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Origines de ce travail

patientes souhaitant une grossesse, d qui on a
prescrit de I'acide folique en prévention, mais pas
de discussion autour du tabac

patientes suivies a domicile pour RCIU & qui on o
fortement conseillé d’arréter de fumer mais pas de
travail autour du tabagisme du partenaire, qui
fume a coté d’elle

couples se questionnant sur le tabagisme actif
pendant la grossesse, mais pas dans le post-partum



Problématique

Une femme consulte plusieurs fois dans sa vie pour un
suivi de gynécologie-obstétrique.

Comment est interrogé le compagnon a ces moments
ol

Comment est dépisté le tabagisme du partenaire a
chaque moment oU une patiente vient consulter un
professionnel de la périnatalité?

Et quels sont les premiéres actions autour du tabac
proposées par ces praticiens?



Littérature (1)

Taux d’arrét du tabac plus élevé pour les
personnes en couple

Intention de s’arréter de fumer plus fréquente
chez le fumeur dont le conjoint est non fumeur ;

Moins de rechute, lors du sevrage, si le conjoint
ne fume pas
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Littérature (2)

L’exposition d’une femme enceinte a la fumée des
autres, donc le tabagisme passif, a un effet
équivalent a un petit tabagisme maternel, avec les
conséquences connues du tabagisme maternel (4

Le tabagisme actif et passif peut étre responsable,
chez 'enfant, de retard de croissance intra-utérin et
d’un plus faible poids de naissance (s
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Matériel et méthode

Tous les professionnels de la périnatalité interrogés

(généralistes, gynécologues-obstétriciens, pédiatres,
médecins de PMI, de CSAPA, sages-femmes)

En Ardéche méridionale: en lien avec le CH
d’Aubenas

Envoyés ou déposés dans les centres hospitaliers
/7 questionnaires anonymes, courts, rapides

Soit 38 réponses



Résultats (1)
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Résultats (2)
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Prévalence d'un dépistage du tabagisme féminin et
masculin lorsqu’il y a une pathologie materno-foetale ou
infantile



Résultats (3)
I

Questionnement sur le statut tabagique du partenaire lorsque ce dernier est présent a la consultation



Résultats (4)
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Discussion

Peu de professionnels formés au sevrage tabagique
donc moins sensibles aux problémes d’interaction
tabagisme actif /passif?

Pas d’outils de prise en charge donc pas de
dépistage?

Pas de possibilité de prescription aux hommes de
substituts nicotiniques pour les sages-femmes



Conclusion

Plutot bon dépistage du tabagisme féminin

Plus mitigé pour le tabagisme masculin, sur signes
d'appel

Importance des dossiers de gynécologie-obstétrique

et pédiatrie pour ne pas oublier de questionner le
statut tabagique du partenaire

Travaux futurs:
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