LE TABAGISME




L'éetat des lieux

+ Tabagisme de la population générale
en 2008 : 31,8%%




Les caractéristiques socio-
anthropologiques du tabagisme féminin

- Evolution du statut social.




Les risques sont-ils
équivalents ?

+ Les femmes qui avaient des facteurs
de risques tres bas (cancers
respiratoires, accidents cardio-




Tabac et cancer du sein

Le risque de cancer du sein est plus élevé chez les femmes
qui ont commencé a fumer a un jeune dge, par rapport aux
non-fumeuses. Effet carcinogene de la fumée du tabac lors
du développement du tissu mammaire.




Les autres cancers ..

Le cancer du poumon a augmenté de 600% chez les femme
américaines entre 1950 et 2000. Le cancer du poumon
représente 25% des déceés par cancer chez les femmes
américaines, contre 3% en 1950.




Tabac et contraceptifs oraux

Risque accru de thrombose veineuse est multiplié par dix.

L'association pilule-cigarette (plus de 15 cigarettes par jour)
multiplie par trois a cinq le risque cardiovasculaire. Au-dela
de 15 cigarettes par jour, le risque est multiplié par 20.(1)

Pour les femmes, le risque d'infarctus est multiplié par 1,7




Tabac et peau ...

+ Fumer abime la peau : la MMP1 qui est une métalloprotéas
qui dégrade le collagéne, est en quantité plus élevée dans le
derme des fumeurs.

Source : Le Courrier Médical : (http://www.courriermedical.com/2001032807.shtml).




Tabac et mortalité féminine

G sse
et
tabac

*  Aucune augmentation du taux de mortalité due aux maladies
cardiovasculaires ou des voies respiratoires n'a été trouvée chez les
ex-fumeuses.

* La mortalité des femmes d'age moyen qui fumaient beaucoup était
de deux a trois fois supérieure.

Source : M. Ekberg-Aronsson et al., Mortality risks among heavy-smokers with special reference to women : a long-term
follow-up of an urban population, in : European Journal of Epidemiology 2007 ; 22 : 301-309.
www.springerlink.com /05/2007
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Existe-t-il une différence avec
le tabagisme masculin?

* Dans la dépendance
- L'efficacité de l'arret




La dépendance

Elle semble plus importante que chez I'homme par :

- Une motivation a I'arréet et une confiance en soi
plus faibles.

* Un niveau de dépendance (Fagerstrém) plus fort




Arréts plus difficiles

+ Le « quit ratio » est plus faible que
chez les hommes (22% contre 31% a 6
mois) malgré une posologie de TNS
supérieure.




Une cause hormonale ?

Role probable des oestrogenes.

* Influence du cycle (en particulier en
période prémenstruelle).




Une stratégie spécifique ? $ |

* Nécessité de tests répétés (HAD,
Beck ..).

- Choisir son moment.




Au total

Comme les hommes, les femmes qui fument beaucoup doublent, voire

triplent leur risque de déces par rapport aux personnes qui n'ont
jamais fumé.

Une étude suédoise :

De 1974 a 1992 auprés de 8 499 femmes et de 13 888 hommes, en
relevant les décés parmi eux jusqu'en 2005.
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PROBLEMATIQUE

* La grossesse, un temps privilégié.




La grossesse - contexte privilégié

* Passage de la posture d'adolescente a
celle de LA femme.

» Transformation physique et psychique.




L'enfant reve

* Projection positive.
- Le statut de lI'enfant réevé dans le




Connaissance des risques

Une enquéte en Rhone-Alpes™®

» Connaissez-vous les risques du tabagisme pendant
la grosesse ?

Fausses couches

Grossesses extra-utérines

Ruptures de la poche des
eaux avant terme




Connaissance des risques

* A votre avis, fumer pendant la grossesse
peut provoquer pour le feetus plus de :

Retards de croissance

Prématurités

Souffrances foetales

Autres







L'environnement psycho-social
de la femme enceinte fumeuse

+ Situation sociale précaire
+ Bas niveau socio-économique
* Fréquence des violences familiales







Position du Probleme

Oui : 18,7 Yo



Age de début




Nombre de cigarettes avant
la grossesse

607%:

50%1




Environnement tabagique

Familial 18
Professionnel 20 4 67,7 119
Amical 430 49 9 7.1
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Les 4 stades de I'épidémie tabagique
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Fluctuation du tabagisme pendant la
grossesse

Tabagisme avant I{ Aret> 1 semaine

grossesse: 1426
/ / N=540 : 38%
Arrét le resSte \

Tabagisme de la grossesse Reprise
~ N=237 : 44% des arréts
toute la N=297 : 55%des arréts .
grossesse : 0




Consommation d'alcool selon I'age,
le sexe et le statut tabagique
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Influence de la Grossesse sur la
Consommation de Drogues

Type Avant la | Pendant la Apres la
d'Intoxication | Grossesse | Grossesse(%) | Grossesse(%)

(%)
Tabac 32,5 181 265




Au total

* Le tabac est la drogue la plus difficile a
arreter méme avec une forte motivation
(grossesse)




LES CONSEQUENCES

+ Tabagisme et fécondité

+ Tabagisme et déroulement de la
rossesse




TABAGISME ET FECONDITE
masculine

Répercussions du tabagisme sur la qualité du
sperme

Sur les parametres spermiologiques

Diminution de la numération : altération de la




TABAGISME ET FECONDITE Féminine

- Normalement : 8 femmes sur 10 congoivent
dans l'année, 9 sur 10 dans les 18 mois.

° U4
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Tabac et fecondation in vitro

*Risque d’échec

eTabagisme *GGrossesse *Naissance vivante

Non fumeurs *1.00 *1.00




TABAGISME ET FECONDITE
Féminine

Autres conséquenes
+ Augmentation des cycles courts / irréguliers
» Diminution de 2 ans de I'age a la ménopause
+ Augmentation des ménopauses précoces




Au total

» Diminution de la fertilité (naturelle
et PMA)

* Lien de causalité probable
- Relation dose-effet, durée-effet




TABAGISME ET DEROULEMENT
DE LA GROSSESSE

- Grossesse extra-utérine
- Prematurité




Tabac et G.E.U.

Répartition des fumeuses dans les populations témoi ns et GEU
Pourcentage de

fumeuses
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Tabac et G.E.U.

* Risque normal : 15,8 pour 1000.

+ Homogénéité des enquétes: relation entre
tabagisme et risque de GEU.

+ Tabac = facteur de risque majeur de GEU
(35%)

+ Existence d'une relation dose-effet entre la
quantité de tabac et le risque de GEU.

+ Etudes expérimentales animales en faveur
d'un effet direct du tabac sur les trompes.
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Physiopathologie

Des auteurs différents trouvent des résultats
similaires.
» Une physiopathologie complexe qui fait
intervenir :
- monoxyde de carbone = hypoxie

- Nicotine (en shoots) = vasoconstriction = hypoxie
- activation des contractions utérines
- immunosuppression, infections cervico vaginales.

DIU Lyon — 20013G.
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Retard de croissance intra-utérine

Incidence du RCIU

- Premier trimestre : 8,5 % (taux habituel)




Retard de croissance intra-utérine

Déficit pondéral a la naissance

Déficit moyen 200 grammes




hromboses sous-choriales
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Hématome rétro-placentaire

G sse

Quelques données physiopathologiques

: Lllge cigarette N flux diastolique Artere Utérine a
mn

o Par'allél.isme cotininémie maternelle et résistance




H.R.P.

* De fagon générale, la prévalence des
HRP est comprise

* entre 0,5 et 2,5 % des grossesses.

» Huit équipes ont trouvé une relation
entre tabagisme

-etHRP14<RR<25
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Placenta praevia

+ De fagon générale la prévalence du P.P
= 3,3 a9,9 %o naissances

- sept équipes trouvent les mémes
resultats : R.R = 2,3

+ risque dose dépendant pour Mandler
(Am.J.Obstet.Gynecol.1994)

+ le mécanisme est une hypertrophie
placentaire compensatrice

DIU Lyon — 2013
G. Mathern



Tabagisme et mort in utero

- RRalé
+ Liée aux complications placentaires
- Liée au RCIU




Tabagisme et foetus




Physiopathologie

- Nicotine en shoots: modifications
cardiovasculaires maternelles & foetales

* Prostaglandines, NO: Sont diminués dans le




Conséquences chez le nouveau-né

+ - Staturo-pondérales.
* - Vasculaires.




Risques de cancers

* Nombreux carcinogéenes dans le tabac

- Effets retardés du Cadmium: Action
délétere sur les processus de
réparation des erreurs dans la




Tabac et tératogénese

- 5% de l'ensemble des anomalies congénitales
( Institut Européen des génomutations)

- Fentes labio-palatines, uropathies,




Tabagisme et développement cérébral

Effets sur les grands systéemes de
neurotransmetteurs

Dopaminergiques, Sérotoninergiques,
Noradrénergiques:




TABAGISME ET
ACCOUCHEMENT

+ SUR LES MODES D'ACCOUCHEMENT : L'HYPOXTIE
ET L'ACIDOSE PER-PARTUM.

+ Catécholamines réduisent la perfusion utérine

14

‘AA!l'l ‘ ‘l “e 10 ¢ “ SIMOJ 'l' < 1QIC G




L'hypoxie

nicotine CO

¥ - ¥ |
Relaraage de Fixation sur | 'némoglobine foetale




Rythme cardiaque foetal

- |les tracés non réactifs
peuvent passer a w15 | |
nouveau réactifs st o

- inhalation maternelle: | =
augmentation du RCF
et des mouvements

Barrett JM 1981

- aspect aréactif des

RCF : somnolence
Phelan JP 1980

r -

-2.0dB MI 0.5 TIB 0.5
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Effets bénéfiques du tabagisme

* Pré-éclampsies.




Evaluation clinique

* Prévenir les complications liées a | 'hypoxie
et au RCIU :

- Hypoglycémie
- Polyglobulie. Risque de thrombose.




Prise en charge du nouveau-né

. Grille d ‘évaluation de la douleur

- Eviter les nuisances sonores,
lumineuses




Prise en charge du nouveau-né

- Surveillance perte de poids




Prise en charge du nouveau-né

+ Tabagisme passif
+ Tabagisme paternel

* Proposer une consultation spécialisée de
tabacologie

° L) 7




PRISE EN CHARGE
de la mere

- Les marqueurs




Les idées recues

* Les substituts nicotiniques (SN) sont
contre-indiqués chez la femme
enceinte.

- Il vaut mieux fumer quelques




SEVRAGE TABAGIQUE DE LA FEMME ENCEINTE

® C ‘est une urgence thérapeutique

O La proposition d 'aide doit étre faite le plus 16t possible (des
le diagnostic de grossesse, dés la connaissance d ‘un projet




Le conseil minimal

- « Fumez-vous ? »
+ « Avez vous déja tenté de vous arréter ? »
- « Prenez cette brochure et nous en




Prise en charge psychologique

* La prise en charge la plus précoce
* Non pharmacologique




Prise en charge psychologique

- A la maternite

Signalétique <

Affichage

Posters

Brochures ciblées

Documentation - Tesi e FAGESTRON



Prise en charge psychologique

Lors des séances de préparation a







L'enfant est née ..

* Reprise du tabagisme




La reprise du tabagisme

» Syndromes dépressifs (plus fréquent
chez les fumeuses),

* prise de poids,
- environnement familial ou professionnel




Allaitement et tabagisme

Les concentrations en Nicotine :
* Rapport lait / sang = 2,9

- 5 vie dans le lait et le plasma = 60 a 90mn
* Les timbres en‘rr'a?peq‘r une Concentration




Allaitement et tabagisme } '

Le tabagisme diminue :
- la motivation a allaiter

° v 4




Allaitement et tabagisme

+ L'allaitement diminue les conséquences

respiratoires du tabagisme : étude norvégienne
portant sur 3754 enfants

- Risque 1 allaitement long et meére non fumeuse




Allaitement et tabagisme

Afin d'encourager l'allaitement

- Rappeler les bénéfices de l'allaitement
- Sur le plan nutritionnel
- Sur le plan infectieux et allergique




Allaitement et tabagisme

Pour les mamans qui ne peuvent
s'arreter :

* Fumer le moins possible et apres la
tétée




Les risques pour le nouveau-né

Tabagisme passif :
Inflammation respiratoire chronique

‘Prédisposition aux infections ORL (otites,
rhinopharyngites).

° 4




Les risques pour le nouveau-né

La mort subite du nourrisson :

* Pas de cause unique, mais une
conjonction de facteurs :




La M.S.N.

NICOTINE et OXYDE DE CARBONE:

par le biais de I'hypoxie et d'une
nocivité directe :

(1Zones de contrdle de la respiration




La M.S.N.

[JRisque de MSN X 2 a 3 (OMS 99) par
rapport aux meres non fumeuses.

drisque plus marqué depuis les campagnes




La M.S.N.

Tabagisme maternel apres la naissance :

UFacteur indépendant : Exgosi’rion post-
natale risque de MSN X

JFacteur associé augmentant le risque si
couchage du nourrisson dans le lit de sa
mere fumeuse surtout si prise d'alcool.




Risques pour l'adolescent et |'adulte

G sse

L'état de santé de la mére pendant la grossesse peut
retentir sur |'état de santé de |'enfant des années
apres la naissance:




POURQUOTI ?

Altération de |'environnement /in utero:
+ Conséquence épigéenétique: démeéthylation de I'ADN,
modification d'histone et donc de I'expression de

I'ARN (L.K. Rogers, M. Velten. Life sciences 89 (2011) 417-421)

Preterm
Blrth
' Maternal
Intlammatlan

_. - Baker DJ.The fetal origins of coronary
Low Birth heart disease. Eur Heart J 1997;18:883
Wel'zlht - Eriksson JG et al. Catch-up growth in
childhood and death from coronary heart
disease. BMJ 1999;318:427-431.
- Frankel T et al. Birth weight, body
mass index in middle age, and incident

coronary heart disease. Lancet
1996;348:1478-1480.

f‘ ardl!n:u;g:ru!ar Disease
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4
Quelques mécanismes }

La déméthylation se fait in utero et est transmissible lors
de la division cellulaire.

Le poids de naissance bas (ou tres élévé) est associé
significativement a des parts dADN déméthylées
(Michels et al. PLoSOne 2011;6(9)e25254.)

Le tabagisme induit une déméthylation de la région
promoteur du géene MAO - concentration de protéine
MAO augmentée pendant au moins 10 ans (adultes)
apr'és I'arret (Launay & al. Smoking induces long-lasting effects through
a monoamine oxidase epigenetic regulation. PLoS ONE 2009, 4, e7959).

« Dans le sang du cordon: méthylation de I'ADN codant pour
insuline-like growth factor 2 (IGF-2): Mére fumeuse > mére

non-fumeuse - en particulier chez les gargons (Murphy et al. Gene,
2011, in press)
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Role de la prématurité

Etude Johnson et SHOENI : Environ 40 ans de suivi de
4802 familles =18230 individus

Asthme HTA Diabéte @ AVC/maladie
cardiaque
Poids de 2.09 1.74 1.88 1.94
haissance (1.22-357) (1.22-249) (1.13-3.11) (1.03-3.67)

<2500 vs
>2500g*

Enfant 2.05 143 0.80 7.21
<2500g (1.19-355) (093-218) (044-151) (2.18-23.82)
VS

frére/sceur
>2500g*




Effets du tabagisme a long terme

Récupération de | ‘'hypotrophie
néonatale :
- réecupération staturale déficiente




Effets du tabagisme a long terme

Altérations endocriniennes :

» Altération fonction thyroidienne
(role thiocyanates)




Effets du tabagisme a long terme

Risque de diabete

* Majoration diabéte adulte jeune dans une

Ne A NG olaVle - l- ‘'MN) Nnc




Tabagisme pendant la grossesse:
Risques de troubles psychiatriques

Hypertonicité, excitation (Freid et al. 1987)
Disformation faciale (Berlin et al. 2009)

Adolescence: initiation aux cigarettes plus frequente (OR:
2.58, Porath & Fried 2005)

9-12 ans: relation inverse dose-dependante avec .
I'intelligence globale (Fried et al. 1998); performances scolaires
(Agrawal et 2010)

Progression vers la dépendance nicotinique et le tabagisme

ré ulier (Buka et al. 2003, Lieb et al. 2003, Roberts et al. 2005 - seulement chez
les filles, Agrawal et 2010)

Risque accru de :

comportement violent (Résdnen et al. 1999)

'rr'oluble §ie comportement antisocial (Maughan et al. 2004, Weissman
et al. 1999

développement de dépendance aux drogues dans |'adolescence
(Weissman et al. 1999)

Hyperactivité/déficit d'attention (Agrawal et al. 2010)



PREVENTION

- Etat dentaire :

+ Les parodontites : Infection a germes
anaérobies et a Gram- :







Chez |'adolescente

- Continuer d 'informer sur
- les avantages a ne pas fumer
- la manipulation des jeunes

- Appliquer la /o/ ( pour tous ).

* Les prix du tabac ( initiations ).




Le temps de la grossesse

* Prévention du tabagisme : Un objectif de santé
publique légitime et a satisfaire au mieux.

- Mais, une grossesse chez une femme fumeuse
ne se résume pas a un utérus enfumé !

- Le 1'emps de Ia ma’rermte : une période




Au total

- Réflexions et évolutions sociétales .
- Continuer d '/nformer
- Valoriser une image de la femme




Sur le terrain...

Messages nouveaux, positifs et dynamigues .
Diffusion salles attente médecins, maternités .

Entretien sage-femme début de grossesse :
- identification des facteurs de risque et facteurs prédictifs ;

= 4 (] deY@ olAa (] 21 (| ()Y | 4410 (| ~




Ce qu'il faut faire

* Ne pas induire de culpabilité chez la
mere
- Valoriser | ‘intéréet de | ‘arréet de







Au total

- Il n'y a pas de tabagisme innocent chez (_
la femme enceinte.

+ Eviter la culpabilisation.

* Proposer un panel de prises en charge
adaptées.
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