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INTRODUCTION

Probleme de santé publique
Population générale: 30% de femmes fumeuses
5% de la mortalité féminine

16,5% des femmes fument au 3¢Me trimestre de grossesse




Grossesse extra-utérine

Fausse couche spontanée

Décollements marginaux et HRP

Pré-éclampsie

Risque thromboembolique

Diabete gestationnel

Rupture prématurée des mem
Accouchement prématuré(

Placenta praevia

Hémorragie de la délivranc

Pyélonéphrites



RCIU Hypoxie

Retentissement sur le développeme
et la maturation du cerveau feceta

MFIU Mort subite du nourrisson



Répercussion du tabac sur
’accouchement

» ARCF

» Complications cicatricielles
» Complications infectieuses
>

Risque Thromboembolique majoré

- L’arrét du tabac est bénéfique a tout moment de la grossess



Comment est pris en charge le
tabagisme des femmes enceintes au sein
du service de Pathologie materno-foetal

de Jeanne de Flandre?



OBJECTIFS

» Evaluation des pratiques des sages-femmes

» Observation de "impact de U'hospitalisation sur la consommation de tabac de
la patiente



METHODOLOGIE

Etude menée dans service de PMF
Durée: 1 mois %2

Outil : entretien directive aupres des sages-femmes et des patientes

Population
» 100% des sages-femmes exercants dans le service au moment de [’étude (n= 16)

» 24 Patientes interrogées / criteres d’exclusion: MIU /IMG




Population: les sages-femmes

Consommation de tabac pendant la grossesse

Statut tabagique des sages-
femmes
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" fumeurs ®™non fumeurs ®ex-fumeurs 0



Population: les patientes

Motif d’'hospitalisation

» 11primipares / 13 multipares
» 14 patientes < 37SA

» Autres: H RPM
-1 pyélonéphrite "RCS
) metrorragies
- 3 termes MAP
-1 surv cardiopathie feetale ARCF
» 1 surv cardiopathie maternelle autres

» 1 HTA




HYPOTHESE 1

Le statut tabagique de la femme enceinte n’est pas pris en compte par
les professionnels de santé lors de son hospitalisation: Le conseil

minimal et le conseil d’arrét ne sont pas systematiquement appliqués



» 9 SF sur 16 ne demandent jamais aux patientes si elles fument.

» Souhait arrét tabac: 4 des SF ne posent jamais la question// 2 des SF la posent parfoi

15 SF déclarent recueillir info sur tabagisme (13 dans dossier obstétrical/ 3 aupre
patiente)

95,83% des patientes non interrogées

Conseil d’arrét: 4 des SF ne U'appliquent pas // %2 des SF ’appliquent parfois

— Hypothése 1 est VALIDEE



HYPOTHESE 2

L’implication des sages-femmes dans la prise en charge du tabagisme de
la femme enceinte est faible a cause d’un manque de connaissance sur

le sujet.
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81,25% des SF ne se sentent pas capable de PEC le tabagisme gravidique
Aucune SF déclare avoir été formé lors de leur carriere
Aucune SF déclare connaitre les recommandations de UHAS

60% d’entres elles orientent vers un tabacologue lorsque patiente émet le
souhait d’arréter ou de diminuer.

Info tabac/pathologie

Ressenti de la SF / femme enceinte fumeuse
» Agacant, énervant
» Banal, ancré dans la société
« Sentiment d’inefficacité

» Sentiment d’incompréhension

_ Hypothese 2 est validée




HYPOTHESE 3

L’hospitalisation a tendance a faire diminuer la consommation de tabac

de la patiente.



» Grossesse: tendance a la diminution spontanée de la consommation

» Hospitalisation: 58,33% des patientes déclarent diminuer leur consommation

Facteurs favorisant la diminution de consommation de tabac lors de
['hospitalisation

deplacements limités ' hospitalisation encourage contrainte autre

— Hypothése 3 est validée
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Axes d’amelioration

» Formation des professionnels de santé

» Mise en place d’un protocole concernant la prise en charge de la patiente
fumeuse lors de [’hospitalisation
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