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Tabagisme des femmes enceintes
= un enjeu de santé publique

e En 2010, 17.1% (N=2403/14082) des femmes
enceintes rapportent avoir fumé pendant le dernier
trimestre de leur grossesse (20.8% en 2003)

e Cela correspond a 137 180 foetus exposés in utero
au tabagisme actif pendant le dernier trimestre

B. BLONDEL, M. K. ENQUETE NATIONALE PERINATALE. (2011). At
http://www.sante.gouv.fr/IMG/pdf/Les naissances en 2010 et leur évolution depuis 2003
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On utilise déja l'incitation financiere !

Taxation diminue la consommation de tabac en augmentant
son colt direct
N linitiation au tabac

N tabagisme dans la population générale des fumeurs (spécialement
chez les femmes)

L " Hausse des prix de
Ventes en milliers de tonnes de tabac i 39% (Plan Cancer I)
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Source : Direction générale des douanes et des droits indirects

Grignon M., R. J. The Effect of Interventions Targeting Tobacco Consumption: a Review of
Literature Reviews. Quest. d’économie la santé 182, (2012).

Diapositive du Pr Daniel Thomas



Maternité de I’hopital Saint Joseph Saint Luc

Maternité de type 1 sans service de néonatalité
2 000 a 2 100 accouchements par an
en plein centre ville

Pour les problemes d’addiction :
1 Sage Femme tabacologue a la maternité
Unité d’addictologie (ELSA et consultations)

Seul centre de Lyon ayant accepté de participer a I'étude

CENTRE HOSPITALIER

Bl M Saint Joseph-.Saint Luc

AU CC(EUR DE LA VIE, AU C(EUR DE LA VILLE



Freins au recrutement des patientes

1. Surcharge de travail

Pb de recrutement des patientes 1°"
trimestre

Les criteres
pour participer
a l'étude FISCP

v’ Secrétaires de la maternité surchaxgées

Deux questions non posées

e fumez-vous ?
* On peut vous aider, appelez le 04...
v’ Sage femme tabacologue surchargée

Activité tabac Sl pas d’autre besoin du
service

Vous étes enceinte de moins
de 4 mois et demi

« Vous avez 18 ans ou plus

* Vous fumez au moins 5 cigarettes
manufacturées par jour ou
3 cigarettes roulées par jour

* Vous étes motivée pour arréter de
fumer

* Vous n'utilisez pas de cigarettes

électroniques pendant cette
grossesse

* Vous n'utilisez pas d'autres produits

de tabac (pipe, cigare, tabac oral) que
des cigarettes.




Freins au recrutement des patientes

2. l|dées recues et manque de formation
Positionnement de soignants

e Diminuer le tabac suffit

* Arrét total dangereux : mieux vaut garder 5
cigarettes et éviter d’étre stressé !

e Consultation tabac inutile : « il suffit de dire d’arréter
de fumer pour gu’elles le fassent »

* CI SN transdermiques femmes enceintes (patientes
dépendantes) : médecin, pharmacien



Freins au recrutement des patientes

3. Probleme « éthique » (bons d’achats)

— Seule maternité de Lyon

— Gynécologues et échographistes, peu ou pas envoyé de
patientes, malgré mailings +++



Leviers au recrutement des patientes

1. Communication locale
Service de communication dynamique
Deux campagnes de communication
Presse écrite locale (Le Progres)
radio (Scoop, Jazz, Europe 1, RCF)
Majorité des patientes de I'étude sont venues par les médias

2. Sage femme tabacologue de I'h6pital
Role important pour former les autres SF de la maternité

A accepté de participer a I'étude (recrutement et décalage
d’horaires)



Leviers au recrutement des patientes

3. Acceptabilité et accueil favorable des patientes
-31 patientes —

« Jarréte pour mon futur bébé, pas pour les bons d’achats et
je suis surtout heureuse que I'on m’aide a arréter de fumer »

Il est encore trop tot pour donner des résultats de I'étude |



Perspectives et points importants

Formations et lutte contre les idées recues

Plus largement dans notre région le role de I’ARS et de I'IRAAT
(Institut Rhone Alpes Auvergne de Tabacologie)

* Bilan de |'état actuel du travail des SF tabacologues par un
guestionnaire dans toutes les maternités de la région Rhone
Alpes Auvergne

 Formation ds le cadre du programme RPIB (Repérage précoce
et Intervention Breve) pour les maternités des réseaux de
Rhone Alpes et d’Auvergne

 MATAB (Maternité sans tabac) : un collogue pendant une
journée tous les ans (60 a 80 personnes, SF), dédié au tabac
chez la femme enceinte
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