Tabac et Maternite:
Comment pouvons-nous essayer de
faire mieux?
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* |_e tabagisme est la premiere cause de mort évitable

* 214 patients meurent chaque jour des conséquences d’un
tabagisme

« En 30 ans, les déces liés au tabac chez les femmes sont X /

* la paritée hommes-femmes est aujourd’hui presque atteinte : 30% de
fumeurs



Enguéte périnatalité 2016:
20-30% femmes fumeuses
et 17% au cours de la grossesse

90% des fumeuses : diminution consommation
tabac pendant la grossesse et qg annees apres

60% des ex-fumeuses ont dit avoir arréte grace a
leur grossesse



a grossesse = 9 mois de rencontres
pluridisciplinaires

Autant d’opportunites pour
parler TABAC



« Prise en charge du tabagisme des femmes enceintes dans une maternité sur [’ile de La
Réunion »
Mémoire de DIU tabacologie et d’aide au sevrage tabagique, A.LEGER, 2017

« Etat des connaissances des accouchées sur le tabagisme a La Réunion »
Mémoire DE sage-femme, D. THIAO-LAYEL, 2019

Manque réel de
connaissances des
patientes




1.Composition de la
clgarette




Acétone

Acide cyanhydrique

dissolvant pour vemss & ongles

Phosphore

omployé dans les chambres 4 gaz

Cire d'abeille

composant du poison anti-rat

Méthanol

Ammoniaque

carburant pour fusée

Goudron

détergent, utilisé pour ranforcer
la dépendance 4 |a cigarette

Laque

colle les cils vibratiis dans les poumons

Formaldéhyde

vamis chimigus

Térébenthine

ulilisé dans le bquide dembaumemaent
des cadavres

Naphtaline

dilvant pour les peintures synthétiques

Arsenic

gaz, composant des boules antimites

Nicotine

composant des Insecticides anti-fourmis

Méthopréne

rasponsable de la dépendance au tabac

Cadmium

réguiateur de croissance des insectes

Butane

utilisé dans les battenes de voiture,
métal lourd

Monoxyde de carbone

gaz de camping

Polonium 210

gaz d'dchappement, rédud ia quantité Toxygéne

absorbée par les globules rouges du sang

Chlorure de vinyle

dlément radioactif

DDT

utilisé dans les matiéres plastiques
diminution de ta libido

Plomb

Insocticde

Xyléne

métal lourd

hydrocarbure, cancérigéne
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1. Les substances cancérigenes et toxiques

Plus de 3000 substances
Toxigues
Au moins 50 cancérigenes

= Responsable des CANCERS, des inflammations ORL et des BPCO



2. La nicotine

. Substance psychoactive
. Arrive au cerveau en 3 secondes
—> Sécrétion de dopamine

Seul effet: T transitoire de la FC et la PA

= Responsable de la DEPENDANCE
mais pas des accidents cardiovasculaires
Ni des cancers !



3. Le monoxyde de carbone > -

LE VRAI COUPABLE !!!
Directement produit par la combustion du tabac

« A une affinite pour I’hémoglobine 250 fois>a
I’oxygene
= formation HbCO et HbCO foetal

= hypoxie chronique



\

Manque oxygene

Monoxyde de carbone
= TOXICITE
CARDIO-VASCULAIRE

Inflammation




Testeur au CO

» Reflete I’intensité de 1’inhalation et donc du
tabagisme

 Corrélation forte entre CO inhalé et HbCO
» Exprimé en particules par millions (ppm)

Ildée réelle de la consommation
1cig=1ppm
10 cig =10 ppm....

Donne un visuel directement sur
tabagisme passif et actif



e monoxyde de carbone

* Elimination la nuit +++
* Pour un meilleur reflet du tabagisme, 1h30

apres derniere cigarette
* Taux CO le matin faible

 Taux CO feetal = taux CO maternel X 2-2,4



Plus LA COMBUSTION est faible et plus la production
de CO et de goudron est importante

Les idées fausses: + 1 cig a chaque rallumage

Les cigarettes roulées ou tubées
1 rouléee = 2 a 3 cigarettes industrielles

Les cigares ou cigarillos
1 cigare = 3 cigarettes industrielles

Joint de ZAMALL.:
1joint=  15-20 cigarettes industrielles




le monoxyde Testeur au CO
de carbone (CO) expiré

Mesurez avec un analyseur de (0 la pallution
de votre ceeur, vos poumons, vofre sang et vos muscles

Quelques exemples:

troubles

neurologiques - Mme X: 16 Clg Industrielles / jOUI‘ = Taux de CO
=18 ppm

trés gros fumeur e

oo A - Mme Y: 5 roulées / jour = taux de CO

gros fumeur fﬂmﬁﬁm\’aﬂ =15 ppm

Wl

= -~ - Mme D: 5 cig/ jour et 1 joint partagé le soir
= taux 20ppm
limite pollution
quelques cigareftes 14 PPM . en Europe 2002
8:5. AR, limite pollution

en Europe 2005

exposeé au tabagisme e 3 0D
PP > 1) rmal

ou forte expasition
non exposeé -'

uuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuu



Phénomene
de compensation




Phenomeéene de compensation

Diminution de sa consommation
Adaptation de sa facon de fumer : plus rapide, écrasement du filtre...

- phénomene d’hyper-extraction

TAUX DE CO reste equivalent voire
est supéerieur malgreé la diminution

Nicotine extraite plus importante




Phénomene de compensation

Avant 20 cig = 20 ppm.
Si reduction a 10 cig = 20 ppm encore

= DIMINUTION SEULE NE SUFFIT PAS
= SEUL LE SEVRAGE SERA SIGNIFICATIF

Phénomene de compensation +++
Important chez la femme enceinte !!

Elles vont s’en rendre compte



Attention au type de cigarette consomme !!

Attention cigarette light, ultra light !

NE pas se contenter d’une simple
diminution



TOTALEMENT REVERSIBLE

IL N°EST JAMAIS TROP TARD

++++ Pour la femme enceinte



2. La fumee




Courant primaire : inhalé par le fumeur lors de I’inspiration =
courant principal

Courant secondaire . dégagé entre les bouffées de
cigarette = courant latéeral

Courant tertiaire : exhalé par le fumeur

Courant guaternaire: Dépét sur fauteuil,
canape, vétement, tissu, sol, surface...




TABAGISME PASSIF = courant secondaire + tertiaire + quaternaire

Courant secondaire :

Beaucoup plus concentré en produits toxigques
3-10 fois plus de CO
4 fois plus de Nicotine
4 fois plus de substances cancérigenes

PEUT SE REVELER AUSSI TOXIQUE ET NEFASTE



3. La dépendance au

tabac




1. La dependance physiqgue : NICOTINE
effet du manque

2. La dépendance comportementale :

geste automatique : « je me leve — je fume...

associations : café, alcool

3. La déependance emotionnelle
positive : heureux, détendu
négative : stress, angoisse. ..

»



|l faut prendre en compte ces 3 dependances pour arriver
vers le sevrage

Les substituts nicotiniques = bequilles

Changement des habitudes, travailler avec les émotions,
repérer les situations a risque...

= MOTIVATION

Tabagisme = MALADIE CHRONIQUE



4. Conséquences du tabac
feminin
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« Le gout n’est pas la seule raison pour
laquelle je fume »

« Les gens me disent toujours que
fumer cause un faible poids a la

naissance... Un travail facile, un
bébe petit et la pleine saveur
de Winston ! »

« Winston, quand tu fumes pour deux »



A) En periconceptionnel Trés peu
connu !

1. Retard dans la conception / infertilité

Délai de
conception en

Non fumeuses

< 15 cigarettes

> 15 cigarettes




2. Réduction du nombre de reussite a la PMA

3. Anomalies génetigues embryonnaires

+ TOUS LES RISQUES CARDIO-VASCULAIRES:
Infarctus du myocarde, TVP, AVC, AlIT, embolie

ATCD thromboemboliques veineux ou artériels pu | m()nai le...,
Circonstances thrombogeénes (chirurgie, post-partum)

Migraineuses (avec aura) + CANCERS
R lnin + PNEUMOPATHIES

Dyslipidémiques
Obésité
HTA

b i ' '
fabac Rappel: tabac et contraception = FR cardio-vasculaire



B) Pendant la grossesse:

MONOXYDE DE CARBONE = principal fléau

* GEU

* FAUSSES-COUCHES

* METRORRAGIES

 PLACENTA PRAEVIA/BAS INSERE:
risque X 2

* HRP (25% des HRP seraient liés au tabac)



* Menace d’accouchement prémature

* Rupture prematurée des membranes

Passage transplacentaire = formation HbCO feetal
Taux HbCO feetal = taux HbCO mere X2

= HYPOXIE CHRONIQUE

* Troubles du rythme cardiaque = cesarienne
+ INSTRUMENTATIONS



Pour le foetus

* RCIU : 30% des fumeuses
CO + Cadmium
Toxicite chez la femme enceinte +++
Provogue un déficit en zinc
Diminue la croissance du feetus

 Malformations : FLP
* MORT F(ETALE IN UTERO (hypoxie chronique)

IL FAUT PENSER TABAC



C) Aprés 1’accouchement

* Risque HPP majoreé
Risque THROMBO-EMBOLIQUE majoré

Risque de complications augmenteé (de 1,2 a 6X)

Cicatrisation diminuee:
lachage de suture, infection de paroi (X3)
Infections X 2 a 3,5

Diminution production lait (sans changement
de sa qualité nutritionnelle)



Pour I’enfant:

Complications liees a sa prématurité
Syndrome de sevrage a la naissance !!

Infections pulmonaires : bronchite, bronchiolite
Infections ORL a répetition: otite....
ASTHME

Trouble du développement intellectuel
Hyperactivite



Et surtout MORT SUBITE DU NOUVEAU-NE

Accumulation du CO la nuit
» Hypoxie

Suffit méme si un seul des parents est fumeur :
Cl a dormir dans la méme chambre



5. ROle des soignants

Zéro alcool

Zéro TABAC



1) Repeérage

 Conseil minimal complet ( selon recommandations)

Question 1 : Fumez-vous?
Si oul : souhaitez vous arréter?

Question 2 : Fume-t-on au sein de votre domicile?

Ne pas se contenter d’un : « ce n’est pas bien »

Leur Ouvrir des portes, leur montrer
qu’il y a des solutions



1) Repérage

e Noter clairement la consommation
avant et pendant la grossesse

* |dentifier le type de cigarette

* Penser au Co-addictions



2) Informer

- Distribution de documentation :
Informations sur les risques du
tabagisme actif et passif

- Favoriser un affichage clair dans nos
salles d’attentes

- Orienter vers un tabacologue si
difficultés



Quand?

Consultation de prima facie

Entretien prenatal précoce

+4++
( moins de 30% )



Consultation d’anesthésie

Complémentaire
Repérage encore
Permet d’informer (risques per-op)

Il n’est jamais trop tard



3) Reposer la question & chaque consultation

Souvent arrét spontané en début de grossesse
Cocher non sur CM

> Mais quand symptomes du 18" trimestre passés
= Reprise du tabagisme !!!

ETRE RECURENT
ET ACTUALISER




Comme on ne leur en reparle pas

pas de question
nas de soutien

nas de corrélation avec éventuelle pathologie

Plus on en parle

Plus on a de chance de susciter une
Interrogation, un changement, un
guestionnement




4) Lutter contre le tabagisme Passif

Banalise Exemple de Mme V.
Non évalué

= or aussl voire plus toxique
= donc responsable des complications

Les femmes en sevrage restent exposees au tabagisme
de leur conjoint
= flux secondaire : CO +++ , substances toxigques +++
nicotine +++ ( soutien)

Penser : femme tabagisme ++ avant en sevrage
= souvent conjoint fumeur a coté d’elle !



« on fume dans la maison, mais quand bébé sera la, on arrétera »

= Ne suffit pas

Préparer le domicile a ’arrivée de I’enfant:
Ne pas attendre le RAD

En parler lors de la préparation a la naissance

Prévention de la MSN

Meéme si le comportement ne change pas,
notre role est d’informer




5) Renseigner les dossiers

Questionner du tabagisme maternel + paternel
Le renseigner dans le dossier : partogramme ++

Noter dans le CR d’accouchement pour information en
PP et prévenir des rechutes



6) Orienter en consultation de TABACOLOGIE

Tout comme on adresse vers un diabetologue

Suivi personnalisé

Basé sur PENTRETIEN MOTIVATIONNEL
Parallele au suivi de la grossesse

Temps dedie

Informer prend du temps = orienter le plus tot
possible



7) Intégration aux protocoles

Tout comme on adresse vers un diabetologue

En cas d’hospitalisation pour pathologies
pouvant étre en lien avec le tabac ( bilan
RCIU, MAP, RPM...)

Notre role est de prévenir




8) Prise en charge pharmacologique et comportementale

A) Les methodes alternatives / complémentaires

Hypnose ++
Acupuncture
Sophrologie
Magnétiseur

B) Les TCC

Chacun sa technique
Chacun son chemin

TANT QUE CELA MARCHE !!



C) Les medicaments
Varénicline (Champix)

Contre-indication pendant la grossesse

D) Les substituts nicotinigues (SN)
qguasi tous pris en charge a 100% pour les

patchs, comprimes et gommes.

Association d’un patch + 1 forme orale
(cf. atelier demain)



Prescriptions:

SUBSTITUTS NICOTINIQUES
= BEQUILLES

Ne pas oublier les déependances
comportementale et émotionnelle !



9) Role dans le post-partum

Informer / AM et penser aussi AA !
* Aucune contre-indication

« Benéfices sup. risques

» Tétees avant une cigarette

* Lavage de main

 Attention CO expiré

* Prévention tabagisme passif ++




Penser au syndrome de sevrage chez le béebé 11

Attention aux femmes en sevraqge

Prévenir des rechutes




Conclusion




Cessons de nous dire que les
patientes savent : ¢’est faux!



e carnet de maternite




_Bien vivre votre grossesse  ...........

estun temps important de la vie.
hedenanbreuxchawmaz-lu.whsimwampada.
yolefagon de ressenies vénerments

¢ reltions avec les autres, proches et moins proches;
re modede vie: prenez soin de vous et de Fenfant que vous portez.

: ’ I
. \ . alcool
" Proteeez voltre entant: cessez toute consommaton de tabac, d'a

L etde (‘l't)t::_lt'x

N

Evitez tout ce qui peut étre nocif au développement de Fenfant. ,
s auiourd’hui. cessez toute d'alcool, de tabac et de drogues (voir fiche 2).
Dis ajourd hui, cessez toute consommation alcool, e peutvous y aider ou vousorenter

Trois petits
paragraphes



Carnet de sante

rigide fond, matelas ferme,
lit et prof sur un

3’:« une «turbulette» ou « gigoteuse l:
adaptée a sa taille. La tempé.rature de ~
chambre doit étre a 19°C. N'utilisez pas .—_‘, ;

J'oreiller, de couverture ou de couette. = \I

Couchez votre bébé sur e dos G LR 119'

| Ne le couvrez pas mP-‘ )

« Je peux ainsi fumer
dans la chambre de
mon bébe quand il
n’y est pas ? »

( fouciel votre bébe;;le Es,}améis surle ventre,
i sur le cété, seul dans son lit.




NoOS messages ne passent pas ou peu

Ameéliorons les connaissances en matiere de
tabagisme actif et passif, AM, substituts
nicotinigues....

) 4
Travall autour de ces deux outils



Eliminer les idées fausses

NON, le stress engendre par ’arrét du tabac

n’est pas plus mauvais que fumer = apporter
des solutions

Non, 1l n’y a pas de petit tabagisme

Méme une cigarette par jour comporte des
risques pour la grossesse



NE PAS SE CONTENTER D’UNE
DIMINUTION



Formation sur le sevrage tabagique

Tip@sante propose en partenariat avec le réseau de périnatalité
REPERE et I’appui de SAOME, des formations sur le sevrage
tabagique et la prescription de TSN, labellisées par I’ANDPC.

Jeudi 23/05/2019 dans 1’ouest
Jeudi 06/06/2019 dans le nord
Jeudi 20/06/2019 dans le sud
Jeudi 29/08/2019 dans le nord
Jeudi 05/09/2019 dans le sud



Grossesse = moment opportun pour
favoriser ’arrét du tabac et le maintenir

GARANTIR LASANTE DE LA
FEMME ET DE SON ENFANT



Un tres grand merci pour
votre attention



Secteur Nord

CSAPA Nord - AN.PAA 974 Genaalue)

Consultabions Jewnes Corsommatewes

£5 flue Leconte Defale, Bat. € - Résidence Le Florente, 97490
SANTECLOTILDE

Taléghone 0252301131

Service daddictologie & ELSA
Centre Mospetalier Unmiversitaire 0
Route de Sellepierse, 57405 SANT DENIS CEDEX

Téléphone 02462 905601

Maison des Adelescants KarAdos
EPSNIR, CHU g
10 rue champ fleurn 57400 SAINT DENIS

Téléghone 102 62 204540

CSAPA Duest - Kaz'Oté

Lopiciits dwpues o, sacamants ddtumas,

MSD 2l aditioss sans wlstance)

Parmanence Conssitations Jeunes Tonsommataurs

CMPF Band Walon

21 Ruelle Magnas, 97490 SANTE CLOTILDE

Teléghone : 0282252655

Secteur Sud

CSAPA Sud - ANPAA, 974 Ganvadsie
Censultations Jewnes Comommatews

71, Ros Luc Lomon, 97410 SAINT PIERRE

Teléghone 10262352374

CSAPA- ANPAA, 974 [ineons péndailice)
2,Rue da L créche, DPEF, 37480 SUINT-XSEPH
Telighons - 0262 56 00 02 [jeud: matin]

Service dnddictelogle & ELSA
Centre Hosptabiar Universdaire
Fovemge principale 77450 SAINTLOUIS
Teleghone | 02621597 15

CAPAS- Centre Hospitalier Universitaire
Centre d'Accunt| Pour Adolescents en Souffrance
6 Allée des Rameaus, 97410 SAINT PIERRE
Taléghone 0262350216

O O
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hospitafiére aofolascant
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Secteur Est

CSAPAEst- AN.PAA 974 Giendalar)

Conssitatizns Jeunes Consommaseurs @ m
404, hueess Il de France. 97440 SAINT-ANDRE

Télephone : 0262 S0 3909

Unite dnddictelogle & ELSA

Groupe Hosgltater 5t Raunkn
Pole Sanitare de FEst, Bras Fusil
30 roate matisnate 3, BF 200262 93 80 00

Secteur Ouest

CSAPA Ouest-AMNPAA 974
(Sprontie ased tbacat sl 305 sadstance)
Conssltatizns Jeunes Consommateurs

31, Chausyée Royale, 97480 SAINT-PALIL
Tééphane - 02 62551408

CSAPA Quest - AN PAA 974
e eiaeds akood sader &l sk Saes i)
Conwsltatizns Jeunes Cansommateuns

& Rue de Brurethas, 97420 LE PORT

Telepbone : 02 62 45 59 40

CSAPA Ouest- AN.PAA 974 (permanence)
Mt annese de Pien Sant-lev
10 rue Adesen Lageurgue, 97436 SAINTLEY

Tephone 02623437100

CSAPA Ouest spbcialsd® & CAARUD - Kax Ot
“Desgares Wickles, medvaments datoumssy,

M0 e s mens sans substance

Consultatizns Jeunes €

7, Chenin Parnd Grandse Fontaine, 97460 SAINT-PALL

Teééphane . 02 624526 557106 92 2304 %9

ELSA - Centre

Hospitalier Gabriel Martin
A2, Rue Chaussde Royale, 77460 SAINT-PUL
Teéphane - 02 42 45 11 63

Institut Robert Debré {clinique privée)
18, Impasse des Oltviees, 77435 SAINTGILLES

Teléphane : 02 625917 37

Maison des Adodescents

Centre Hospitaller Gabriel Martin

149, rue Massas et Ary Leblend, 97 440 SAINT-PALL
Tebdphane 0262458743/06 92337737
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Santé Addictions Outre-Mer
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d’accompagnement
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