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La consultation d’aide au
evrage tabagique chez la
Femme Enceinte...

I

...ou la Prise en Charge du
Tabagisme Gestationnel
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Tabat et Grossesse

Epidémiologie




INPES - Barometre Sante 2014
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Evolution de la prévalence du tabagisme
regulier chez les hommes entre 2005 et
2014, par tranche d'age (15-75 ans)
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Evolution de la prévalence du tabagisme
regulier chez les femmes entre 2005 et 2014,
par tranche d’age (15-75 ans)
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Tabagisme Gestationnel

- 1/3 femme en age de procreer sont fumeuses
- 1/5 des foetus exposes in utero au tabagisme maternel

- 1 couple sur2 ou il y a un « risque » de tabagisme
gestationnel (exposition foetale au tabagisme parentale)




Tabat et Grossesse

Histoire Natlirelle d’'une femme enceinte fumeuse
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Heureuse
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en doute
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l.a Déependance
PHYSIQUE
Nicotine
Anxiolytique
Antidépresseur

PSYCHO-SOCIO-COMPORTEMENTALE
Plaisir
Geste
Habitude
Convialité

Rituel

Contrat Social
etc...
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PhySiopathologie et Mécanismes
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Physiopathologie du CO

- Gaz inodore

- Gaz incolore

- Lié a la combustion

- Principale source le tabagisme tant actif que passif.

. Demi-vie dans l'air kambiant» 5 heures




Bhdoriogiglesgeetiarbone (CO) ...

- En compétition avec
I'oxygene

%

. Affinité pour I'Hb Adulte 200
X




Circulation Maternelle

Barriere
Placentaire

Circulation Foetale




. |Inhalation de CO chez la mére réalise une intoxication
oxycarboneée pour le foetus
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Circulation Maternelle

Barriere
Placentaire

Circulation Foetale




- Passe la barriere placentaire
- Exposition foetale > adulte
- Affinité pour I'Hb foetal 250x supérieure

- Demi-vie de la carboxyhemoglobine foetale = 8 heures




Risques tabagisme actif
= tabagisme passif
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Dépistage de I®xposition Tabagique ... LES OUTILS !
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INSTITUTION

[C1

COMMENCE

UN ESPACE
NON FUMEUR

POUR LE RESPECT DE TOUS
PAS DE TABAC

AL'HOPITAL
MERCI




. EQUI

- Adhesion TOUS

- Former

- Donner des outils (accessibilité
au CS,...)

- Protocole

... Accompagner !




Diapositive 28

PAM1 De I’ASH Au MEDECIN pharmacien

nécessite un réseau
Pierre Antoine MIGEON; 07/10/2015



CO TESTER




- TNS
- Supports

- DEPISTER

- CO TESTER
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La Consultation « Tabaco » de la femme enceinte
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2 « entrées »

- Patiente qui vient de son plein

- « Sevrage Forcé »
gré




Les consultations qui se
suivent...

- 1er Consultation :

- Présentation
| Consultation
- Information de tabacologie

- Demystification

- Vérifier adhésion de la
patiente

- Pas de traitement

- PeC des Petits « Maux »




... mais qui ne se
ressemblent pas !

- 2 eme Rencontre : le BILAN
- Photographie
. Présentation des Options X

- Choix d’'une stratégie




Patch

- Différents dosages

- Utilisable pendant la grossesse
- « Fumer » avec le patch

- Traitement « long »

- Comment le prescrire ?




Gommes

- Dépendance faible a moyenne
- Macher jusqu’au gout poivrer

e ... limite?
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o OF AEACH 22

- @“i

L nicoretts’
. Cashided 7ol oW
. 1Ed s s recaions |

Hivg woedeg




Autres

- Allopathie

- Phytothérapie

- Homeéopathie

- Hypnose théerapeutique

- Sophrologies




On ne s’arréiez

Q vql‘ . .

King

- ENTRETIEI
. PREVIENT

. MAINTIEN
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Pr@tocole de Prise en Charge
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1. Mesure du CO expiré

Intoxication IMPORTANTE
Evaluation du bien-étre
foetale (Monitoring)

/

2. Rechercher le statut
tabagique de la patiente et de
son conjoint




Rechercher le statut tabagique
de la patiente et de son
conjoint

OUl

Informer et conseiller I’arrét

-Nocivité du CO
-Tabagisme Passif (privilégier des espaces
non fumeurs)




Informer et conseiller ’arrét

-Nocivité du CO
-Tabagisme Passif (privilégier des espaces
non fumeurs)

|
- Ne pas insister I

- le conseil sera renouvelé a la 2 EVALUER et RENFORCER LA

consultation suivante

MOTIVATION




2. EVALUER et RENFORCER LA
MOTIVATION

3. TRAITER et PRENDRE EN
CHARGE







GROSSESSE A HAUT RISQUE
OBSTETRICAL
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Réle(8) des Professionnels de Santé
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EN CONSULTATION
PRENATALE

- Renouveler "I’enquéte tabagique™ a chaque nouvelle
rencontre avec la patiente.

- Mesurer et specifier dans le dossier le taux de Coexp
des patientes fumeuses tout au long de la grossesse.

- Feliciter et encourager tout effort entrepris méme si ces
derniers n‘ont pas conduit a l'arrét.

- Promouvoir I’allaitement maternel dans tous les cas y
compris chez la mere fumeuse et/ou sous substituts
nicotiniques.




EN UNITE DE GROSSESSE
PATHOLOGIQUE

- Prendre en charge toute patiente fumeuse
hospitalisée

- Instaurer un traitement si la patiente est hospitalisee pour
un motif ou le tabac et un facteur de risque pour :

- Eviter inconfort du manque

- Réduire les risques




EN SALLE DE NAISSANCE

.- Obtenir de la patiente une absence totale d’exposition
pendant le travail et/ou le déclenchement du travall,
(idélament validée par un Co testeur < 5 ppm).

- Adapter la surveillance




EN SUITES DE NAISSANCE

- Informer des conséquences du
tabagisme sur son enfant (inclure les
effets déléeteres du tabagisme paternel).

- Informer sur les risques du co-sleeping.

- Prévention de la mort subite du
nourrisson.

- Prévenir des reprises.




Le role de la Sage Femme est de

DOPER |la Femme Enceinte.




D EPISTER
ORIENTER

P RESCRIRE
les T.N.S. dans les situations ou le tabac compro
le bon deroulement de la grossesse ou de 'accouchement

E VALUER . bonne adhérence au traitement

R ENFORCER et encourager chaque efforts inities




Merci paur votre attention
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