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• Le tabagisme est la première cause de mort évitable

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

• En 30 ans, les décès liés au tabac chez les femmes sont X 7

• la parité hommes-femmes est aujourd’hui presque atteinte : 30% de 
fumeurs 



Enquête périnatalité 2016: 

20-30% femmes fumeuses

et 17% au cours de la grossesse

90% des fumeuses : diminution consommation 

tabac pendant la grossesse et qq années après

60% des ex-fumeuses ont dit avoir arrêté grâce à 

leur grossesse



La grossesse = 9 mois de rencontres 
pluridisciplinaires

Autant d’opportunités pour 

parler TABAC



« Prise en charge du tabagisme des femmes enceintes dans une maternité sur l’île de La 

Réunion »

Mémoire de DIU tabacologie et d’aide au sevrage tabagique, A.LEGER, 2017

« Etat des connaissances des accouchées sur le tabagisme à La Réunion »

Mémoire DE sage-femme, D. THIAO-LAYEL, 2019

Manque réel de 

connaissances des 

patientes



1.Composition de la 

cigarette





Plus de 3000 substances 

Toxiques

Au moins 50 cancérigènes

= Responsable des CANCERS, des inflammations ORL et des BPCO

1. Les substances cancérigènes et toxiques



2. La nicotine

• Substance psychoactive

• Arrive au cerveau en 3 secondes

 Sécrétion de dopamine

Seul effet:  transitoire de la FC et la PA

= Responsable de la DEPENDANCE

mais pas des accidents cardiovasculaires

Ni des cancers !



3. Le monoxyde de carbone Incolore
Inodore

LE VRAI COUPABLE !!!

Directement produit par la combustion du tabac

• A une affinité pour l’hémoglobine 250 fois>à

l’oxygène

= formation HbCO et HbCO foetal

= hypoxie chronique



Hypoxémie

Monoxyde de carbone 

= TOXICITE 

CARDIO-VASCULAIRE



Testeur au CO

• Reflète l’intensité de l’inhalation et donc du 

tabagisme 

• Corrélation forte entre CO inhalé et HbCO

• Exprimé en particules par millions (ppm)

Idée réelle de la consommation

1 cig = 1 ppm

10 cig = 10 ppm….

Donne un visuel directement sur 

tabagisme passif et actif 



Le monoxyde de carbone

• Taux CO fœtal = taux CO maternel X 2-2,4

• Elimination la nuit +++

• Pour un meilleur reflet du tabagisme, 1h30 

après dernière cigarette

• Taux CO le matin faible



Plus LA COMBUSTION  est faible et plus la production 

de CO et de goudron est importante

Les idées fausses:

Les cigarettes roulées ou tubées

1 roulée = 2 à 3 cigarettes industrielles

Les cigares ou cigarillos

1 cigare

Joint de ZAMAL:

1 joint =

= 3 cigarettes industrielles

15-20 cigarettes industrielles

+ 1 cig à chaque rallumage 



Testeur au CO

Quelques exemples:

- Mme X: 16 cig industrielles / jour = Taux de CO 

= 18 ppm

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

= 15 ppm

- Mme D: 5 cig/ jour et 1 joint partagé le soir

= taux 20ppm 



Phénomène 

de compensation



Phénomène de compensation

Diminution de sa consommation
Adaptation de sa façon de fumer : plus rapide, écrasement du filtre…

= phénomène d’hyper-extraction

Nicotine extraite plus importante

TAUX DE CO reste équivalent voire 

est supérieur malgré la diminution



Phénomène de compensation

Avant 20 cig = 20 ppm.   

Si réduction à 10 cig = 20 ppm encore

= DIMINUTION SEULE NE SUFFIT PAS

= SEUL  LE SEVRAGE SERA SIGNIFICATIF

Phénomène de compensation +++ 

important chez la femme enceinte !!

Elles vont s’en rendre compte



Attention au type de cigarette consommé !!

NE pas se contenter d’une simple 

diminution

Attention cigarette light, ultra light !!



CO = ELIMINATION EN 10-24h !!!!!

TOTALEMENT REVERSIBLE

IL N’EST JAMAIS TROP TARD

++++ Pour la femme enceinte

Mais bonne nouvelle !!!!!



2. La fumée



Courant primaire : inhalé par le fumeur lors de l’inspiration = 

courant principal

Courant secondaire : dégagé entre les bouffées de 

cigarette = courant latéral

Courant tertiaire : exhalé par le fumeur

Courant quaternaire: Dépôt sur fauteuil, 

canapé, vêtement, tissu, sol, surface…



Courant secondaire : 

Beaucoup plus concentré en produits toxiques

3-10 fois plus de CO

4 fois plus de Nicotine

4 fois plus de substances cancérigènes

TABAGISME PASSIF = courant secondaire + tertiaire + quaternaire

PEUT SE REVELER AUSSI TOXIQUE ET NEFASTE



3. La dépendance au 

tabac



1. La dépendance physique : NICOTINE

effet du manque

2. La dépendance comportementale :  

geste automatique : « je me lève  je fume… »

associations : café, alcool

3. La dépendance émotionnelle

positive : heureux, détendu

négative : stress, angoisse…



Il faut prendre en compte ces 3 dépendances pour arriver 

vers le sevrage

Les substituts nicotiniques = béquilles

Changement des habitudes, travailler avec les émotions, 

repérer les situations à risque…

= MOTIVATION

Tabagisme = MALADIE CHRONIQUE



4. Conséquences du tabac 

féminin



« Le goût n’est pas la seule raison pour 

laquelle je fume »

« Les gens me disent toujours que 

fumer cause un faible poids à la 

naissance… un travail facile, un 

bébé petit et la pleine saveur 

de Winston ! »

« Winston, quand tu fumes pour deux » 



A) En périconceptionnel

1. Retard dans la conception / infertilité  

Délai de 

conception en 
mois 

Non fumeuses 9,1 
< 15 cigarettes 11,1 
> 15 cigarettes 18,7 

Très peu 

connu !!



2. Réduction du nombre de réussite à la PMA

3. Anomalies génétiques embryonnaires

+ TOUS LES RISQUES CARDIO-VASCULAIRES: 

infarctus du myocarde, TVP, AVC, AIT, embolie 

pulmonaire…, 

+ CANCERS

+ PNEUMOPATHIES

Rappel: tabac et contraception = FR cardio-vasculaire

ATCD thromboemboliques veineux ou artériels
Circonstances thrombogènes (chirurgie, post-partum) 

Migraineuses (avec aura)
Diabétiques

Dyslipidémiques
Obésité

HTA
Tabac 



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 prématuré

• Rupture prématurée des membranes 

Passage transplacentaire = formation HbCO fœtal

Taux HbCO fœtal = taux HbCO mère X2

• Troubles du rythme cardiaque = césarienne 

+ INSTRUMENTATIONS

= HYPOXIE CHRONIQUE



IL FAUT PENSER TABAC

• RCIU : 30% des fumeuses

CO + Cadmium

Toxicité chez la femme enceinte +++

Provoque un déficit en zinc

Diminue la croissance du fœtus

Pour le fœtus

• Malformations : FLP

• MORT FŒTALE IN UTERO (hypoxie chronique)



C) Après l’accouchement

• Risque HPP majoré

• Risque THROMBO-EMBOLIQUE majoré

• Risque de complications augmenté (de 1,2 à 6X)

• Cicatrisation diminuée: 

• lâchage de suture, infection de paroi (X3)

• Infections X 2 à 3,5

• Diminution production lait (sans changement 

de sa qualité nutritionnelle)



• Complications liées à sa prématurité 

Syndrome de sevrage à la naissance !!

• Infections pulmonaires : bronchite, bronchiolite 

• Infections ORL à répétition: otite….

• ASTHME

• Trouble du développement intellectuel 

• Hyperactivité

Pour l’enfant:



Et surtout MORT SUBITE DU NOUVEAU-NE

Accumulation du CO la nuit

➤Hypoxie

Suffit même si un seul des parents est fumeur : 

CI à dormir dans la même chambre 



5. Rôle des soignants 

Zéro alcool

Zéro TABAC



1) Repérage

Question 1 : Fumez-vous?

Si oui : souhaitez vous arrêter?  

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

• Conseil minimal complet ( selon recommandations)



1) Repérage

• Noter clairement la consommation 

avant et pendant la grossesse

• Identifier le type de cigarette 

• Penser au Co-addictions



- 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

2) Informer



Consultation de prima facie

Entretien prénatal précoce 

+++
( moins de 30% !!)

Quand?



Consultation d’anesthésie

Complémentaire 

Repérage encore

Permet d’informer (risques per-op)

Il n’est jamais trop tard



3) Reposer la question à chaque consultation

Souvent arrêt spontané en début de grossesse

Cocher non sur CM

Mais quand symptômes du 1er trimestre passés

= Reprise du tabagisme !!!

ETRE RECURENT 

ET ACTUALISER



Plus on en parle

Plus on a de chance de susciter une 

interrogation, un changement, un 

questionnement

Comme on ne leur en reparle pas

= pas de question

= pas de soutien

= pas de corrélation avec éventuelle pathologie



4) Lutter contre le tabagisme Passif

Banalisé

Non évalué

= or aussi voire plus toxique
= donc responsable des complications

Les femmes en sevrage restent exposées au tabagisme

de leur conjoint 

= flux secondaire : CO +++ , substances toxiques +++

nicotine +++ ( soutien)

Penser : femme tabagisme ++ avant en sevrage 

= souvent conjoint fumeur à coté d’elle ! 

Exemple de Mme V.



= Ne suffit pas

Préparer le domicile à l’arrivée de l’enfant:

Ne pas attendre le RAD

En parler lors de la préparation à la naissance

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

Prévention de la MSN

Même si le comportement ne change pas, 

notre rôle 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 diabétologue

• Suivi personnalisé

• Basé sur l’ENTRETIEN MOTIVATIONNEL

• Parallèle au suivi de la grossesse

• Temps dédié 

Informer prend du temps = orienter le plus tôt 

possible



7) Intégration aux protocoles

En cas d’hospitalisation pour pathologies 

pouvant être en lien avec le tabac ( bilan 

RCIU, MAP, RPM…)

Notre rôle est de prévenir

Tout comme on adresse vers un diabétologue



8) Prise en charge pharmacologique et comportementale

A) Les méthodes alternatives / complémentaires

Hypnose ++

Acupuncture

Sophrologie

Magnétiseur

B) Les TCC

Chacun sa technique

Chacun son chemin

TANT QUE CELA MARCHE !!



C) Les médicaments 

Varénicline (Champix)

Contre-indication pendant la grossesse

D) Les substituts nicotiniques (SN)

quasi tous pris en charge à 100% pour les 

patchs, comprimés et gommes.

Association d’un patch + 1 forme orale

(cf. atelier demain)



Prescriptions:

SUBSTITUTS NICOTINIQUES

= BEQUILLES

Ne pas oublier les dépendances 

comportementale et émotionnelle !!!



9) Rôle dans le post-partum

Informer / AM et penser aussi AA !!

• Aucune contre-indication

• Bénéfices sup. risques

• Tétées avant une cigarette

• Lavage de main

• Attention CO expiré

• Prévention tabagisme passif ++



Prévenir des rechutes

Attention aux femmes en sevrage 

Penser au syndrome de sevrage chez le bébé !!!



Conclusion



Cessons de nous dire que les 

patientes savent : c’est faux!



Le carnet de maternité



Trois petits 

paragraphes

….



Carnet de santé

« Je peux ainsi fumer 

dans la chambre de 

mon bébé quand il 

n’y est pas ? »



Nos messages ne passent pas ou peu

Travail autour de ces deux outils

Améliorons les connaissances en matière de 

tabagisme actif et passif, AM, substituts 

nicotiniques….



Eliminer les idées fausses

NON, le stress engendré par l’arrêt du tabac 

n’est pas plus mauvais que fumer = apporter 

des solutions 

Non, il n’y a pas de petit tabagisme

Même une cigarette par jour comporte des 

risques pour la grossesse



NE PAS SE CONTENTER D’UNE 

DIMINUTION



Formation sur le sevrage tabagique

Tip@santé propose en partenariat avec le réseau de périnatalité́

REPERE et l’appui de SAOME, des formations sur le sevrage 

tabagique et la prescription de TSN, labellisées par l’ANDPC.

Jeudi 23/05/2019 dans l’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 l’arrêt du tabac et le maintenir 

GARANTIR LA SANTE DE LA 

FEMME ET DE SON ENFANT



Un très grand merci pour 

votre attention



Clinique de

Ste-Clotilde:

Aurélie LEGER

Sage-femme 

tabacolgue

06-92-64-70-90

06-93-60-90-57


