grossesse est une période de vie symbolique et privilégiée. Ses effets positifs
aident de maniére précieuse les femmes dans leur sevrage.
Les femmes qui arrétent spontanément, sans aide extérieure, sont tres nombreuses.
La santé de leur bébé reste la principale source de motivation.
De ce fait, leur motivation est souvent limitée a la période de grossesse car seul le bien
étre de leur bébé est pris en compte. Leur propre santé ne semble pas faire partie de leurs

préoccupations.

Lors des consultations prénatales, I'accent est mis en priorité sur la grossesse et
peu de place est accordée au sevrage dans le long terme.
D'autant plus que les femmes qui arrétent totalement de fumer en début de grossesse
sont un peu considérées comme non-fumeuses et recoivent, de ce fait, peu de conseils

pour éviter la reprise aprés l'accouchement.

La grossesse étant un moment de vie ou le contact avec le corps médical est
rapproché, il serait souhaitable que les professionnels de santé qui suivent les femmes
enceintes puissent les sensibiliser a l'intérét d'un sevrage définitif. Il est donc important
gue ces professionnels soient formés en tabacologie.

Dailleurs la conférence de consensus « Grossesse et tabac » de 2004 a élaboré des
recommandations dans ce sens(2) :

» la sensibilisation a la tabacologie dans tous les cursus universitaires.
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la formation initiale a la prise en charge du sevrage tabagique pour les
spécialités suivantes : médecins, sages-femmes, pharmaciens, infirmieres.

le theme Grossesse et tabac dans le programme de formation
professionnelle continue conventionnelle.

la formation des travailleurs sociaux susceptibles d'entrer en contact avec les

femmes enceintes.

Cette conférence a permis de mettre en place d'autres recommandations tout aussi

importantes :

>

Proposer une aide a l'arrét dés la premiere visite prénatale, tout au long de la
grossesse, et lors de toute rencontre avec un professionnel de santé.
Proposer une approche psychologique et/ou comportementale en premiere
intention : conseil minimal, intervention bréve, entretien motivationnel,
thérapie comportementale et cognitive (TCC), consultation psychologique.
Proposer un TSN (traitement substitutif nicotinique) si une approche
psychologique et/ou comportementale est insuffisante ou refusée.

Profiter des séances de préparation a I'accouchement pour accompagner les
femmes enceintes dans leur sevrage tabagique.

Se renseigner sur le statut tabagique des femmes lors de la consultation pré-
anesthésique et proposer une aide le cas échéant.

Mesurer le taux de CO (monoxyde de carbone) tout au long de la grossesse
et le jour de I'accouchement

Orienter les femmes fumeuses vers un tabacologue, une diététicienne, un
psychologue

Instaurer I'arrét du tabac le plus précocement possible pendant la grossesse

et profiter de la motivation pour maintenir le sevrage en post-partum

La naissance d'un enfant et les mois qui suivent sont des moments de vie remplis

de bonheur et néanmoins source de stress, de fatigue et d'isolement pouvant inciter les

femmes a refumer. En effet, aprés I'accouchement, le risque de reprise est trés important

et il convient d'en avertir les femmes.

Une consultation avec un tabacologue permettrait de renforcer leur motivation a

l'arrét du tabac et de les sensibiliser aux bienfaits d'un sevrage au long cours et pas

uniquement pendant la grossesse. Ceci leur permettrait également de prendre conscience
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des effets positifs d'un arrét du tabac pour elle, pour leur propre santé alors que jusque-la,
leurs efforts étaient dirigés principalement vers le bébé.

Il serait intéressant de prévoir cette consultation pendant la grossesse méme pour les
femmes ayant arrété de fumer spontanément des le début de leur grossesse. Il pourrait

s'agir d'une prise de contact qui faciliterait les rendez-vous suivants.

Les envies de fumer lors d'un sevrage sont des facteurs favorisant |'échec.
L'utilisation de traitements substitutifs nicotiniques permet de diminuer ces envies, rend le
sevrage moins difficile et de ce fait augmente les chances de réussite. Pendant la
grossesse, l'utilisation de TSN est peu fréquentes, la majorité des femmes arrétent seules
de fumer. Mais elles ressentent la sensation de manque et des envies de fumer qui
pourraient étre diminuées avec l'utilisation de substituts nicotiniques.

Ces difficultés rencontrées pendant la grossesse n'‘encouragent pas a maintenir le sevrage
aprés l'accouchement.

La prescription de substituts nicotiniques lors de la sortie de la maternité devrait étre
généralisée pour toutes les femmes qui étaient fortement dépendantes avant leur

grossesse.

L'allaitement maternel doit étre encouragé car il retarde souvent la reprise du
tabagisme par l'action apaisante des hormones de la lactation (prolactine et ocytocine) et

I'épanouissement induit par le lien avec le bébé (6)

Pendant le séjour en maternité, les professionnels de santé (sage-femme, pédiatre,
gynécologue, puéricultrice) en contact avec les méres doivent les encourager et soutenir
leur motivation, puis les mettre en garde face aux méfaits du tabagisme passif pour
I'enfant. La présence rapprochée de leur bébé et les effets négatifs du tabagisme passif

peuvent augmenter leur motivation.
Il est nécessaire d'informer et d'aider les couples a l'arrét du tabac car méme dans

le post-partum il n‘est jamais trop tard pour arréter de fumer. Le role du conjoint est tres

important dans le soutien de sa femme face au risque de rechute.
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CONCLUSION

Le but de cette recherche était de faire un état des lieux du statut tabagique des
femmes avant la grossesse et trois mois aprés I'accouchement afin de mettre en évidence
le taux et les causes de rechute.

Les résultats de I'enquéte permettent de répondre aux questions initialement posées.

e A la question « La grossesse et le fait de devenir mere peuvent-ils a eux
seuls déclencher l'envie d'arréter de fumer ? », la réponse est positive
puisque toutes les femmes interrogées ont soit cessé de fumer soit diminué
leur consommation pendant la grossesse.

e A la question «la grossesse et la motivation qu'elle induit peuvent-elles
permettre un sevrage au long cours ? », la réponse est négative puisque
83% des femmes interrogées ont repris leur consommation tabagique trois
mois apres I'accouchement.

Les résultats de I'enquéte mettent en évidence que les principales causes de rechute sont :
le manque de motivation, I'envie de fumer, le stress, I'entourage fumeur et la baisse du
moral.

Malgré un échantillon réduit de 46 patientes, les taux et les causes de rechute de notre

étude sont assez proches des résultats des études existantes.

Cette étude nous a amenés a réfléchir sur ce qui pourrait étre mis en place pour
aider ces femmes a rester abstinentes apres leur accouchement.
Pour cela, il est essentiel que les professionnels de santé au contact des femmes
enceintes se sentent réellement concernés par le probleme du tabagisme et se forment a
la tabacologie. Ce qui les aiderait a accompagner les femmes et les couples dans leur
démarche de sevrage, et les familiariserait avec la prescription de substituts nicotiniques.
Ces derniers diminuent |'état de manque et l'inconfort lié au sevrage, ils sont une aide
réelle pour une abstinence au long cours.
L'accompagnement sous forme d'entretien motivationnel et de thérapie comportementale
et cognitive dés le début de la grossesse voire méme avant la conception reste le moyen

incontournable et indispensable pour étre efficace. Cet accompagnement ne doit pas
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s'arréter au moment de l'accouchement mais doit étre poursuivi aussi longtemps que
nécessaire.

Il semble nécessaire de sensibiliser et former aussi tous les professionnels de santé
entourant la mere et le bébé comme le pédiatre, les puéricultrices de PMI, les sages-

femmes libérales...

Difféerentes études montrent que l'information et la sensibilisation des femmes
enceintes fumeuses aux méfaits du tabac les aident a cesser leur consommation pendant
la grossesse (22). Par contre, les interventions et 'accompagnement dans I'année qui suit
'accouchement permettraient de retarder la reprise du tabac mais ne I'en empécherait pas
puisque le taux de rechute a 12 mois semble étre le méme avec ou sans
intervention(3)(16). Il faudrait donc réfléchir a d’éventuelles modifications du contenu et de

la fréequence de ces interventions.

Ceci nous améne a nous interroger sur les moyens a mettre en ceuvre pour
augmenter la motivation des femmes bien au-dela de la grossesse et de I'accouchement,

afin d'instaurer un sevrage pour leur santé a elle et non pas uniquement pour leur bébé.
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ANNEXES

QUESTIONNAIRE TELEPHONIQUE

APPEL 3 MOIS APRES LEUR ACCOUCHEMENT DES FEMMES QUI FUMAIENT

AVANT LEUR GROSSESSE

Situation personnelle et obstétricale :

-situation familiale

-situation professionnelle

-nombre d'enfants

-existence de troubles psychologiques
-existence de co-addictions

Histoire du tabagisme :

-depuis quel age fumez vous ?
-aviez vous déja essayé d'arréter avant votre grossesse ?
-si oui combien de fois ?

Avant la grossesse :

-combien de cigarettes fumiez vous avant votre grossesse ?
-combien de temps y a t il entre votre réveil et la 1ere cigarette ?
-conjoint fumeur ou non

Pendant la grossesse :

-combien de cigarettes fumiez vous pendant votre grossesse ?
-Si vous aviez arreté en cours de grossesse, c'était a quel mois ?
-notez de 0 a 10 votre envie de fumer pendant la grossesse
-avez vous ressenti -anxiété
-nervosité
-fierté
-avez vous eu des conseils pour vous aider a arréter de fumer ?
-avez vous été sensibilisée aux méfaits du tabac pendant la grossesse ?
-avez vous eu une consultation avec un tabacologue ?
-avez vous eu des traitements substitutifs ?
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Mode d’accouchement et d’allaitement :

-votre grossesse s'est elle déroulée simplement ou bien avez vous eu un suivi particulier
comme une menace d'accouchement prématuré, un retard de croissance, une infection,
une anomalie aux échographies...?

-a quel terme avez vous accouché ?

-comment s'est déroulé I'accouchement ?

-avez vous allaité votre bébé ?

-I'allaitez vous encore ?

Trois mois aprés I'accouchement :

-avez vous repris votre consummation de tabac ?
-souhaitiez vous ne pas reprendre ? Si diminution du nombre de cigarettes, souhaitez
vous maintenir cette quantité ?
-Si VOUS avez repris pensez vous que c'est a cause :
-du stress
-de la fatigue
-de la difficulté a perdre du poids
- de la présence du conjoint fumeur
-I'envie forte de fumer
-la perte de motivation
-la baisse de moral
-la solitude, l'isolement

-pensez vous que c'est parce que
-vous n'aviez arrété que pour le bébé
-la pause cigarette était votre seul moment de détente

-qu'est ce qui aurait pu vous aider a ne pas reprendre :
-un rdv avec un tabacologue aprés lI'accouchement ?
-un rdv avec une sage-femme ?
-un appel téléphonique d'un professionnel de santé ?
-la venue a domicile d'une sage-femme ?
-un rdv en groupe ?

Merci pour votre participation
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