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Prévalence du tabagisme

Baromètre santé 2010 2014

Prévalence du tabagisme 34 % 34 %

Tabac chez l’homme 37 % 38 %

Tabac chez la femme 26 % 30 %

Homme entre 20 et 44 ans > 40 % > 40 %

Femme entre 20 et 44 ans 26 % 24 %



Consommation chez la femme enceinte en 2014
LAMY S ,PSN2 (volume 12) 2014

TABAC 20 à 30 % 

ALCOOL 15 %

CANNABIS 3 à 10 % 

COCAINE 0,5 à 3 %



• Dépistage du statut tabagique de la femme enceinte : 
incontournable ! et celui du conjoint aussi

• Tabac : un des facteurs majeurs de la morbidité materno
foetale anténatale modifiable (mars 2012 Gynecol Obstet et Fertil)

• 50% des femmes fumeuses le restent à un moment de 
leur grossesse

• - de 20% des femmes enceintes seraient interrogées sur
leur tabagisme (C.GOMEZ colloque du CASSF mai 2010 Paris)

• - de 10% des femmes enceintes fumeuses sont
adressées en tabacologie (Borgne A , Grangé G J Gynecol Obstet Biol Reprod 2003)   



HAS octobre 2014

• Recommandations visant TOUS les 

professionnels de santé 

• On parle de “conseil minimal d‘arrêt” à ne pas 

confondre avec “conseil minimal” défini en 

1995 par Slama et coll. à l’occasion de leur étude

2 questions sont posées / fumez-vous ? 

Souhaitez-vous arrêter ? une brochure est

remise aux seuls fumeurs souhaitant arrêter



Algorythme selon HAS 2014 
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• Selon les auteurs l’efficacité du CMA est

variable :

• X2 chez la femme enceinte et x3 dans la 

population générale
Dr Jean  Perriot (Tabacologie et sevrage tabagique Montrouge 2003)

• moins efficace chez la femme enceinte 
(E.Houbedine : le tabagisme gravidique.étude descriptive et facteurs pronostiques à l’arrêt du 

tabac pendant la grossesse. J Gynecol Obstet Bio Reprod 2009)       



Description du repérage en 

consultation HXR

20122012

22 SA rdv avec AS  valide le 
dossier fixe les rdv avec le 

praticien

22 SA rdv avec AS  valide le 
dossier fixe les rdv avec le 

praticien

Réalise un CMA objectivant la 
possibilité de rdv avec SFT

Remise de plaquette et 
brochure  

Réalise un CMA objectivant la 
possibilité de rdv avec SFT

Remise de plaquette et 
brochure  

28 SA  contact avec le 
praticien CMA cf dossier 

28 SA  contact avec le 
praticien CMA cf dossier 

12 SA 

Inscription à la Maternité

Contact secretariat pas de 
CMA 

12 SA 

Inscription à la Maternité

Contact secretariat pas de 
CMA 





Courrier type



CMA



20132013

Réponse automatique
envoi d’un 

questionnaire medico 
administratif + CM 

Réponse automatique
envoi d’un 

questionnaire medico 
administratif + CM 

Aux souhaits d’aide + 
envoi d’une
proposition 

d’entretien avec SFT 

Aux souhaits d’aide + 
envoi d’une
proposition 

d’entretien avec SFT 

sinon CM à 28 SA lors
du 1er contact avec le 

praticien

sinon CM à 28 SA lors
du 1er contact avec le 

praticien

10 SA inscription sur
le site de la maternité

de la XR 

10 SA inscription sur
le site de la maternité

de la XR 



Fumez vous ? ☐oui  ☐non   Si oui, souhaitez-vous une aide ☐oui ☐non 



20142014

Réponse automatique
envoi du questionnaire 
medico administratif + 

CMA 

Réponse automatique
envoi du questionnaire 
medico administratif + 

CMA 

14 SA 1er contact avec 
sage femme 

d’orientation ouverture
du dossier et anamnèse

14 SA 1er contact avec 
sage femme 

d’orientation ouverture
du dossier et anamnèse

CMA avec remise de 
brochures et 

orientation si besoin

CMA avec remise de 
brochures et 

orientation si besoin

10 SA inscription sur le 
site de la Maternité de 

la XR 

10 SA inscription sur le 
site de la Maternité de 

la XR 



Années Nbre d’accts Ouverture

de dossiers 

par ASD 

Ouverture

de dossiers 

par SFO

% de CMA

renseignés

Nbre de 

dossiers

ouverts en 

tabaco

2012 4077 3728 0 98 % 485

2013 3996 3457 296 98 % 400

2014 4050 837 2738 98 % 410



• Le taux de femmes fumeuses identifiées reste

autour de 10%

• Notre population est elle moins fumeuse ?

• Conseil minimal d’arrêt est-il trop “d‘arrêt” ?

• Introduire la réduction des risques d’emblée ?   



www.iraat.fr

www.aurore-perinat.org

www.inpes.fr

www.sages-femmes-rhone.org


