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CONTEXTE DE VIE ET ARRÊT DU 
TABAC: 

CAS CLINIQUE À L’HÔPITAL FEMME 
MÈRE ENFANT DE BRON 

MC BARRAL SAGE-FEMME TABACOLOGUE16/10/2019



● Maternité de niveau 3 réalisant  4700 
naissances/an avec :
• Un centre  pluridisciplinaire de diagnostic prénatal  

(CPDN)
• Un centre spécifique de suivi des grossesses 

gémellaires (CGM)
• Le service de médecine de la reproduction 
• Une unité d’accompagnement à la 

parentalité(USAP)
● Un  pôle des spécialités pédiatriques avec

• La néonatalogie et le service kangourou ainsi que 
les spécialités chirurgicales et médicales dédiées à 
l’enfant.

• Le service de pédopsychiatrie (intervenants de 
l’USAP).

sur le site du GHE les hôpitaux  cardiologique et 
neurologique et un service d’endocrinologie ainsi 
qu’une ELSA .

2PRÉSENTATION DE L HÔPITAL FEMME MÈRE ENFANT 
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● préparatrice de commande /mari mécanicien qui vient de 
monter son garage

● Vivent en maison ,vers Bourgoin-Jallieu 
Adressée à la consultation d’aide au sevrage tabagique par la 
sage-femme référente du centre des grossesses multiples CGM 
(Me FORT-JAQUIER) 
Première grossesse issue d’une  2eme FIV  (1ere fcs), grossesse 
gémellaire monochoriale-biamniotique.
Atcd medicaux et chirurgicaux:ras

MADAME PP
33 ANS 



● Fume depuis 20 ans 
● Jamais arrêté
● Conjoint fumeur 
● Fume 20 cigarettes manufacturées par jour 
● Pas de réduction 
● Pas d’autres toxiques déclarés / dernière consommation 

d’alcool avant la FIV 
● Buveuse de café 5 à 6/jour réduit autour de 3/jour 
● Histoire de vie marquée par le décès brutal de son frère ainé 

(infarctus ou suicide? ) qui avait 3 enfants (6,4 et 2ans) il y a 6 
ans.

41ER RENDEZ VOUS  À 19SA (1)



● CO expiré=19 ppm
● Pense qu’elle devrait arrêter mais ne le souhaite pas vraiment 
● Pas confiance en ses capacités à arrêter   
● Est en arrêt de travail s’ennui / s’inquiète de la diminution des 

revenus
● après explication sur effets du CO sur fœtus ok pour pec 
● Patch 21mg/24h et limitation de consommation à 5/jour 

51ER RENDEZ VOUS (2)



Suivi obstétrical: toutes les 2 
semaines 
Cs avec SF du CGM:
informations sur pec des GG et 
accouchement prématuré / 
possibilité d’accueil en 
néonatalogie ou à l’unité 
kangourou 
Echographie :croissance au 
3eme percentile

● Suivi tabacologique:
● Patch mis 1 jour tachycardie 

nocturne
● CO expire=14ppm
● Inquiète de cette grossesse ; se 

sent inutile , perte de finances 
● Inactivité physique l’entraine vers 

des ruminations qui s’arrêtent 
quand elle fume 

● Pec: remettre patch (sauf la nuit)
● Mandala/respirelax/petit bambou
● Sage-femme libérale pour PPO

62EME RENDEZ VOUS EN TABACOLOGIE
24SA



● Consultation SF tabacologue seulement :
● Patch remis 1 jour palpitations surdosage (?)
● CO expire=32 ppm (conjoint 16ppm 1ere présence)
● Très anxieuse  anniversaire du décès du frère 
● N’a pas utilisé les mandalas / respirelax et petit bambou à 2 reprises bien ressenti 

mais pas refait 
● Toujours centrée sur difficultés financières (ne travaille plus n’aide plus) 
● PEC /

• Tabac dehors à la maison 
• Cotinine urinaire demandée (23,5 mg/24h)
• Avis Dr MASSOUD pour anxiolytique
• Rdv avec pédopsychiatres pris.

73EME RENDEZ VOUS EN TABACOLOGIE
25SA + 3JOURS



● Suivie obstétrical:
● Cs avec SF du CGM 
● Echographie : RCIU sévère sur JA 

avec ralentissement de la croissance 
indication d’hospitalisation pour 
cure de corticoides ( 48h après)

● HOSPITALISATION :
• Consultation avec pédiatre de 

néonatalogie
• Consultations avec pédopsychiatre 

RAD à 30SA 1/2

● Suivie tabacologique:
● Patch en place !
● CO expire=4ppm
● Fume 10/jour
● Sur le weekend augmentation de 

consommation liée au stress de la famille 
( culpabilisante sur tabac sur jumeaux.. 
N’est pas entendue) :coexpire=8ppm

● Essai patch à 25mg en fait préfère les 
21mg 

84EME RENDEZ VOUS
28SA ½ 



● Suivi obstétrical:
● Cs sf du CGM
● Echographie: rciu sévère sur 

JA 
● REHOSPITALISATION +/-

NAISSANCE 

● Patch en place mis à la maison 
● CO expiré=4ppm (12h sans tabac)
● Allaitement maternel prévu 
● Consommation de tabac va fluctuer 

avec les indications de césarienne 
/voie basse/jour de naissance/ 
mutation dans autre hôpital 

● Refus du CO ( plus haut à 10ppm) / 
avis pedopsy pour anxiété majeure 
: seresta 10mg*3/jour 

● Informations sur délai d’abstinence 
tabagique avant naissance( 24h)

95EME RENDEZ VOUS 
32SA



● Mutation au CHLS ( places 
en néonatalogie)

● Césarienne en urgence à 
33sa 

● Naissance de 2 filles , 
1460gr et 1250gr  
hospitalisées en 
néonatalogie 

● Suivi tabacologique :
● Appel dans le service pour 

délivrance des patchs 
● Appel de me sur son portable

● A ce jour perdue de vue 
● Rad de ses filles le 16/08 BS

10ACCOUCHEMENT 
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