
LA	FEMME	ENCEINTE	ET	SA	
CONNAISSANCE	DES	IMPACTS	
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«	Il	vaut	mieux	fumer	que	de	stresser	»	
	
«	Jusqu’à	5	cigareTes	par	jour	pas	de	problème!	»		
	
«	Pas	de	patchs	chez	la	femme	enceinte	que	des	subs8tuts	

oraux	»	
	
«	On	ne	fume	pas	avec	un	patch!	»	
«	La	nico8ne	contenue	dans	les	STN	est	dangereuse	pour	le	

BB!	»	

IDÉES	REÇUES	
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Le	conseil	minimal	d‘arrêt	
	
Prise	en	charge	codifiée		
	
Consulta8on	de	sevrage	:	descrip8on	

MODALITÉS	DU	SEVRAGE		
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LE	CONSEIL	MINIMAL	D’ARRET	
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Si	
oui	

Brochure	
Proposer	
réduc8on	
des	risques	

Proposi8on	
d’aide	

Brochure	
Evaluer	la	
mo8va8on	

OUI	

NON	

OUI	 NON	

Envisagez-vous	
l’arrêt	?	

Fumez-
vous	?	



Dans	les	salles	d’aTente	=	affiche	et	test	de	Fagerström	
à	disposi8on	(évalue	la	dépendance	physique)		

Informa8on	lors	des	entre8ens	précoces	de	début	de	
grossesse		

Aborder	la	probléma8que	en	prépara8on	à	la	
naissance		

Et	surtout	à	chaque	rencontre	avec	la	pa8ente	
Forma8on	du	professionnel	acteur	en	périnatalité	
		
	

INFORMATION	VISIBLE	&	AUDIBLE	
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Interven8on	précoce…	la	grossesse	moment	propice…
oui	mais	la	femme	enceinte	fumeuse	est	avant	tout	
«une	femme	fumeuse	devenue	enceinte»																
			Dr	F.	Molenat	

		
70	%	stoppent	spontanément		
30	%	restent	à	prendre	en	charge		
90	%	reprennent	4	mois	après	l’accouchement		
Urgence	thérapeu8que		
	

PEC	CODIFIÉE		
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Le	réferen8el	:	la	conférence	de	consensus	Lille	2004	
	
Comment	:	interven8on	sous	forme	d’entre8en	
empathique	pour	créer	une	alliance	thérapeu8que	

	
Support	:	dossier	INPES	con8ent	tous	les	tests			
	
Ou8l	:	CO	testeur	et	pèse	personne	
	
	

PEC	
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Évaluer	la	mo8va8on	
	Mo8ver	le	fumeur	hésitant	au	changement		

Méthodes	de	test	de	la	mo8va8on		
Échelle	analogique	visuelle	de	mo8va8on		
	
	
Ques8onnaires	:	Q-MAT	(mo8va8on	arrêt	tabac)	
Faire	préciser	les	raisons	du	sevrage	:	grossesse,	
coût,	problème	de	santé,	interven8on	
chirurgicale,	mauvais	exemple….	

	
	

AVANT	D'ENTAMER	UN	SEVRAGE	TABAGIQUE,		
IL	FAUT	:	
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QUESTIONNAIRE	-	MOTIVATION	
ARRÊT	TABAC	
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Ancienneté	du	tabagisme	(âge	début,	nombre	années)			
Nombre	de	cigareTes	fumées	par	jour	(jours	de	travail	et	jours	

de	repos)				
Type	de	tabac	fumé	(blond,	brun,	cigareTe,	pipe,	roulé,	

cannabis...)		
Type	d'u8lisa8on	du	tabac	:	fréquence,	facteurs	poussant	à	

allumer	une	cigareTe		
Précédentes	tenta8ves	d'arrêt,	méthodes	u8lisées	(spontanée,	

u8lisa8on	de	médicaments...)		
Histoire	du	tabagisme	familial	(ceTe	histoire	se	construit	au	

cours	des	consulta8ons	successives)			
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RECUEILLIR	L’HISTOIRE	DU	TABAGISME	



LES	DEPENDANCES	
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PHYSIQUE!

PSYCHO-SOCIO-COMPORTEMENTALE!

Nicotine !
Anxiolytique!
Antidépresseur!

Plaisir !
Geste!
Habitude!

Convialité!
Rituel!

Contrat Social!
etc…!

La Dépendance!S 
Les 



CYCLE	DE	PROCHASKA	
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Décision 

Reprise 

Maintien 

Fumeuse  
Heureuse 

Fumeuse  
en doute 

ACTION!
Arrêt!

Ancienne  
Fumeuse 



CYCLE	DE	PROCHASKA	
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Décide de  
s’arrêter 

Reprise 

Maintien 

Fumeuse  
Heureuse 

Fumeuse  
en doute 

ACTION !
Arrêt!

Ancienne  
Fumeuse 

(! )!Réduction!



Évaluer:	
la	dépendance	à	la	nico8ne	par	le	test	de	Fagerström		
les	habitudes	tabagiques		
l'anxiété-dépression		
la	situa8on	nutri8onnelle		
on	peut	aussi	doser	les	marqueurs	biologiques	permeTant	de	

quan8fier	le	tabagisme	:		
le	monoxyde	de	carbone	expiré	:	c'est	le	reflet	de	l'intensité	du	

tabagisme	des	12	heures	précédentes	(30	minutes	après	la	
dernière	cigareTe)	;	il	y	a	une	bonne	corréla8on	entre	le	taux	
de	CO	expiré	et	l'intensité	du	syndrome	de	sevrage	

		
Définir	le	moment:	idéalement	le	plus	tôt	possible	au	cours	de	la	

grossesse	

MODALITÉS	DU	SEVRAGE		
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TEST	DE	FAGERSTRÖM	

58	Catherine	Laveissière	-	25/11/17	



Subs/tuts	nico/niques	:	gommes	à	mâcher,	pas8lles	à	sucer,	
spray	buccal,	patchs	transdermiques	différents	dosages	(21	mg/
24h,	14mg/24h,	7	mg/24h,	formes	galéniques	sur	16h)	
A	adapter		
•  en	fonc8on	du	test	de	Fagerstrom	
•  de	la	mesure	du	CO	expiré		
	
Varénicline	(Champix*)	et	bupropion	(Zyban*)	
(CI	chez	la	femme	enceinte	)	

OPTIONS	THERAPEUTIQUES	
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ETAT	DES	CONNAISSANCES	sources	CRAT	
1/	Aspect	malforma/f	

A	ce	jour	aucun	effet	malforma8f	n’est	aTribué	aux	subs8tuts	
nico8niques	au	1°	trimestre	de	la	grossesse	quel	que	soit	leur	
mode	d’administra8on	(patchs,	gommes,	inhaleurs...).		

	
2/	Aspect	foetal	et	néonatal	

Aucun	effet	foetotoxique	n’est	observé	à	ce	jour	chez	des	femmes	
u8lisant	une	subs8tu8on	nico8nique	en	fin	de	grossesse	quel	
que	soit	son	mode	d’administra8on	(patchs,	gommes,	
inhaleurs...).	
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Les	paramètres	fœtaux	suivants	ont	été	mesurés	:	RCF,	
dopplers	fœtaux	et	utérins,	test	de	Manning	
		
Le	poids	de	naissance	des	enfants	de	mères	sous	
subs8tu8on	nico8nique	semble	amélioré	par	rapport	à	
celui	des	enfants	de	mères	qui	con8nuent	le	tabac.	
	
NB	:	
Réduc8on	de	consomma8on	aidée	par	les	SN,	méthode	
non	validée	mais	efficace	et	souvent	u8lisée	par	les	
tabacologues	formés	
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•  Reduc/on	des	risques	:	(TSN	+	le	produit	tabac)	

•  TCC	therapies	cogni/vo	comportementales	(colonnes	de	Beck,	

balance	décisionnelle,	cercle	vicieux)	

•  Hypnose	

•  Acupuncture		
	

AUTRES	OUTILS	
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•  Coherence	cardiaque	:	recherche	de	l’harmonie	entre		SN	sympathique	et	
parasympathique		

•  Le	SNS	prépare	l’ac8on	,	libère	de	l’	adrenaline	et	du	cor8sol		
•  Le	SNPS	prépare	au	repos	à	la	répara8on	,	libère	de	l’acétylcholine	et	de	la	

DHEA	
•  SI	le	SNS	>	SNPS	è	déséquilibre	du	système	nerveux	autonome	l	indicateur	est	

la	variabilité	cardiaque		
•  Intérêt	de	ceTe	méthode	=	réequilibrage	du	SNS	et	SNPS		
•  	ou8l	de	choix	dans	le	traitement	du	stress,	anxiété,	trouble	du	sommeil,	

depression		
•  On	observe	une	diminu8on	du	tx	sanguin	de	cor8sol	et	une	augmenta8on	du	

tx	de	la	DHEA		
•  Méthode	=	basée	sur	la	respira8on	volontaire		6	resp	/	min	sur	5	minutes		3	

fois	/	jour	(	voir	appli	sur	smartphone		Respirelax*)	on	parle	de	crise	de	calme		

	

AUTRES	OUTILS	
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La	nico8ne,	ses	dérivés	et	d’autres	toxiques	inhalés	passent	dans	
le	lait	maternel,	et	peuvent	s’y	concentrer.	Leur	élimina8on	
dans	le	lait	est	parfois	plus	longue	que	dans	le	sérum	maternel	
et	ils	peuvent	être	retrouvés	chez	l’enfant	allaité.(	½	vie	de	
1h30	à	2	H)		

Les	paramètres	du	développement	de	l’enfant	allaité	
(croissance,	acquisi8ons)	ne	semblent	pas	modifiés	par	le	
tabagisme	maternel.	Néanmoins,	les	pathologies	respiratoires	
dues	à	l’inhala8on	passive	de	la	fumée	sont	plus	fréquentes	
chez	ces	enfants.	

	
	

Diminuer	voire	arrêter	le	tabac,	ménager	un	espace	sans	fumée	
dans	l‘habita8on,	allaiter	au	moins	2h1/2	après	la	dernière	
cigareTe,	décourager	le	co-sleeping	

ALLAITEMENT	
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E-CIGARETTE	
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•  E-cigareTe	produit	récent	contenant	le	plus	souvent	de	la	nico8ne	

•  Ce	n’est	ni	un	produit	du	tabac	ni	un	médicament	ni	un	disposi8f	médical	

•  La	e-cigareTe	a	un	poten8el	addic8f	et	irritant	il	persiste	des	inconnues	
sur	ses	autres	effets		
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•  Gestuelle	reproduite	
		
•  Effet	sensoriel	oropharyngé	(throat	hit)	voisin	de	celui	de	la	cigareTe		

•  =>	renormalisa8on	du	tabac	
		
•  =>	ini8a8on	au	tabac	chez	le	jeune	
		
•  =>	réintroduc8on	du	tabac	chez	l’ex	fumeur				
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Le	contenu	déclaré	:	
	
•  Propylène	glycol	

•  Glycérine	végétale	
		
•  Arômes	alimentaires	
		
•  Nico8ne	si	besoin	

•  Alcool	<	2%	
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Les	produits	inhalés	:	
	
•  CO=0	

•  Goudrons	=	0	

•  Nitrosamines	=	négligeable	

•  Benzopyrène	=	négligeable	
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Chez	la	femme	la	e-cigareTe	est	déconseillée	(avis	d’experts	OFT	avril	2014)	
	
Avis	de	HCSP	2016	:	
La	cigareTe	electronique	peut	être	considérée	comme	une	aide	pour	arrêter	
ou	réduire	la	consomma8on	de	tabac		
Mais	c’est	aussi	une	porte	d’entrée	aisée	dans	le	tabagisme	banalisant	celui	ci		
	
Les	méthodes	médicales	validées	doivent	toujours	être	proposées	en	1ère	
inten8on	
		
Même	si	:	pas	de	combus8on	=	pas	de	libéra8on	de	CO	!!	
	
Ni	de	par8cules	fines	solides	ni	de	substances	cancérogènes	donc…			
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•  La	FUMEE	du	tabac	est	l’ennemie	

•  Devant	une	demande	insistante	on	peut	proposer	l’u8lisa8on	de	la	e-cig	
		
•  Devant	l’échec	des	autres	méthodes	

•  Le	vapotage	reste	une	variable	d’ajustement	pas	une	solu8on	
			
Comme	le	recommande	la	HCSP	:	
•  Des	études	robustes	doivent	être	menées		
•  Le	statut	de	la	e-cigareTe	doit	être	clarifié	
•  Il	est	nécessaire	d	engager	une	réflexion	sur	une	e-cig	médicalisée	
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