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I- INTRODUCTION 

I-1. Tabagisme chez les femmes 

 

Véritable problème de santé publique, le tabac est la substance pour laquelle la différence de 

りよゑぐよ よげご んめ ゐゎれゑげ ゐめぐぎざ£よ∠ んよ ゑれとよめざ ゆよ やゎゑげゎゐゐめごれゎゑ ゆよげ らよゐゐよげ げÅ£ごめゑご がぐゎりぐよげげれとよゐよゑご ぐめががぐゎやる£ 

de celui des hommes au cours du XXème siècle.  

ボÅ£やめぐご entre femmes et hommes est plus faible dans les jeunes générations (33% des femmes 

とよぐげざげ ｃｈ∠ｃぁ ゆよげ るゎゐゐよげ ゆよ ａｈ ぢ ｂｄ めゑげ らざゐよゑご ぎざゎごれゆれよゑゑよゐよゑご よゑ ｂＺＺｅＦ ぎざÅめざごゎざぐ ゆよ んÅでりよ ゆよ ｃＺ 

ans (30% des femmes versus 40,1% des hommes de 25 à 34 ans) [1][2][3]. ドよごごよ ごぐめゑやるよ ゆÅでりよ 

やゎぐぐよげがゎゑゆ ぢ ざゑよ が£ぐれゎゆよ ゆよ ゆ£げれぐ ゎざ ゆよ げざぐとよゑざよ ゆÅざゑよ りぐゎげげよげげよ∠ よご ゆよ がぐ£げよゑやよ ゆÅよゑらめゑごげ よゑ もめげ でりよ 

めざ げよれゑ ゆざ らゎぞよぐ∠ やよ ぎざれ やゎゑげごれござよ がゎざぐ んよげ らよゐゐよげ ざゑ んよとれよぐ がゎざぐ んÅarrêt, au moins momentané, du 

tabagisme. 

Ainsi le tabac touche aussi bien les hommes que les femmes mais sa prévalence chez ces 

dernières est en nette augmentation, surtout chez les femmes jeunes. En effet 38 % des femmes en âge 

de procréer (16-45 ans) fument actuellement en France [3], et 24 % des femmes enceintes, en 2010, 

déclaraient fumer pendant leur grossesse [4] contre 22% en 2004 [1]∠ やよ ぎざれ ゑÅよげご がめげ げめゑげ やゎゑげ£ぎざよゑやよげ 

sur la fertilité et la grossesse.  

 

I-2. Tabagisme et effets sanitaires 

 

ボよ ごめもめりれげゐよ∠ ぎざÅれん げゎれご ゎややめげれゎゑゑよん ゎざ ぎざゎごれゆれよゑ∠ げよ ゆ£られゑれご がめぐ んめ やゎゑげゎゐゐめごれゎゑ ゆよ ごめもめや∠ 

substance contenant de la nicotine. Cette consommation peut être active (être fumeur) ou passive 

Ｅよぜがゎげれごれゎゑ めざ ごめもめや ゆÅざゑ よゑとれぐゎゑゑよゐよゑご ゆよ らざゐよざぐげ めとよや れゑるめんめごれゎゑ ゆよ んめ らざゐ£よ めれゑげれ がぐゎとゎぎざ£よＦ∂ ボめ 

りぐめとれご£ ゆよ んÅれゑごゎぜれやめごれゎゑ ゑÅよげご がめげ ごめゑご んれ£よ ぢ んめ ぎざめゑごれご£ ゆよ ゑれやゎごれゑよ めもげゎぐも£よ ぎざÅぢ んめ ぎざめゑごれご£ ゆよ がぐゎゆざれごげ 

de combustion très toxiques générés (plus de 4000 substances nocives sont à ce jour retrouvées dans la 

fumée de cigarette dont au moins 50 cancérigènes). [Annexe n°4] Le monoxyde de carbone (CO), 

よぜやよんんよゑご ごぐめやよざぐ ゆざ ごめもめりれげゐよ∠ よげご んÅざゑよ ゆよげ げざもげごめゑやよげ ぎざÅれん よげご めやござよんんよゐよゑご らめやれんよ ゆよ ゆ£ごよやごよぐ ゆめゑげ んÅめれぐ 

expiré. Alors que le CO a une demi-とれよ ゆよ んÅゎぐゆぐよ ゆよ 3 à 4 るよざぐよげ やるよだ んÅめゆざんごよ よゑ もゎゑゑよ げめゑご£∠ やよんんよ-ci 

est de 4 à 6 heures chez la femme enceinte, et serait cinq らゎれげ がんざげ んゎゑりざよ やるよだ んよ ら‖ござげ やよ ぎざれ tend à 

augmenter les effets engendrés. 

Avec 60 000 morts attribuables par an, le tabac est dans notre pays la première cause de 

mortalité évitable. Outre sa capacité à induire une forte dépendance, sa toxicité, notamment par son 

effet vasoconstricteur, est maintenant avérée.  



パとめんざめごれゎゑ ゆよ んÅれゐがめやご ゆよ んめ が£ぐれゎゆよ ゆざ げざれとれ ごめもめやゎんゎりれぎざよ がよゑゆめゑご んめ りぐゎげげよげげよ げざぐ んよ やるゎれぜ ゆÅめんんめれごよゐよゑご 
Etude de cohorte exposé non exposé, rétrospective, monocentrique au Centre Hospitalier de la Région Annécienne 

 

2 

 

ボよ ごめもめや めざりゐよゑごよ めれゑげれ んÅれゑやれゆよゑやよ ゆよげ ゐめんめゆれよげ やめぐゆれゎ-vasculaires (hypertension artérielle, 

れゑらめぐやござげ ゆざ ゐぞゎやめぐゆよ∇Ｆ∠ ゆよげ やめゑやよぐげ ゆよげ とゎれよげ め£ぐれよゑゑよげ Ｅもゎざやるよ∠ がるめぐぞゑぜ∠ んめぐぞゑぜ∠ がゎざゐゎゑげ∠ ‖げゎがるめりよＦ 

よご りぞゑ£やゎんゎりれぎざよげ Ｅやゎん ゆよ んÅざご£ぐざげ∠ ゎとめれぐよげ∠ seins), et des affections ORL (allergies, asthme, bronchite 

chronique) [1][5]∂ ヅれゑげれ がゎざぐ んÅめゑゑ£よ ｂＺＺｆ∠ げざぐ んよげ ｄｃｅｅ ゆ£や¢げ がめぐ やめゑやよぐ ゆよ んめ ごぐめやる£よ∠ ゆよげ もぐゎゑches, et 

des poumons chez les femmes, 69% seraient attribuables au tabac [1][2]. 

De plus chez la femme, le tabac diminue fortement la fertilité par une altération de la ponte 

ovulaire, des troubles du cycle hormonal et des modifications de la glaire cervicale. Il augmente le risque 

de grossesse extra-utérine, de placenta praevia, ゆÅめとゎぐごよゐよゑご げがゎゑごめゑ£∠ ゆÅめややゎざやるよゐよゑご がぐ£ゐめござぐ£∠ 

ゆÅる£ゐめごゎゐよ ぐ£ごぐゎ-plめやよゑごめれぐよ∠ ゆÅる£ゐゎぐぐめりれよ ゆざ がゎげご-partum, et il diminue la quantité de lait maternel 

produit. [6] 

Chez んÅよゑらめゑご∠ んよ ごめもめや めざりゐよゑごよ んよ ぐれげぎざよ ゆÅるぞがゎぜれよ Ｅよららよご とめげゎやゎゑげごぐれやごよざぐ ゆよ んめ ゑれやゎごれゑよＦ , de 

retard de croissance intra-utérin et donc de petit poids de naissance, ゆよ ゐゎぐご ら‖ごめんよ れゑ ざご£ぐゎ∠ ainsi que 

んめ げざぐとよゑざよ ゆÅめゑゎゐめんれよげ ゆざ ぐぞごるゐよ やめぐゆれめぎざよ ら‖ごめん Ｅゑゎごめゐゐよゑご がよゑゆめゑご んよ ごぐめとめれんＦ∂ プん らめとゎぐれげよ £りめんよゐよゑご 

んよ ぐれげぎざよ ゆÅめららよやごれゎゑげ ぐよげがれぐめごゎれぐよげ ゆよ んÅよゑらめゑご ぢ ごぞがよ ゆÅめげごるゐよ∠ ゆよ ゐゎぐご げざもれごよ ゆざ ゑゎざぐぐれげげゎゑ∂ Enfin, le 

nouveau-né de mère fumeuse présente un risque de syndrome de sevrage, la nicotine passant dans le lait 

maternel. [6][7]  

ヅられゑ ゆよ ゆれゐれゑざよぐ んよげ ぐれげぎざよげ がゎざぐ んよざぐ よゑらめゑご∠ やよぐごめれゑよげ らよゐゐよげ げゎゑご ゆよゐめゑゆよざげよげ ゆÅめれゆよ めざ 

sevrage, en particulier pendant la période gravidique, et celle du post-partum. Ainsi, la grossesse et 

んÅめんんめれごよゐよゑご sont deux périodes particulièrement がぐゎがれやよげ ぢ んÅめぐぐóご ごめもめりれぎざよ [8], malgré une plus 

りぐめゑゆよ ゆれらられやざんご£ ぢ んÅめぐぐóご∠ がめぐごれやざんめぐれご£ やめぐめやご£ぐれげめゑご んよ ごめbagisme féminin. [1] 

 

I-3. パららよごげ ゆよ んÅめんんめれごよゐよゑご ゐめごよぐゑよん 

 

Depuis les années 1970, il existe une augmentation constante du taux dÅめんんめれごよゐよゑご maternel 

(AM) : 36% en 1972, 45,5% en 1976, 51,6% en 1995, 52,5% en 1998, 62,6 % en 2003, 64 % en 2004, 

65,9 % en 2006 et 66,3 % en 2007.[9][10] 〝ぐ∠ ぐめががよんゎゑげ ぎざよ んよ やるゎれぜ Ｅよご んめ ゆざぐ£よＦ ゆよ んÅめんんめれごよゐよゑご 

ゐめごよぐゑよん げゎゑご げゎざゐれげ ぢ ゆよ ゑゎゐもぐよざぜ がめぐめゐ¢ごぐよげ∠ ごよんげ ぎざよ んよ ゆ£げれぐ ゆÅめんんめれごよぐ∠ んよ ゑれとよめざ ゆÅ£ござゆe et la 

やざんござぐよ ゆÅゎぐれりれゑよ∠ んよ げごめござご ごめもめりれぎざよ∠ んめ がめぐれご£∠ ざゑよ がぐ£や£ゆよゑごよ よぜが£ぐれよゑやよ めとよや んÅヅポ Ｅめとゎれぐ £ご£ めんんめれご£よ∠ 

avoir allaité, avoir vu allaiter∇Ｆ∂[11][12][13][14]  

ボÅAM est ぐよやゎゐゐめゑゆ£ がめぐ んÅOrganisation Mondiale de la Santé (OMS) [15] notamment car il 

peut contrebalancer certains effets néfastes du tabac めざげげれ もれよゑ がゎざぐ んめ ゐ¢ぐよ ぎざよ がゎざぐ んÅよゑらめゑご. En effet, 

んÅヅポ ゆれゐれゑざよ んよ ぐれげぎざよ ゆよ やめゑやよぐ ゆざ げよれゑ よご ゆよ んÅゎとめれぐよ よゑtre autres.[7][10] De plus, le nouveau-né qui a 

£ご£ よぜがゎげ£ ぢ んÅれゑげざらられげめゑやよ がんめやよゑごめれぐよ よご ぢ んÅるぞがoxie in utéro a particulièrement besoin de lait maternel 

reconnu pour ses bénéfices nutritionnels (facteurs de croissance). De même, le nouveau-né exposé 

pendant la grossesse à la nicotine (25% des enfants en 2005 [1]) exprimera moins de signes de sevrage 

よゑ やめげ ゆÅめんんめれごよゐよゑご ゐめごよぐゑよん Ｅめりれごめごれゎゑ よご がんよざぐげＦ∂  
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ボよげ ぐれげぎざよげ れゑらよやごれよざぜ ぐよげがれぐめごゎれぐよげ んれ£げ ぢ んÅよぜがゎげれごれゎゑ ごめもめりれぎざよ げよゐもんよゑご ゆれゐれゑざ£げ めとよや んÅめllaitement 

maternel, qui réduit également le risque de mort subite du nourrisson1∂ パゑられゑ∠ んÅれゑるめんめごれゎゑ ゆよ んめ らざゐ£よ ゆよ 

んÅめれぐ めゐもれめゑご Ｅごめもめりれげゐよ がめげげれらＦ よげご がんざげ ゆめゑりよぐよざげよ がゎざぐ んよ も£も£ ぎざよ んめ ゑれやゎごれゑよ ぎざÅれん めもげゎぐもよ めとよや んよ 

lait maternel.[16]  

バよ ゑゎゐもぐよざげよげ £ござゆよげ ぐよごぐゎざとよゑご ざゑ ごめざぜ れゑとよぐげよゐよゑご がぐゎがゎぐごれゎゑゑよん よゑごぐよ んÅれゐがゎぐごめゑやよ ゆざ 

ごめもめりれげゐよ ゐめごよぐゑよん よご んよ ごめざぜ ゆÅめんんめれごよゐよゑご ゐめごよぐゑel. Ainsi, plus la femme fume moins elle allaite. 

[17][18][19] Le tabagisme est donc considéré comme un facteur de risque de ne pas allaiter [13] alors que 

んÅめんんめれごよゐよゑご ゐめごよぐゑよん よげご ぐよやゎゑゑざ∠ ゆめゑげ やよぐごめれゑよげ £ござゆよげ∠ やゎゐゐよ ざゑ らめやごよざぐ がぐゎごよやごよざぐ ゆよ んめ ぐよがぐれげよ 

tabagique. [20][21] 

 

I-4. Intérêt de étude, sujet et objectif 

 

Alors que les femmes sont plus motivées par んÅめぐぐóご ごめもめりれぎざよ pendant leur grossesse, cette 

démarche reste particulièrement difficile, et la mise en place du suivi tabacologique permet de leur 

apporter une aide supplémentaire. Cependant une étude écossaise conclut que, pour être efficace, le 

suivi tabacologique doit がぐよゑゆぐよ よゑ やゎゑげれゆ£ぐめごれゎゑ んÅめげがよやご やゎゐがゎぐごよゐよゑごめん∠ ゐめれげ £りめんよゐよゑご がめんんれよぐ んめ 

dépendance physique induite par la nicotine, par la prescription de traitements nicotiniques substitutifs 

(TNS). [22] ドÅよげご がゎざぐぎざゎれ れん よげご ぐよやゎゐゐめゑゆ£∠ よゑ ビぐめゑやよ∠ ゆÅれゑげごめざぐよぐ んよ がんざげ ぐめがれゆよゐよゑご がゎげげれもんよ ゆめゑげ んめ 

grossesse, une pharmacothérapie personnalisée, associée à une prise en charge tabacologique adaptée, 

んゎぐげぎざÅれん ぞ め よu échec des méthodes non pharmacologiques de sevrage tabagique, et ce même durant 

んÅめんんめれごよゐよゑご ゐめごよぐゑよん∂ [19][23][24] 

Au Centre Hospitalier de la Région Annécienne (CHRA), le suivi tabacologique, pour les femmes 

enceintes, est assuré par une Sage Femme (SF) formée en tabacologie qui propose des TNS dans le 

cめゆぐよ ゆÅざゑよ ゆ£ゐめぐやるよ ゆÅめややゎゐがめりゑよゐよゑご めざ げよとぐめりよ ごめもめりれぎざよ∂ 

 

Ainsi nous nous sommes interrogées sur la problématique suivante, qui a donné lieu à cette 

étude ⌒ ─ざよん よげご んÅれゐがめやご ゆよ んめ période de la prise en charge tabacologique au cours de la grossesse sur 

んよ やるゎれぜ ゆÅめんんめれごよゐよゑご ? 

 

｠ゎざげ めとゎゑげ ゆゎゑや らゎぐゐざん£ んÅるぞがゎごる¢げよ ぎざよ がんざげ んめ がぐれげよ よゑ やるめぐりよ ごめもめやゎんゎりれぎざよ ゆよげ らよゐゐよげ 

fumeuses, pendant leur grossesse, げÅれゑげやぐれご ゆめゑげ んめ ゆざぐ£よ よご げよ がゎざぐげざれご ろざげぎざÅぢ lÅめややゎざやるよゐよゑご∠ plus elle 

らめとゎぐれげよ んÅめんんめれごよゐよゑご ゐめごよぐゑよん∂ 

 

                                                             
1L'expression mort subite du nourrisson désigne le décès subit et imprévu d'un nourrisson de moins d'un an, apparemment en parfaite santé, et dont la mort 
demeure inexplicable même après une enquête approfondie. 
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Cette recherche a pour objectif principal dÅ£ござゆれよぐ んÅれゑらんざよゑやよ ゆよ んめ ゆめごよ ゆよ んめ ゆよぐゑれ¢ぐよ 

consultation tabacologique がめぐ ぐめががゎぐご ぢ んÅめややゎざやるよゐよゑご∠ げざぐ んよ やるゎれぜ ゆÅめんんめれごよゐよゑご ゆよ ゐ¢ぐよげ らざゐよざげよげ∂ 

ボÅゎもろよやごれら げよやゎゑゆめれぐよ よげご ゆÅ£とめんざよぐ んÅれゐがめやご ゆよ んめ がぐれげよ よゑ やるめrge tabacologique ろざげぎざÅぢ 

んÅめややゎざやるよゐよゑご∠ associée à la prescription de TNS, sur la diminution ou んÅめぐぐóご やゎゐがんよご ゆよ んめ 

consommation tabagique (attesté via んÅれゑごよぐぐゎりめごゎれぐよ よご la mesure du taux de CO expiré), par rapport à 

un arrêt de prise en charge au ゐゎれゑげ ざゑ ゐゎれげ めとめゑご んÅめややゎざやるよゐよゑご.   

 

Dans une première partie, nous aborderons la méthodologie, puis nous présenterons les résultats 

obtenus. Enfin, nous discuterons ces résultats par rapport à la littérature et conclurons cette étude. 
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- POPULATION ET METHODE 

-1. D£られゑれごれゎゑ ゆよ んÅ£ござゆよ 

II-1.1. ┃ぞがよ ゆÅ£ござゆよ 

プん げÅめりれご ゆÅざゑよ £ござゆよ ゎもげよぐとめごれゎゑゑよんんよ de cohorte, exposé non exposé, rétrospective, 

monocentrique.  

-1.2. │れごよ ゆよ んÅ£ござゆよ 

Le CHRA め £ご£ ゑゎごぐよ げれごよ ゆÅ£ござゆよ. Cette maternité de niveau 2B a compté 2740 accouchements 

ゆゎゑご ｂｇａｄ ゑめれげげめゑやよげ とれとめゑごよげ よご とれめもんよげ がゎざぐ んÅめゑゑ£よ ｂＺａｂ∂  

Dans le cadre du Réseau Maternité Sans Tabac, le CHRA propose depuis 2008 une prise en 

charge tabacologique avec une équipe pluridisciplinaire formée et compétente dans la prise en charge de 

やよげ がめごれよゑごよげ Ｅポ£ゆよやれゑげ∠ │ビ∠ 〞げぞやるゎんゎりざよ∠ バれ£ご£ごれやれよゑゑよ∠ ペれゑ£げれごる£ぐめがよざごよ∇Ｆ∂ ボよ ゑゎゐもぐよ ゆよ がめごれよゑごよげ 

も£ゑ£られやれめゑご ゆよ やよごごよ やゎゑげざんごめごれゎゑ ゑÅめ やよげげ£ ゆÅめざりゐよゑごよぐ depuis 2008 pour atteindre 137 femmes en 2011. 

 

-2. Population 

-2.1. Inclusions 

Ont été incluses toutes les femmes fumeuses めぞめゑご も£ゑ£られやれ£ ゆÅめざ ゐゎれゑげ deux consultations par 

la SF Tabacologue du CHRA et ayant accouché au-ゆよんぢ ゆよ ｃｇ げよゐめれゑよげ ゆÅめゐ£ゑゎぐぐる£よげ Ｅ│ヅＦ ぐ£とゎんざよげ∠ めざ 

CHRA, entre le 1er janvier 2010 et le 31 août 2012.  

Le tabagisme est défini par la consommation quotidieゑゑよ ゆÅめざ ゐゎれゑげ ざゑよ やれりめぐよごごよ んゎぐげ ゆよ んめ 

première consultation de tabacologie.  

-2 . Exclusions 

Nous avons exclu toutes les femmes en situation de précarité et celles ne parlant pas le français, 

lよげ りぐゎげげよげげよげ ゐざんごれがんよげ∠ んよげ めややゎざやるよゐよゑごげ がぐ£ゐめござぐ£げ よご んよげ らよゐゐよげ がゎざぐ ぎざれ んÅめんんめれごよゐよゑご ゐめごよぐゑel 

était contre-れゑゆれぎざ£∂ バよ ゐóゐよ∠ んよげ らよゐゐよげ ゆゎゑご んÅよゑらめnt était porteur ゆÅざゑよ ゐめんらゎぐゐめごれゎゑ compliquant 

んÅめんんめれごよゐよゑご Ｅfente labiale et/ou palatine∇), ou ayant eu une IMG, ont été exclues. 
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- 3. Exposition / non exposition 

 

ボÅよぜがゎげれごれゎゑ よげご んめ がぐれげよ よゑ やるめぐりよ ろざげぎざÅぢ んÅめややゎざやるよゐよゑご ぎざれ よげご ゆ£られゑれよ がめぐ んめ ぐ£めんれげめごれゎゑ ゆÅめざ 

moins deux consultations de tabacologie pendant la grossesse dont au moins une consultation dans le 

ゐゎれげ がぐ£や£ゆめゑご んめ ゆめごよ ゆÅめややゎざやるよゐよゑご∂ ボよ らめれご ゆÅめとゎれぐ deux consultations, signe une volonté de la 

らよゐゐよ ゆよ も£ゑ£られやれよぐ ゆÅざゑ げざれとれ ゐ£ゆれやめん よご んよ やぐれご¢ぐよ ゆよ げざれとれ ろざげぎざÅぢ んÅめややゎざやるよゐよゑご, caractérisé par le 

moment de la grossesse pendant lequel est réalisée la dernière consultation tabac, a été défini en 

fonction de la pratique clinique de la SF tabacologue.  

 

La non-exposition よげご んÅめぐぐóご ゆよ んめ がぐれげよ よゑ やるめぐりよ ごめもめやゎんゎりれぎざよ ぎざれ よげご ゆ£られゑれe par la réalisation 

ゆÅめざ ゐゎれゑげ ゆよざぜ やゎゑげざんごめごれゎゑげ ゆよ ごめもめやゎんゎりれよ がよゑゆめゑご んめ りぐゎげげよげげよ ゐめれげ ゆゎゑご めざやざゑよ ゑÅめ £ご£ ぐ£めんれげ£よ 

ゆめゑげ んよ ゐゎれげ がぐ£や£ゆめゑご んÅめややゎざやるよゐよゑご∂ 

 

 

Nous avons réparti la population en deux groupes en fonction de ce critère : 

Le premier groupe (G1) a été constitué de femmes fumeuses めぞめゑご も£ゑ£られやれ£ ゆÅざゑよ がぐれげよ よゑ 

charge tabacologique ろざげぎざÅぢ んÅめややゎざやるよゐよゑご, c'est-à-dire ayant réalisé leur dernière consultation tabac 

pendant le mois précédant leur accouchement.  

Le second groupe (G2) a été constitué de femmes fumeuses ayant arrêté leur prise en charge 

tabacologique avant le mois précédant leur accouchement.  
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-3. Méthode 

-3.1. Critères de jugement 

-3.1 a. Critère de jugement principal   

Le critère de jugement principal de notre étude est le ごぞがよ ゆÅめんんめれごよゐよゑご ゆ£やんめぐ£ よゑ げめんんよ ゆよ 

naissance. 

-3.1 b. Critères de jugement secondaires 

Les critères de jugement secondaires de notre étude sont : 

- Le tabagisme lors de la dernière consultation :  

Ce paramètre est apprécié par la consommation quotidienne de cigarettes déclarée par la patiente et la 

mesure du CO expiré ;  

- ボÅ£とゎんざごれゎゑ ゆざ ごめもめりれげゐよ よゑごぐよ んめ がぐよゐれ¢ぐよ よご んめ ゆよぐゑれ¢ぐよ やゎゑげざんごめごれゎゑ :  

Ce paramètre est apprécié par la différence entre le nombre de cigarettes fumées à la dernière 

consultation et celles fumées à la première consultation, ainsi que par la différence du taux de CO 

mesuré entre la dernière et la première consultation. 

 

-3.2. Recueil de données 

Les données ゎゑご £ご£ ぐよやざよれんんれよげ がめぐ んÅよゑぎざóごよざぐ ゆよ ゐめゑれ¢ぐよ ぐ£ごぐゎげがよやごれとよ とれめ deux sources : 

1) Les dossiers papiers de suivi tabacologique pour les caractéristiques du tabagisme et celles du suivi 

tabacologique ;  

2) Les dossiers médico-obstétricaux (DMO) informatisés à partir de la base de données ORBIS du CHRA 

pour les caractéristiques des mères et celles des nouveau-nés. 
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-3.3. Données recueillies 

Les 36 données recueillies sont les suivantes: 

-3.3 a. Les caractéristiques des mères  

- Age, exprimé en années 

- Statut parental : célibataire ou vie en couple  

- Profession, suivant んめ ゑゎゐよゑやんめござぐよ ゆよ んÅinstitut national de la statistique et des études 

économiques (INSEE) [Annexe n°9]: 

 - Cadres, professions intellectuelles supérieures et professions intermédiaires 

 - Employés et Ouvriers 

 - Pas ゆÅactivité professionnelle 

- Nationalité : européenne ou extra européenne. 

- Indice de Masse Corporelle (IMC) 

- Parité  

- バ£げれぐ ゆÅヅM: oui/non (renseigné si la patiente avait bénéficié ゆÅざゑよ やゎゑげざんごめごれゎゑ めとよc un pédiatre 

de んÅ£ごめもんれげげよゐよゑご めとめゑご んÅaccouchement). 

- Antécédent ゆÅヅポ がゎざぐ ざゑ よゑらめゑご め0ゑ£ 

- ┃ぞがよ ゆÅめんんめれごよゐよゑご ゆ£やんめぐ£ よゑ │めんんよ de Naissances  

- Addictions associées : alcoolisme, toxicomanie : oui/non 

-3.3 b. Les caractéristiques du tabagisme  

- Âge de la première cigarette exprimé en années 

- Âge de la régularité du tabagisme exprimé en années 

- Ancienneté du tabagisme exprimé en années. 

- Consommation quotidienne de cigarettes lors de la première et de la dernière consultation 

exprimée en nombre de cigarettes fumées par jour. 

- Evolution de la consommation quotidienne de cigarettes (différence du nombre de cigarettes 

fumées entre la dernière consultation et la première consultation) exprimées en nombre de 

cigarettes fumées par jour. 

- Tabagisme passif (oui/non) めががぐ£やれ£ がめぐ んめ がぐ£げよゑやよ ゆÅざゑ conjoint fumeur. 

- Taux de CO expiré lors de la première et de la dernière consultation en particules par million 

(ppm) 

- Evolution du taux de CO expiré (différence du taux de CO expiré entre la dernière consultation 

et la première consultation) en ppm.  

- Arrêt du tabagisme à la dernière consultation : oui si cigarette fumée = 0, non si cigarettes 

fumées ≥ 1.  
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-3.3 c. Les caractéristiques du suivi tabacologique 

- Nombre de consultations tabacologiques (en groupe et individuelle) 

- Dates de la première et de la dernière consultation tabacologique exprimées en semaines 

ゆÅめゐ£ゑゎぐぐる£よ (SA).  

- Durée du suivi exprimée en SA (soustraction entre la date de la dernière consultation et celle de 

la première consultation). 

- Type de TNS prescrit : lよ がめごやる∠ んÅれゑるめんよざぐ∠ よご んÅよゑげよゐもんよ りゎゐゐよげ∠ がめげごれんんよげ∠ よご やゎゐがぐれゐ£げ ぢ 

sucer. 

-3.3 d. Les caractéristiques des nouveau-nés 

- Age gestationnel (AG) ゆよ んÅよゑらめゑご ぢ んめ ゑめれげげめゑやよ よぜがぐれゐ£ よゑ │ヅ 

- Poids de naissance exprimé en grammes. 

- Taille et Périmètre Cranien (PC) à la naissance exprimés en centimètres. 

- pH ombilicaux : artériel et veineux 

- Scores ゆÅヅがりめぐ ぢ ａ∠ ｃ∠ ｅ よご ａＺ ゐれゑutes de vie 
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-3.4. Analyse statistique 

Le calcul du nombre de sujets ゑ£やよげげめれぐよげ ぢ んÅ£ござゆよ a été réalisé à partir du logiciel Epi-Info en 

considérant 1/3 des sujets dans le G1 et 2/3 dans le G2, une différence de 20% entre AM et AA, un 

risque acceptable g=5% (précision souhaitée) et une puissance く=80%. 

 

ボÅめゑめんぞげよ げごめごれげごれぎざよ め £ご£ ぐ£めんれげ£よ ぢ んÅaide du logiciel statistique STATVIEW.  

 

ボよげ とめぐれめもんよげ ぎざめんれごめごれとよげ ゎゑご £ご£ ゆ£やぐれごよげ がめぐ んÅよららよやごれら よご んよ がゎざぐやよゑごめりよ∂  

Les variables quantitatives continues ont £ご£ ゆ£やぐれごよげ がめぐ んめ ゐゎぞよゑゑよ よご んÅ£やめぐご type en indiquant le 

nombre de données disponibles.  

Pour la précision des résultats, nous avons utilisé la règle des arrondis.  

Les pourcentages, les moyennes et les écarts type ont été arrondis au dixième, les valeurs de la p-value 

ont été arrondies au centième. 

 

En analyse univariée, nous avons utilisé le test du Chi² pour la comparaison de pourcentages, remplacé 

がめぐ んめ がぐゎもめもれんれご£ よぜめやごよ ゆよ ビれげるよぐ よゑ やめげ ゆÅよららよやごれら théorique strictement inférieur à cinq.  

Les conditions de validité du test du Chi², ont été vérifiées (indépendance des observations, effectif 

théorique supérieur ou égal à cinq).  

 

Le test paramétrique de Student a été utilisé pour comparer les moyennes des variables quantitatives 

continues. Les conditions de validité de ce test, ont également été vérifiées (représentation gaussienne de 

chaque variable, et variances comparables c'est-à-dire ayant un ratio compris entre 1 et 3). La 

ごぐめゑげらゎぐゐめごれゎゑ んゎりめぐれごるゐれぎざよ ゆよげ ゆゎゑゑ£よげ め £ご£ ぐ£めんれげ£よ がゎざぐ やよぐごめれゑよげ とめぐれめもんよげ められゑ ゆÅゎもごよゑれぐ ざゑよ 

distribution gaussienne. 

 

Le seuil de signification statistique retenu était de 5%.  

Le risque alpha noté p, comparé à ce seuil, représente le risque de conclure à tort.  

 

-4. Aspects éthiques et réglementaires 

Pour chaque patiente une fiche anonyme a été créée dans laquelle ont été directement saisies les 

données du dossier tabacologique en même temps que celles du DMO sans avoir besoin de noter le nom 

de la patiente. En effet, le nom étant inscrit sur leur dossier tabac, il nous suffisait de le rentrer 

ゆれぐよやごよゐよゑご げざぐ 〝━デプ│ められゑ ゆÅめとゎれぐ めやや¢げ めざ バポ〝 よご ゆÅゎもごよゑれぐ んよげ れゑらゎぐゐめごれゎゑげ ぎざÅれん ゑゎざげ ゐめゑぎざめれご∂ 

ボよげ ゆゎゑゑ£よげ £ごめゑご めゑゎゑぞゐよげ∠ れん ゑÅぞ め がめげ よざ ゆよ ゑ£やよげげれご£ ゆよ らめれぐよ ざゑよ ゆ£やんめぐめごれゎゑ ぢ んめ 

ドゎゐゐれげげれゎゑ ｠めごれゎゑめんよ ゆよ んÅれゑらゎぐゐめごれぎざよ よご ゆよげ ボれもよぐご£げ Ｅド｠プボＦ∂  
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III- RESULTATS 

 

Nos tableaux représentent les résultats obtenus pour la totalité de notre population, puis pour le groupe 

G1 et enfin pour le groupe G2. La p-value a été calculée à partir des résultats obtenus pour le groupe G1 

et le groupe G2. 

 

-1. ｠ゎゐもぐよ ゆよ げざろよごげ ゑ£やよげげめれぐよげ ぢ んÅ£ござゆよ 

 

Le nombre de sujets nécessaires ぢ れゑやんざぐよ ゆめゑげ んÅ£ござゆよ がゎざぐ ゑゎざげ がよぐゐよごごぐよ ゆよ やゎゑやんざぐよ ぎざよ んよ やるゎれぜ ゆざ 

ごぞがよ ゆÅめんんめれごよゐよゑご £ごめれご れゑらんざよゑや£ がめぐ んめ ゆめごよ ゆよ んめ ゆよぐゑれ¢ぐよ やゎゑげざんごめごれゎゑ £ごめれご ゆÅよゑとれぐゎゑ ｂＺＺ patientes 

らざゐよざげよげ めぞめゑご も£ゑ£られやれ£ ゆÅざゑ げざれとれ ごめもめやゎんゎりれぎざよ.  

La moyenne des patientes bén£られやれめゑご ゆÅざゑ げざれとれ ごめもめやゎんゎりれぎざよ めざ ドブ━ヅ よゑ ｂＺａａ £ごめゑご ゆÅざゑよ やよゑごめれゑよ ゆよ 

femmes environ par an, il était donc nécessaire de conduire cette étude pendant au moins deux ans. 
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Femmes fumeuses suivies 
par SF Tabaco 

n = 127 

G1 

Femmes suivies jusqu'à 
l'accouchement 

n = 38 

AM 

n = 33 

AA 

n = 5 

G2 

Femmes avec arrêt du 
suivi 

n = 59 

AM 

n = 46 

AA 

n = 13 

Exclusions 

 

   - précarité n = 14 

   - ne parle pas français n = 2 

   - grossesse multiple n = 2 

   - accouchement prématuré n = 10 

   - malformation foetale, IMG n = 2 

Inclusions 

n = 97 

III-2. Diagramme d’inclusion 

Figure I : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Entre le 1er janvier 2010 et le 31 août 2012, 127 dossiers étaient éligibles mais 30 ont ensuite été exclus.  

Parmi les exclusions, quatorze femmes étaient en situation de précarité, deux ne parlaient pas français, 

deux avaient une grossesse multiple, dix avaient accouché prématurément et deux avaient un fœtus 

porteur d’une malformation nécessitant une IMG. Aucune femme n’a été exclue du fait d’une contre-

indication à l’AM. 

Au total, notre population cible comportait 97 sujets, répartis en deux groupes : le groupe G1 (patientes 

suivies jusqu’à l’accouchement) était constitué de 38 femmes parmi lesquelles 33 avaient fait le choix 

d’un allaitement maternel, et 5 d’un allaitement artificiel et le groupe G2 (patientes en arrêt de suivi) 

était constitué de 59 femmes parmi lesquelles 46 avaient choisi un allaitement maternel, et 13 un 

allaitement artificiel. 
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-3. Caractéristiques de la population 

 

Tableau I : Caractéristiques de la population : 

 
 

Caractéristiques 

Population totale 
 
 
 

n = 97 

Femmes suivies 
ろざげぎざÅぢ 

んÅめややゎざやるよゐよゑご 
G1 

n = 38 

Femmes 
avec arrêt du suivi 

 
G2 

n = 59 

 
p 

Age (années) (n) 
Moy ± ET  

(97) 
29,2 ± 5,8 

(38) 
29,0 ± 5,6 

(59) 
29,3 ± 6,0 

 
0,83 

Statut parental (n) 
                        couple N(%) 
                   célibataire N(%) 

(97) 
85 (87,6%) 
12 (12,4%) 

(38) 
34 (89,5%) 
4 (10,5%) 

(59) 
51 (86,4%) 
8 (13,6%) 

 
0,76 

Profession (n) 
Cadres, professions intellectuelles 

supérieures et professions 
intermédiaires N(%) 

Employés et Ouvriers N(%) 
Autres personnes sans activité 

professionnelle N(%) 

(92) 
 
 

34 (37%) 
22 (23,9%) 

 
36 (39,1%) 

(37) 
 
 

14 (37,8%) 
7 (18,9%) 

 
16 (43,2%) 

(55) 
 
 

20 (36,4%) 
15 (27,3%) 

 
20 (36,4%) 

 
 
 

0,63 

Nationalité (n) 
                 européenne N(%) 
            non européenne N(%) 

(90) 
84 (93,3%) 
6 (6,7%) 

(37) 
32 (86,5%) 
5 (13,5%) 

(53) 
52 (98,1%) 
1 (1,9%) 

 
0,08 

IMC maternel (n) 
Moy ± ET  

(97) 
24,0 ± 5,0 

(38) 
23,5 ± 4,5 

(59) 
24,4 ± 5,4 

 
0,39 

Parité (n) 
                             = 1 N(%) 
                            ≥ 2 N(%) 

(97) 
54 (55,7%) 
43 (44,3%) 

(38) 
20 (52,6%) 
18 (47,4%) 

(59) 
34 (57,6%) 
25 (42,4%) 

 
0,63 

バ£げれぐ ゆÅヅポ ＥゑＦ 
                           Oui N(%) 
                           Non N(%) 

(66) 
52 (78,8%) 
14 (21,2%) 

(24) 
20 (83,3%) 
4 (16,7%) 

(42) 
32 (76,2%) 
10 (23,8%) 

 
0,49 

Addictions associées  
Alcool (n) 
                           Oui N(%) 
                           Non N(%)  
 
Toxicomanie (n) 
                           Oui N(%) 
                           Non N(%) 

 
(93) 

3 (3,2%) 
90 (96,8%) 

 
(94) 

7 (7,4%) 
87 (92,6%) 

 
(36) 

3 (8,3%) 
33 (91,7%) 

 
(36) 

4 (11,1%) 
32 (88,9%) 

 
(57) 

0 (0%) 
57 (100%) 

 
(58) 

3 (5,2%) 
55 (94,8%) 

 
 

0,06 
 
 
 

0,42 

n = nombre de sujets pour lesquels les données sont disponibles, Moy = moyenne, ET = écart type, N = nombre de sujets pour chaque 

catégorie, % = pourcentage de chaque catégorie  

 

Concernant les caractéristiques de la population, iん ゑÅよぜれげごよ がめげ ゆよ ゆれらら£ぐよゑやよ げれりゑれられやめごれとよ よゑごぐよ le groupe 

ゆよ らよゐゐよげ ぎざれ ゎゑご よざ ざゑ げざれとれ ごめもめやゎんゎりれぎざよ ろざげぎざÅぢ んÅめややゎざやるよゐよゑご よご やよんんよげ ぎざれ ゎゑご めぐぐóご£ んよur suivi 

au moins un mois avant, ぎざよ やよ げゎれご がゎざぐ んÅâge, le statut parental∠ んめ がぐゎらよげげれゎゑ∠ んÅプポド∠ んめ がめぐれご£∠ んよ désir 

ゆÅヅポ∠ んÅめんやゎゎんれげゐよ ゎざ んめ ごゎぜれやゎゐめゑれよ∂  

 

│よざんよ んÅゎぐれりれゑよ り£ゎりぐめがるれぎざよ est à la limite de la significativité (p = 0,08) avec une tendance à plus de 

femmes non européennes parmi celles qui ont も£ゑ£られやれ£ ゆざ げざれとれ ごめもめやゎんゎりれぎざよ ろざげぎざÅぢ んÅめややゎざやるよゐよゑご 

(groupe G1).  
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プん よぜれげごめれご がんざげ ゆよ ｇＺぁ ゆよ ゆゎゑゑ£よげ ゐめゑぎざめゑごよげ やゎゑやよぐゑめゑご んÅめゑご£や£ゆよゑご ゆÅヅポ がゎざぐ ざゑ めれゑ£ ce qui 

よぜがんれぎざよ ぎざよ ゑゎざげ ゑÅめぞゎゑげ がめげ ぐ£めんれげ£ ゆよ ごよげご げごめごれげごれぎざよ∂ バめゑげ ゑゎごぐよ がゎがざんめごれゎゑ∠ ｅｄ femmes étaient des 

primipares et parmi les 43 multipares, il existait 14 données manquantes.  Dans le groupe G1 (11 

femmes), 90,9ぁ ゆよげ ゐざんごれがめぐよげ めとめれよゑご がぐ£や£ゆよゐゐよゑご やるゎれげれ んÅヅポ めんゎぐげ ぎざよ ｆ6,7% de celles-やれ んÅめとめれよゑご 

choisi dans le groupe G2 (18 femmes).  

-4. Caractéristiques des nouveau-nés 

 

Tableau II : Caractéristiques des nouveaux nés 

Caractéristiques Population totale 
n = 97 

G1 
n = 38 

G2 
n = 59 

p 

Age gestationnel de 
んÅよゑらめゑご ぢ んめ ゑめれげげめゑやよ 
(en SA) (n) 
Moy ± ET  

 
 

(97) 
39,7 ± 1,1 

 
 

(38) 
39,6 ± 1,2 

 
 

(59) 
39,9 ± 1,1 

 
 
 

0,22 
Poids de naissance (en 
grammes) (n) 
Moy ± ET  

 
(97) 

3252 ± 461,5 

 
(38) 

3176 ± 504,9 

 
(59) 

3301 ± 428,6 

 
 

0,20 
Taille (en cm) (n) 
Moy ± ET 

(95) 
49,2 ± 2,1 

(36) 
49,0 ± 2,0 

(59) 
49,4 ± 2,1 

 
0,40 

Périmètre crânien (en 
cm) (n) 
Moy ± ET 

 
(95) 

33,8 ± 1,3 

 
(36) 

33,6 ± 1,5 

 
(59) 

33,8 ± 1,3 

 
 

0,46 
pH artériel (n) 
Moy ± ET 

(60) 
7,23 ± 0,09 

(25) 
7,22 ± 0,10 

(35) 
7,23 ± 0,08 

 
0,56 

pH veineux (n) 
Moy ± ET 

(60) 
7,31 ± 0,08 

(25) 
7,30 ± 0,08 

(35) 
7,31 ± 0,08 

 
0,40 

Apgar à 1 min (n) 
                  = 10 N(%) 
                      ≤9 N(%) 

(97) 
78 (80,4%) 
19 (19,6%) 

(38) 
27 (71,1%) 
11 (28,9%) 

(59) 
51 (86,4%) 
8 (13,6%) 

 
0,06 

Apgar à 3 min  (n) 
                  = 10 N(%) 
                      ≤9 N(%) 

(97) 
85 (87,6%) 
12 (12,4%) 

(38) 
30 (78,9%) 
8 (21,1%) 

(59) 
55 (93,2%) 
4 (6,8%) 

 
0,06 

Apgar à 5 min  (n) 
                  = 10 N(%) 
                      ≤9 N(%) 

(97) 
90 (92,8%) 
7 (7,2%) 

(38) 
34 (89,5%) 
4 (10,5%) 

(59) 
56 (94,9%) 

3 (5,1%) 

 
0,43 

Apgar à 10 min  (n) 
                  = 10 N(%) 
                      ≤9 N(%) 

(97) 
93 (95,9%) 
4 (4,1%) 

(38) 
36 (94,7%) 
2 (5,3%) 

(59) 
57 (96,6%) 
2 (3,4%) 

 
0,64 

 
n = nombre de sujets pour lesquels les données sont disponibles, Moy = moyenne, ET = écart type, N = nombre de sujets pour chaque 

catégorie, % = pourcentage de chaque catégorie  

 

Concernant les caractéristiques des nouveau-ゑ£げ∠ れん ゑÅよぜれげごよ がめげ ゆよ ゆれらら£ぐよゑやよ げれりゑれられやめごれとよ よゑごぐよ んよ りぐゎざがよ 

ゆよ らよゐゐよげ ぎざれ ゎゑご よざ ざゑ げざれとれ ごめもめやゎんゎりれぎざよ ろざげぎざÅぢ んÅめややゎざchement et celles qui ont arrêté le suivi que 

やよ げゎれご がゎざぐ んÅでりよ りよげごめごれゎゑゑよん ゆよ んÅよゑらめゑご ぢ んめ ゑめれげげめゑやよ Ｅｃｉ∠ｇ │ヅＦ∠ んよ がゎれゆげ Ｅｃ∠ｂ わりＦ よご んめ ごめれんんよ ゆよ 

naissance (49,2 cm), le périmètre crânien (33,8 cm), le pH ombilical artériel ou veineux (7,23 et 7,31). 

Lよげ げやゎぐよげ ゆÅヅがりめぐ à 1 et 3 minutes de vie sont à la limite de la significativité avec un plus grand 

pourcentage de score inférieur ou égal à 9 dans le groupe des femmes qui ont eu un suivi tabacologique 

ろざげぎざÅぢ んÅめややゎざやるよゐよゑご ぎざよ ゆめゑげ んÅめざごぐよ∂ 〞めぐ やゎゑごぐよ やes scores sont comparables à 5 et 10 minutes de 

vie. 
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-5. Caractéristiques du tabagisme et du suivi tabacologique 

 
 
Tableau III : Caractéristiques du tabagisme et du suivi tabacologique : 

 
Caractéristiques 

Population totale 
n = 97 

G1 
n = 38 

G2 
n = 59 

p 

Age de la 1ère cigarette 
(années) (n) 
Moy ± ET 

 
(93) 

14,3 ± 2,2 

 
(35) 

14,3 ± 2,3 

 
(58) 

14,2 ± 2,2 

 
 

0,78 
Age du tabagisme régulier 
(années) (n) 
Moy ± ET 

 
(93) 

16,1 ± 2,4 

 
(35) 

16,2 ± 2,3 

 
(58) 

16,1 ± 2,5 

 
 

0,87 
Ancienneté du tabagisme 
(années) (n) 
Moy ± ET 

 
(93) 

13 ± 5,2 

 
(35) 

12,8 ± 4,9 

 
(58) 

13,1 ± 5,3 

 
 

0,76 
Conjoint fumeur (n) 
                      Oui N(%) 
                      Non N(%) 

(82) 
70 (85,4%) 
12 (14,6%) 

(32) 
27 (84,4%) 
5 (15,6%) 

(50) 
43 (86%) 
7 (14%) 

 
>0,99 

Consommation de 
cigarettes à la 1ère 
consultation (cig/jour) (n) 
Moy ± ET 

 
 

(97) 
17,6 ± 7,2 

 
 

(38) 
18,2 ± 6,9 

 
 

(59) 
17,2 ± 7,3 

 
 
 

0,51 
Consommation de 
cigarettes à la dernière 
consultation (cig/jour) (n) 
                         0 N(%) 
                     1 à 5 N(%) 
                      ≥ 6 N(%) 

 
 

(97) 
46 (47,4%) 
38 (39,2%) 
13 (13,4%) 

 
 

(38) 
19 (50%) 

15 (39,5%) 
4 (10,5%) 

 
 

(59) 
27 (45,8%) 
23 (39%) 
9 (15,3%) 

 
 
 

0,79 

Evolution de la 
consommation de 
cigarettes (cig/jour) (n) 
Moy ± ET 
 

Augmentation N(%) 
Stabilisation, diminution N(%) 

 
 

(97) 
-15,4 ± 7,6 

 
2 (2,1) 

95 (97,9) 

 
 

(38) 
-16,3 ± 7,5 

 
1 (2,6) 

37 (97,4) 

 
 

(59) 
-14,8 ± 7,6 

 
1 (1,7) 

58 (98,3) 

 
 
 

0,35 
 

> 0,99 

CO expiré (ppm) 
 
à la 1ère consultation (n) 
Moy ± ET 
 
                       < 3 N(%) 
                      ≥ 3 N(%) 
 
à la dernière consultation (n) 
Moy ± ET 
 
                       < 3 N(%) 
                      ≥ 3 N(%) 

 
 

(97) 
13,3 ± 9,0 

 
9 (9,3%) 

88 (90,7%) 
 

(97) 
4,5 ± 5,4 

 
50 (51,5%) 
47 (48,5%) 

 
 

(38) 
11,9 ± 7,5 

 
4 (10,5%) 

34 (89,5%) 
 

(38) 
3,9 ± 5,0 

 
19 (50%) 
19 (50%) 

 
 

(59) 
14,2 ± 9,8 

 
5 (8,5%) 

54 (91,5%) 
 

(59) 
4,9 ± 5,7 

 
31 (52,5%) 
28 (47,5%) 

 
 
 

0,22 
 

0,73 
 
 
 

0,40a* 
 

0,81 
 

Evolution du taux de CO 
expiré (ppm) (n) 
Moy ± ET  
 

Augmentation N(%) 
Stabilisation, diminution N(%) 

 
(97) 

-8,8 ± 8,4 
 

8 (8,2) 
89 (91,8) 

 
(38) 

-8,0 ± 6,6 
 

2 (5,3) 
36 (94,7) 

 
(59) 

-9,3 ± 9,5 
 

6 (10,2) 
53 (89,8) 

 
 

0,46 
 

0,48 

Consultation tabac en 
groupe (n) 
                      Oui N(%) 
                      Non N(%)  

 
(97) 

24 (24,7%) 
73 (75,3%) 

 
(38) 

12 (31,6%) 
26 (68,4%) 

 
(59) 

12 (20,3%) 
47 (79,7%) 

 
 

0,21 
 

Nombre de consultations 
individuelles avec SF 
tabacologue (n) 
Moy ± ET 

 
 

(97) 
3,9 ± 2,4 

 
 

(38) 
4,3 ± 3,0 

 
 

(59) 
3,6 ± 1,9 

 
 
 

0,16a* 
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Terme de la grossesse à la 
première consultation 
tabac (en SA) (n) 
Moy ± ET 

 
 

(97) 
22,4 ± 8,1 

 
 

(38) 
27,6 ± 8,1 

 
 

(59) 
19,1 ± 6,0 

 
 
 

< 0,0001 
Nombre de consultations 
SF tabacologue total (n) 
                       = 2 N(%) 
                       > 2 N(%) 

 
(97) 

23 (23,7%) 
74 (76,3%) 

 
(38) 

6 (15,8%) 
32 (84,2%) 

 
(59) 

17 (28,8%) 
42 (71,2%) 

 
 

0,14 

Type de TNS prescrit (n) 
Patch N(%) 

Gommes, pastilles, 
comprimés à sucer N(%) 

Inhaleur N(%) 

(97) 
86 (88,7%) 

 
10 (10,3%) 
93 (95,9%) 

(38) 
36 (94,7%) 

 
3 (7,9%) 

35 (92,1%) 

(59) 
50 (84,7%) 

 
7 (11,9%) 

58 (98,3%) 

 
0,19 

 
0,74 
0,30 

Durée du suivi (semaines) (n) 
Moy ± ET 

(97) 
9,0 ± 6,8 

(38) 
10,4 ± 7,9 

(59) 
8,1 ±5,9 

 
0,10 

*les tests statistiques ont été effectués après transformation logarithmique des variables 

n = nombre de sujets pour lesquels les données sont disponibles, Moy = moyenne, ET = écart type, N = nombre de sujets pour chaque 

catégorie, % = pourcentage de chaque catégorie  

 

ドゎゑやよぐゑめゑご んよげ やめぐめやご£ぐれげごれぎざよげ ゆざ ごめもめりれげゐよ∠ れん ゑÅよぜれげごよ がめげ ゆよ ゆれらら£ぐよゑやよ げれりゑれられやめごれとよ よゑごぐよ んよ りぐゎざがよ ゆよ 

らよゐゐよげ ぎざれ ゎゑご よざ ざゑ げざれとれ ごめもめやゎんゎりれぎざよ ろざげぎざÅぢ んÅめややゎざやるよment (G1) et celles qui ont arrêté le suivi 

ＥピｂＦ ぎざよ やよ げゎれご がゎざぐ んÅでりよ ゆよ んめ première やれりめぐよごごよ Ｅａｄ めゑげＦ∠ んÅでりよ ゆざ ごめもめりれげゐよ ぐ£りざんれよぐ (16 ans), 

んÅめゑやれよゑゑよご£ ゆざ ごめもめりれげゐよ Ｅａｃ めゑげＦ よご んよ らめれご ゆÅめとゎれぐ ざゑ やゎゑろゎれゑご らざゐよざぐ∂ 

 

La consommation quotidienne de cigarettes lors de la première (18,2 vs 17,2 cigarettes par jour) et de la 

dernière consultation (50% vs 45,8% de non-fumeuses) est comparable dans les deux groupes ainsi que 

la diminution de la consommation tabagique entre ces deux consultations (-16,3 vs -14,8). Au total, 98% 

de la population a stabilisé ou diminué sa consommation, avec une diminution moyenne de 15 cigarettes 

par jour. Plus de 86% des femmes fument moins de six cigarettes par jour à la dernière consultation. 

ヅざやざゑよ ゆれらら£ぐよゑやよ ゑÅよげご ぐよごぐゎざと£よ よntre les deux groupes concernant le taux de CO expiré lors de la 

première et la dernière consultation tabacologique mais là encore il existe une diminution du CO expiré 

(-9 ppm) entre les deux consultations pour 92% des femmes, résultat qui est comparable entre les deux 

りぐゎざがよげ∂ ヅんゎぐげ ぎざÅぢ んめ がぐよゐれ¢ぐよ やゎゑげざんごめごれゎゑ∠ ｉぁ ゆよげ らよゐゐよげ めとめれよゑご ざゑ ごめざぜ ゆよ ド〝 よぜがれぐ£ inférieur à 

trois, plus de 50% des femmes ont un taux de CO expiré inférieur à trois lors de la dernière 

consultation sans différence entre les deux groupes.  

 

La durée du suivi tabacologique est de deux semaines plus élevée dans le groupe G1 et le pourcentage de 

femmes de ce groupe qui ont eu plus de deux consultations tabacologiques est de 13% plus élevé que 

ゆめゑげ んÅめざごぐよ りぐゎざがよ ゐめれげ やよげ ゆれらら£ぐよゑやよげ ゑよ げont pas significatives. 

 

Par contre, la date de la première consultation tabacologique est significativement plus tardive (p < 

0,0001) par rapport au début de grossesse dans le groupe des femmes qui ont eu un suivi tabacologique 

ろざげぎざÅぢ んÅめややゎざやるよゐよゑご (27,6 SA) que dans le groupe des femmes qui ont arrêté le suivi  tabacologique 

avant le dernier mois de grossesse (19,1 SA). 



パとめんざめごれゎゑ ゆよ んÅれゐがめやご ゆよ んめ が£ぐれゎゆよ ゆざ げざれとれ ごめもめやゎんゎりれぎざよ がよゑゆめゑご んめ りぐゎげげよげげよ げざぐ んよ やるゎれぜ ゆÅめんんめれごよゐよゑご 
Etude de cohorte exposé non exposé, rétrospective, monocentrique au Centre Hospitalier de la Région Annécienne 

 

17 

 

 

バめゑげ んよ りぐゎざがよ ピａ∠ んよ がゎざぐやよゑごめりよ ゆよ らよゐゐよげ ぎざれ ゎゑご も£ゑ£られやれ£ ゆÅざゑよ やゎゑげざんごめごれゎゑ よゑ りぐゎざがよ よげご ゆよ ａａぁ 

plus élevé que dans le groupe G2, leur nombre de consultations individuelles est également plus élevé et 

よんんよげ ゎゑご も£ゑ£られやれ£ ゆよ ａＺぁ ゆよ がんざげ ゆよ がめごやる ぎざよ んÅめざごぐよ りぐゎざがよ ゐめれげ めざやざゑよ ゆよ やよげ ゆれらら£ぐよゑやよげ ゑÅよげご 

significative.  

 

-6. ┃ぞがよ ゆÅめんんめれごよゐよゑご ゆ£やんめぐ£ よゑ げめんんよ ゆよ ゑめれげげめゑやよげ 

 

Tableau IV : Répartition du やるゎれぜ ゆÅめんんめれごよゐよゑご よゑ らゎゑやごれゎゑ ゆざ げざれとれ ごめもめやゎんゎりれぎざよ  

Caractéristiques Population totale 
n = 97 

G1 
n = 38 (39,2%) 

G2 
n = 59 (60,8%) 

p  

┃ぞがよ ゆÅめんんめれごよゐよゑご 
AM N(%) 
AA N(%) 

 
79 (81,4%) 
18 (18,6%) 

 
33 (86,8%) 
5 (13,2%) 

 
46 (78%) 
13 (22%) 

 
0,27 

n = nombre de sujets pour lesquels les données sont disponibles, N = nombre de sujets pour chaque catégorie, % = pourcentage de chaque 

catégorie  

 

│ざぐ んめ ごゎごめんれご£ ゆよげ ｉｇ がめごれよゑごよげ ゆよ んÅ£ござゆよ∠ ｃｉ∠ｂぁ ゎゑご £ご£ げざれとれよげ ろざげぎざÅぢ んÅめややゎざやるよゐよゑご∠ よご 60,8% ont 

めぐぐóご£ んよざぐ げざれとれ ごめもめやゎんゎりれぎざよ めとめゑご んÅめややゎざやるよゐよゑご∂ 

Notons que 81,4% des sujets de la がゎがざんめごれゎゑ ゎゑご やるゎれげれ んÅヅポ∂  

Alors que 86,8% des femmes ayant été suivies en tabacologie ろざげぎざÅぢ んÅめややゎざやるよゐよゑご ゎゑご やるゎれげれ んÅヅポ∠ 

78% de celles qui ont arrêté leur suivi めざ ゐゎれゑげ ざゑ ゐゎれげ めとめゑご んÅめややゎざやるよゐよゑご んÅゎゑご やるゎれげれ, soit près de 

9% en moins, ゐめれげ やよごごよ ゆれらら£ぐよゑやよ ゑÅよげご がめげ げれりゑれられやめごれとよ Ｅが ｗ Ｚ∠ｂｇＦ∂  
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- DISCUSSION 

-1. Biais et limites 

 

La principale limite de cette étude est le faible effectif de la population étudiée entraînant un 

manque de puissance.  Le やめんやざん ぐ£めんれげ£ めざ がぐ£めんめもんよ ゑゎざげ がぐ£やれげめれご ぎざÅざゑ ゑゎゐもぐよ ゆよ ｂＺＺ れゑやんざげれゎゑげ £ごめれご 

ざゑ ゐれゑれゐざゐ ゑ£やよげげめれぐよ がゎざぐ ゑゎざげ がよぐゐよごごぐよ ゆÅゎもごよゑれぐ ゆよげ ぐ£げざんごめごげ げれりゑれられやめごれらげ∂ バざ らめれご ゆÅざゑ ゑゎゐもぐよ 

crゎれげげめゑご ゆよ がめごれよゑごよげ も£ゑ£られやれめゑご ゆÅざゑ げざれとれ ごめもめやゎんゎりれぎざよ ゆよがざれげ ｂＺＺｈ∠ ゑゎざげ がよゑげれゎゑげ がゎざとゎれぐ めごごよれゑゆぐよ 

notre objectif sur une période de deux めゑげ ゆÅれゑやんざげれゎゑ∂ ドよやれ ゑÅめ がめげ £ご£ んよ やめげ やめぐ ゑゎざげ ゑÅめとゎゑげ がざ 

れゑやんざぐよ ゆめゑげ んÅ£ござゆよ ぎざよ ａｂｇ ゆゎげげれよぐげ alors que la péぐれゎゆよ ゆÅinclusion a été de deux ans et huit mois. 

Plusieurs éléments expliquent ce faible effectif. Le premier est que les données recueillies dans les 

dossiers papiers pour les années 2008 et 2009 étaient différentes de celles collectées à partir de 2010, et 

ゆゎゑや やよげ ゆゎげげれよぐげ ゑÅゎゑご がめげ がざ óごぐよ れゑやんざげ ゆめゑげ んÅ£ござゆよ∂ ボよ ゆよざぜれ¢ゐよ らめやごよざr est que la grande majorité 

des patientes ne consultent ぎざÅざゑよ らゎれげ よご ゑÅよゑごぐよがぐよゑゑよnt pas de suivi tabacologique. Le dernier est que 

près de 25% des patientes ont du être exclues ゆよ んÅ£ござゆよ ゐめれげ やよ pourcentage élevé était difficilement 

prévisible au départ. プん よげご がぐゎもめもんよゐよゑご ゆ』 ぢ んÅめやごれとれご£ がぐゎらよげげれゎゑゑよんんよ ゆよ んめ │ビ ごめもめやゎんゎりざよ ぎざれ よぜよぐやよ 

également à la 〞よぐゐめゑよゑやよ ゆÅめやや¢げ めざぜ げゎれゑげ ゆよ げめゑご£ ＥPASS) où consultent une grande majorité de 

personnes en situation précaire. Les résultats sont donc à interpréter avec précaution car notre 

population ne comporte pas un nombre suffisant de sujets pour nous permettre de conclure. 

 

｠ゎごぐよ ごぐめとめれん ゑゎざげ がよぐゐよご ゆÅれゑげれげごよぐ げざぐ んめ ゑ£やよげげれご£ ゆよ やゎんんよやごよぐ んよげ ゆゎゑゑ£よげ ごめゑご ぢ がめぐごれぐ ゆざ 

dossier tabacologique que du DMO. Ceci permet de recouper et de compléter certaines informations, 

améliorant ainsi la qualité des données recueillies et limitant donc le nombre de données manquantes.  

 

Parmi les données recueillies, de nombreuses variables permettant de quantifier le tabagisme 

sont basées sur le mode déclaratif, avec un risque non négligeable de sous-よげごれゐめごれゎゑ よご ゆÅれゑごぐゎゆざやごれゎゑ 

ゆÅざゑ もれめれげ れゐがゎぐごめゑご∂ 〞ゎざぐ がめんんれよぐ やよご れゑやゎゑと£ゑれよゑご∠ ゑゎざげ めとゎゑげ ざごれんれげ£ んよ taux de CO expiré ce qui nous a 

がよぐゐれげ∠ ゆめゑげ ざゑよ やよぐごめれゑよ ゐよげざぐよ∠ ゆÅめごごよげごよぐ んよげ ゆ£やんめぐめごれゎゑげ ゆよげ がめごれよゑごよげ∂ ポめれげ, ゐめんりぐ£ んÅよらられやめやれご£ ゆよ やよ 

test, une faible proportion de femmes en arrêt tabagique a pu être considérée à tort comme toujours 

らざゐよざげよ∠ ゆざ らめれご ゆÅざゑ ごめざぜ ゆよ ド〝 よぜがれぐ£ がゎげitif. En effet, le taux de CO expiré varie selon plusieurs 

がめぐめゐ¢ごぐよげ ゆれらられやれんよゐよゑご やゎゑごぐ〆んめもんよげ ごよんげ ぎざよ んめ がゎんんざごれゎゑ めごゐゎげがる£ぐれぎざよ Ｅりめだ ゆÅ£やるめががよゐよゑご∇Ｆ∠ ゎざ んめ 

pollution domestique (chauffage déficient, tabagisme passif∇Ｆ ぎざれ がよざとよゑご がゎげれごれとよぐ んよ ごめざぜ ゆよ CO expiré 

chez une patiente non fumeuse. Ceci explique que nous ayons relevé le fait que les patientes vivaient ou 

non avec un conjoint fumeur. 
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Le mode déclaratif pose le même problème de sous-estimation pour んÅめんやゎゎんれげゐよ よご んめ 

toxicomanie alors que la gぐゎげげよげげよ よげご ざゑよ が£ぐれゎゆよ がぐゎがれやよ めざ げよとぐめりよ ゆÅざゑよ めゆゆれやごれゎゑ∂ パゑ よららよご∠ ざゑよ 

étude de 2002 portant sur une cohorte de 587 mères montre que le sevrage du tabagisme a deux fois 

plus de chances de réussir pendant la grossesse chez les primipares (OR = 2,05; 95% CI [1,047 ７ 4,03]; 

p < 0,05) ∠ よご ぎざよ やよ ごめざぜ ゆよ ぐ£ざげげれごよ よげご よゑやゎぐよ がんざげ れゐがゎぐごめゑご よゑ やめげ ゆÅめんやゎゎんれげゐよ めげげゎやれ£ Ｅ〝━ ｗ ｂ ,58; 

95% CI [1,00 ７ 6,66]; p < 0,05). [8] 

 

Un biais de confusion concerne la parité dans lよ やるゎれぜ ゆよ んÅヅポ [11] ce qui explique que les 

めゑご£や£ゆよゑごげ ゆÅヅポ ゆよげ よゑらめゑごげ め0nés pour les patientes multipares aient été relevés afin de vérifier la 

comparabilité de nos deux groupes. ポめれげ ゆざ らめれご ゆÅざゑよ ゐめろゎぐれご£ ゆよ がぐれゐれがめぐよげ ゆめゑげ ゑゎごぐよ がゎがざんめごれゎゑ∠ れん 

existait de nombreuses données manquantes pour cette variable ce qui nous a empêchés de la prendre 

en compte dans notre analyse∠ ゐめんりぐ£ げゎゑ れゑらんざよゑやよ げざぐ んよ やるゎれぜ ゆÅめんんめれごよゐよゑご.[11] 

 

 バめゑげ んÅめゑめんぞげよ げごめごれげごれぎざよ∠ ゑゎざげ めとゎゑげ ごぐめとめれんん£ げざぐ んよ んゎりめぐれごるゐよ ゆよげ とめぐれめもんよげ ０ taux de CO 

expiré à la dernière consultation » et « nombre de consultations individuelles » afin de normaliser la 

distribution des variables et pouvoir utiliser le test de Student de comparaison des moyennes. Ceci 

explique que nous ayons 27 données manquantes pour le « log de CO expiré à la dernière consultation » 

やめぐ んよ んゎり ゆよ だ£ぐゎ ゑÅよぜれげごよ がめげ∂ 

 

 De plus, pour certaines variables, telle que le nombre total de consultations, par exemple, nous 

めとゎゑげ ゆ』 らめれぐよ ゆよげ やめご£りゎぐれよげ やめぐ んめ ゆれげごぐれもざごれゎゑ ゆよ んめ とめぐれめもんよ ゑÅ£ごめゑご がめげ りめざげげれよゑゑよ∠ ゑゎざげ ゑよ がゎざとれゎゑげ 

comparer les moyennes par un test de Student. Après avoir créé une nouvelle variable qualitative, nous 

avons pu appliquer un test du Chi² ou le test exact de Fisher. 
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-2. Interprétation des résultats 

 

Près de 25% des patientes éligibles ont du être exclues. En effet, une patiente ne parlant pas le 

français ou en situation de précarité aura plus de difficultés avec le suivi tabacologique 

Ｅれゑやゎゐがぐ£るよゑげれゎゑ∠ がぐれぜ ゆよげ ┃｠│∇Ｆ∂ バよ ゐóゐよ∠ ゆよげ らよゐゐよげ ゆゎゑご んÅよゑらめゑご よげご がゎぐごよざぐ ゆÅざゑよ ゐめんらゎぐゐめごれゎゑ 

やゎゐがんれぎざめゑご んÅヅポ ＥらよゑごよげＦ げよぐゎゑご がんざげ げざげやよがごれもんよげ ゆよ ゑよ がめげ れゑitier ce dernier, tout comme les patientes 

がゎざぐ んよげぎざよんんよげ んÅヅポ よげご やゎゑごぐよ-indiqué (げ£ぐゎがゎげれごれとれご£ めざ とれぐざげ ゆよ んÅれゐゐざゑゎゆ£られやれよゑやよ るざゐめれゑよ). 

 

-2.1. Caractéristiques de la population 

  

 ボめ がぐよゐれ¢ぐよ ゆゎゑゑ£よ ぎざよ ゑゎざげ めとゎゑげ めゑめんぞげ£よ £ごめれご んÅでりよ ゆゎゑご んめ ゐゎぞよゑゑよ £ごめれご ゆよ ｂｉ めゑげ 

environ, sans différence statistiquement significative entre les deux groupes (p = 0,83), ce qui est en 

accord avec une étude de 2011 ぐ£めんれげ£よ がめぐ んÅプ｠│パパ ぎざれ ぐよごぐゎざとよ ざn âge moyen des femmes françaises, à 

んÅめややゎざやるよゐよゑご∠ de 30 ans, toutes parités confondues. [25] 

 

 Plusieurs facteurs ont été recueillis car pouvant être des facteurs favorisant le suivi 

ごめもめやゎんゎりれぎざよ ろざげぎざÅぢ んÅめややゎざやるよゐよゑご, tel que le fait de vivre en couple. Nous pouvons en effet supposer 

ぎざÅざゑよ がめごれよゑごよ げよざんよ めざぐめ がんざげ とれごよ ごよゑゆめゑやよ ぢ げよ ゆ£やゎざぐめりよぐ∠ よご ゆゎゑや ぢ げごゎががよぐ げゎゑ げざれとれ∠ ぎざÅざゑよ 

patiente qui sera accompagnée par son conjoint. Une étude montre en effet que le célibat est associé à 

ざゑ がんざげ りぐめゑゆ ぐれげぎざよ ゆÅ£chec du sevrage tabagique. [26] Dans notre étude, la majorité des femmes 

étaient en couple, sans différence entre les deux groupes (89,5% pour le G1 vs 86,4% pour le G2 ; p = 

0,76). │れ óごぐよ よゑ やゎざがんよ めとよや ざゑ やゎゑろゎれゑご ぎざれ よげご らめとゎぐめもんよ ぢ んÅヅポ らめとゎぐれげよ んよ やるゎれぜ ゆÅざゑ ヅポ [27], nous 

pouvons cependant nous poser la question suivante : Est-やよ とぐめれゐよゑご ざゑよ めれゆよ ゆÅóごぐよ よゑ やゎざがんよ lors 

ゆÅざゑよ ゆ£ゐめぐやるよ ゆよ げよとぐめりよ ごめもめりれぎざよ? Pour pouvoir répondre, intéressons-nous au statut tabagique du 

conjoint car nous avons pu voir que le tabagisme passif était également ざゑよ やめざげよ ゆÅれゑごゎぜれやめごれゎゑ めざ ド〝∂ 

De plus, le tabagisme actif du conjoint, induisant un tabagisme passif de la femme enceinte, est 

fréquemment retrouvé chez les patientes en échec de sevrage tabagique. [28] Dans notre étude, 85% 

des femmes とれとめゑご よゑ やゎざがんよ∠ ぎざよん ぎざよ げゎれご んよざぐ りぐゎざがよ ゆÅめががめぐごよゑめゑやよ∠ ゎゑご ざゑ やゎゑろゎれゑご らざゐよざぐ , ce qui 

peut expliquer pour certaines femmes un taux de CO expiré supérieur à trois lors de la dernière 

consultation caractérisant ainsi une intoxication débutante au CO due à un tabagisme passif [Annexe 

n°2]. 

 Globalement, nous pouvons retenir de ces résultats que les patientes fumeuses étaient 

majoritairement en couple avec des conjoints également fumeurs, et que les proportions de ces deux 

paramètres étaient comparables dans nos deux groupes, que les patientes aient été ou non suivies 

ろざげぎざÅぢ んÅめややゎざやるよゐよゑご∂ 
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 Pour interpréter la donnée « profession １∠ れん らめざご めとゎれぐ ぢ んÅよげがぐれご ぎざよ ゑゎざげ avions initialement 

やゎゑげれゆ£ぐ£ んよげ やめご£りゎぐれよげ がぐゎらよげげれゎゑゑよんんよげ ごよんんよげ ぎざÅれゑゆれぎざ£よげ ゆめゑげ んめ ゑゎゐよゑやんめござぐよ ゆよ んÅプ｠│パパ∠ ゐめれげ がめぐ 

mめゑぎざよ ゆÅよららよやごれらげ∠ ゑゎざげ めとゎゑげ ゆ』 les regrouper, de façon logique, pour finalement obtenir trois 

やめご£りゎぐれよげ∠ ゆÅゎ」 ざゑ ゐめゑぎざよ ゆよ がぐ£やれげれゎゑ やよぐごめれゑ ゆめゑげ んÅめゑめんぞげよ ゆよ やよげ ゆゎゑゑ£よげ∂ ボよげ がぐゎらよげげれゎゑげ ゆよ ゑゎげ 

ゆよざぜ りぐゎざがよげ ゑÅ£ごめれよゑご げごめごれげごれぎざよゐよゑご がめげ ゆれらら£ぐよゑごes (p = 0,63). 

 〞ゎざぐごめゑご∠ れん よげご ぢ ゑゎごよぐ んめ がぐ£げよゑやよ ゆÅざゑよ がぐゎがゎぐごれゎゑ れゐがゎぐごめゑごよ ゆよ がめごれよゑごよげ げめゑげ めやごれとれご£ 

professionnelle dans notre population (39,1%) ce qui va dans le sens des données fournies par le 

もめぐゎゐ¢ごぐよ げめゑご£ ｂＺａＺ ゆよ んÅプ｠〞パ│ れゑゆれぎざめゑご ざゑよ らゎぐごよ るめざげげよ ゆよ んめ がぐ£とめんよゑやよ ゆざ ごめもめりれげゐよ やるよだ んよげ 

chômeurs entre 2005 et 2010 (respectivement 44,0 % et 50,8 % de fumeurs, p < 0,001), pouvant ainsi 

expliquer que cette population soit prépondérante dans notre étude. [29] De même, il est important de 

ぐよごよゑれぐ ぎざÅざゑよ げれござめごれゎゑ がげぞやるゎげゎやれめんよ ゆ£らめとゎぐめもんよ らめとゎぐれげよ んÅ£やるよや ゆÅざゑ げよとぐめりよ ごめもめりれぎざよ∠ がゎざとめゑご めれゑげれ 

peut-être expliquer un arrêt du suivi. [26]  

 De plus au sein du groupe Gａ ゆよげ らよゐゐよげ めぞめゑご ざゑ げざれとれ ごめもめやゎんゎりれぎざよ ろざげぎざÅぢ んÅめややゎざやるよゐよゑご∠ 

la proportion de cadres/professions intellectuelles supérieures/professions intermédiaires par rapport aux 

employés/ouvriers est plus importante que dans le groupe G2 (respectivement ratio de 2 vs 1,3). Ces 

données vont dans le sens du rapport ｂＺａＺ ゆよ んÅプ｠〞パ│ ぎざれ ぐめががゎぐごよ que la prévalence de fumeurs a 

ゆれゐれゑざ£ がめぐゐれ んよげ れゑゆれとれゆざげ ゆよ ゑれとよめざ ゆÅ£ござゆよ げざが£ぐれよざぐ めざ もめや∠ やよ ぎざれ ゑゎざげ がよぐゐよご ゆよ げざががゎげよぐ ぎざÅざゑ 

ゐよれんんよざぐ ゑれとよめざ ゆÅ£ござゆよ がよぐゐよご ざゑよ ゐよれんんよure compréhension des dangers du tabagisme ainsi que des 

bénéfices liés à la prise en charge tabacologique.[29]  

 De plus, une étude de 2009, retroざとよ ざゑ ごめざぜ ゆÅめんんめれごよゐよゑご がんざげ important chez les mères socio-

économiquement plus favorisées.[30] Nos proportions de cadres au sein de chaque groupe étant 

れゐがゎぐごめゑごよげ∠ ゑゎざげ がゎざとゎゑげ げざががゎげよぐ ぎざよ やよ がめぐめゐ¢ごぐよ やゎゑごぐれもざよ めざ らゎぐご がゎざぐやよゑごめりよ ゆÅめんんめれごよゐよゑご 

maternel de notre étude. 

 

 ドゎゑやよぐゑめゑご んÅゎぐれりれゑよ り£ゎりぐめがるれぎざよ des patientes de notre étude, près de 93% des femmes 

£ごめれよゑご よざぐゎが£よゑゑよげ∂ 〞めぐ やゎゑごぐよ ａｃ∠ｅぁ ゆよげ らよゐゐよげ ゆざ ピａ ゑÅ£ごめれよゑご がめげ européennes soit un pourcentage 

six fois plus important que celui du G2, différence qui est à la limite de la significativité (p = 0,08). Ces 

résultats sont en accord avec les données de んÅ〝もげよぐとめごゎれぐよ ━£りれゎゑめん ゆよ んめ │めゑご£ ゆÅヅんげめやよ ぎざれ ぐめががゎぐごよ 

ぎざよ んめ ゑめごれゎゑめんれご£ よげご ざゑ らめやごよざぐ ぐよやゎゑゑざ やゎゐゐよ れゑらんざよゑíめゑご んよ やるゎれぜ ゆÅめんんめれごよゐよゑご [11]. En effet, les 

femmes originaire du Sud qui représentent les femmes non européennes du G1 choisiraient plus 

らめやれんよゐよゑご んÅヅポ ゆよ がめぐ んよざぐ やざんござぐよ よご げよ らよぐめれよゑご ゆÅめざごめゑご がんざげ げざれとぐよ がゎざぐ pouvoir diminuer au 

maximum leur tabagisme. 

 

 ヅ がぐゎがゎげ ゆよ んÅプポド ゐめごよぐゑよん よゑ ゆよるゎぐげ ゆよ んめ りぐゎげげよげげよ∠ ゑゎざげ ぐよゐめぐぎざゎゑげ ぎざよ んよげ deux groupes 

avaient une moyenne située dans la zone de corpulence normale, c'est-à-dire inférieure à 25.  
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 Concernant la parité, les deux groupes de notre étude étaient constitués de plus de 50% de 

primipares sans que nos résultats ne soient significatifs (p = 0,63). De plus, la proportion de patientes 

ayant allaité leur aîné était élevée dans chacun de nos deux groupes. En effet, sur les 43 multipares de 

んÅ£ござゆよ∠ ｄｂぁ ゎゑご よざ ざゑ げざれとれ ごめもめやゎんゎりれぎざよ ろざげぎざÅぢ んÅめややゎざやるよゐよゑご めざ げよれゑ ゆよげぎざよんんよげ ｉＺ∠ｉぁ ゆよげ らよゐゐよげ 

ont allaité leur aîné. Pour les 58% de multipares ぎざれ ゑÅゎゑご がめげ よざ ゆよ げざれとれ ろざげぎざÅぢ んÅめややゎざやるよゐよゑご∠ 

seulement 66,7% dÅよゑごぐよ よんんよげ ゎゑご めんんめれご£ んよざぐ め0né.  Que ce soit la primiparれご£ ゎざ んÅめゑご£や£ゆよゑご ゆÅヅポ ゆÅざゑ 

aîné, ces deux らめやごよざぐげ げゎゑご ぐよやゎゑゑざげ やゎゐゐよ らめやごよざぐげ らめとゎぐれげめゑご んÅヅポ ainsi que sa durée.[11][12] De plus, 

lめ がめぐれご£ ごゎざご やゎゐゐよ んÅでりよ∠ んよ ゑれとよめざ ゆÅ£ゆざやめごれゎゑ よご んÅれゑごよゑごれゎゑ ゆÅめんんめれごよぐ sont des facteurs favorisant 

んÅめぐぐóご ごめもめりれぎざよ やるよだ んめ らemme enceinte.[20]  

 

 ボよ ゆ£げれぐ ゆÅめんんめれごよゐよゑご ゐめごよぐゑよん, facteur retrouvé, dans certaines études, comme influençant 

がゎげれごれとよゐよゑご んよ やるゎれぜ ゆÅめんんめれごよぐ [11], comportait 31 données manquantes ce qui représente 32% de notre 

effectif total, donc une importante difficulté dans son interprétation. Cependant, près de 79% des sujets 

ゆよ んÅ£ござゆよ ゆ£やんめぐめれよゑご んよざぐ れゑごよゑごれゎゑ ゆÅめんんめれごよぐ∠ やよ ぎざれ がよざご よぜがんれぎざよぐ ゑゎげ ごめざぜ ゆÅヅポ ゆ£やんめぐ£げ よゑ げめんんよ ゆよ 

naissances. デれよゑ ぎざÅれん ゑÅよぜれげごよ がめげ ゆよ ゆれらら£ぐよゑやよ げれりゑれられやめごれとよ∠ んめ がぐゎがゎぐごれゎゑ ゆよ らよゐゐよげ ゑよ ゆ£げれぐめゑご がめげ 

allaiter dans le ピｂ £ごめれご ゆよ ｇぁ がんざげ £んよと£よ ぎざよ ゆめゑげ んよ ピａ やゎゑごぐれもざめゑご がぐゎもめもんよゐよゑご めざ らめれご ぎざÅよんんよげ めれよゑご 

arrêté んよざぐ げざれとれ ごめもめやゎんゎりれぎざよ もれよゑ めとめゑご んÅめややゎざやるよゐよゑご∂ 

 

 Concernant les addictions associées, relevons que parmi les patientes du G1, 8,3% 

reconnaissaient げゎざららぐれぐ ゆÅめんやゎゎんれげゐよ よご ａａ∠ａぁ ゆよ ごゎぜれやゎゐめゑれよ∂ パゑ ぐよとめゑやるよ∠ めざやざゑよ がめごれよゑごよ ゆざ ピｂ ゑよ 

déclarait une dépendance alcoolique (p = 0,06) et 5,2% des femmes de ce groupe déclaraient une 

toxicomanie, sans différence significative avec le G1 (p = 0,42). Il est important de noter que ces données 

comportent ざゑよ がめぐご れゐがゎぐごめゑごよ ゆよ げざもろよやごれとれご£ とよゑめゑご ゆよ んめ がよぐやよがごれゎゑ ゆよ んÅめんやゎゎんれげゐよ げよんゎゑ やるめぎざよ 

れゑゆれとれゆざ∠ ゐめれげ んÅざごれんれげめごれゎゑ ゆざ ゐゎゆよ ゆ£やんめぐめごれら れゐがゎげよ めざ げゎれりゑめゑご ゆよ やぐゎれぐよ んよげ ゆれぐよげ ゆよ んめ がめごれよゑごよ∂ 

Les patientes ayant une autre addiction associée au tabagisme sont souvent mieux suivies que les autres 

(comme nous avons pu le lire dans les dossiers lors du recueil de données), car elles ont conscience de 

leur accoutumance et de ce que cela implique pour leur enfant puisque んよげ ゐ£らめれごげ ゆよ んÅめんやゎゎん げざぐ んめ 

grossesse, sont généralement connus du grand public [31]∂ パんんよげ ごよゑごよゑご ゆゎゑや ゆよ げÅよゑ げゎぐごれぐ がゎざぐ んよざぐ 

santé et pour やよんんよ ゆよ んよざぐ よゑらめゑご∂ ┄ゑよ りぐゎげげよげげよ よげご めんゎぐげ ざゑよ げゎぐごよ ゆÅ£んよやごぐゎやるゎや んよげ らゎぐíめゑご ぢ げよ 

surpasser dans cette démarche de sevrage, ainsi le suivi est une des portes de sortie de la dépendance 

げÅゎざとぐめゑご ぢ よんんよげ∂ ┄ゑよ £ござゆよ ゆよ ｂＺＺｂ め ゐゎゑごぐ£ ぎざよ んよげ らよゐゐよげ ぎざれ やonsommaient de l'alcool avant la 

grossesse étaient trois fois plus susceptibles d'arrêter de fumer que les autres.[8] 

 

ヅざ ごゎごめん∠ もれよゑ ぎざÅれん ぞ めれご ゆよげ ごよゑゆめゑやよげ∠ んよげ やめぐめやご£ぐれげごれぎざよげ ゆよ ゑゎげ ゆよざぜ りぐゎざがよげ £ごめれよゑご やゎゐがめぐめもんよげ 

pour chacun des 11 critères caractérisant la population. 
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 ボよげ めゑご£や£ゆよゑごげ ゆÅヅポ がゎざぐ la patiente elle-même, la participation à des cours de préparation à 

んÅめややゎざやるよゐよゑご よご んめ ゆざぐ£よ ゆざ やゎゑり£ ゐめごよぐゑれご£ ゑÅゎゑご がざ óごぐよ ぐよんよと£げ やめぐ ces informations ゑÅ£ごめれよゑご がめげ 

indiquées dans les dossiers. Ces éléments auraient été intéressants à étudier de par un effet certain 

ぐよごぐゎざと£ げざぐ んよ やるゎれぜ ゆÅめんんめれごよゐよゑご [12][30]. En effet, une patiente qui aura été allaitée par sa mère par 

よぜよゐがんよ∠ んゎぐげぎざÅよんんよ £ごめれご nourrisson, めざぐめ がぐゎもめもんよゐよゑご ざゑよ ゎがれゑれゎゑ らめとゎぐめもんよ げざぐ んÅヅポ よご げよぐめ がんざげ 

encline à allaiter elle-même son enfant. [12][30] 

 

-2.2. Caractéristiques des nouveau-nés 

 

 Certaines caractéristiques des nouveau-nés sont tout à fait comparables entre les deux groupes : 

âge gestationnel de naissance (39 SA), poids de naissance (-125 g les enfants du G1), taille (49 cm) et 

périmètre crânien (33 cm), pH artériel (7,2) et pH veineux (7,3) ombilical∂ ヅれゑげれ∠ めざやざゑよ めゑゎゐめんれよ ゑÅよげご 

à signaler à propos des nouveau-nés de notre population. 

 

 パゑ やよ ぎざれ やゎゑやよぐゑよ んよ げやゎぐよ ゆÅヅがりめぐ∠ ゑゎざげ ゑÅめとゎゑげ がざ ぐ£めんれげよぐ ゆよ やゎゐがめぐめれげゎゑげ ゆよ ゐゎぞよゑゑよ∠ やめぐ 

les représentations graphiques des donnéよげ ゑÅ£ごめれよゑご がめげ りめざげげれよゑゑよげ∂ ｠ゎざげ めとゎゑげ めれゑげれ utilisé le test du 

Chi², après avoir créé deux catégories : Apgar égal à 10, et Apgar inférieur ou égal à 9.  

Ce qui nous importait était de savoir comment les nouveau-ゑ£げ げÅ£ごめれよゑご めゆめがご£げ ぢ んめ とれよ extra-utérine. 

La majorité de notre effectif comportait un score de 10 dès la première minute de vie (80,4% de la 

がゎがざんめごれゎゑ ごゎごめんよＦ∂ ヅんゎぐげ ぎざÅざゑよ がぐゎがゎぐごれゎゑ がんざげ れゐがゎぐごめゑごよ ゆよ げやゎぐよ れゑら£ぐれよざぐ ゎざ £りめん ぢ ｉ £ごめれご 

retrouvée dans le G1 à 1 minute (28,9% vs 13,6%) et 3 minutes (21,1% vs 6,8%) (résultats à la limite de 

la significativité (p = 0,06)), les résultats étaient comparables entre les deux groupes à 5 et 10 minutes 

ゆよ とれよ めとよや ざゑよ めゐ£んれゎぐめごれゎゑ がぐゎりぐよげげれとよ ゆよげ げやゎぐよげ ゆÅヅがりめぐ ご£ゐゎれりゑめゑご ゆÅざゑよ めゐ£んれゎぐめごれゎゑ du nouveau-

ゑ£∂ プん げÅめりれご ゆÅóごぐよ がぐざゆよゑご ゆめゑげ んÅれゑごよぐがぐ£ごめごれゎゑ ゆよ やよ ぐ£げざんごめご∠ やめぐ ゆよ ゑゎゐもぐよざぜ がめぐめゐ¢ごぐよげ がよざとよゑご 

れゑらんざよゑやよぐ んめ やゎごめごれゎゑ ゆよ やよ げやゎぐよ∂ パゑ よららよご∠ んよ ゆ£ぐゎざんよゐよゑご よご んめ ゆざぐ£よ ゆざ ごぐめとめれん がざれげ ゆよ んÅよぜがざんげれゎゑ 

れゑらんざよゑご げざぐ んÅ£ごめご ゑ£ゎゑめごめん∂ バよ ゐóゐよ∠ bien que défini par des critères précis, la subjectivité de 

んÅゎが£ぐめごよざぐ れゑらんざよゑやよ げゎざとよゑご げめ やゎごめごれゎゑ∂  

 

Au total, nos deux groupes étaient parfaitement comparables à propos des caractéristiques des nouveau-

nés. 
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-2.3. Le tabagisme et le suivi tabacologique 

 

 Sur les 7200 accouchements qui ont eu lieu pendant les 32 mois de notre étude, près de 2400 

らよゐゐよげ めざぐめれよゑご がざ も£ゑ£られやれよぐ ゆÅざゑ げざれとれ ごめもめやゎんゎりれぎざよ げれ んÅゎゑ やゎゑげれゆ¢ぐよ ぎざよ ｂｄぁ ゆよげ らよゐゐよげ よゑやよれゑごよげ 

étaient fumeuses [4]. Or seulement 127 femmes ont été suivies ce qui représente seulement 5,3% des 

femmes fumeuses, et seul 39,2% des femmes de notre étude ont été suivies ろざげぎざÅぢ んÅめややゎざやるよゐよゑご∠ 

やゎゑごぐよ ｆＺ∠ｈぁ ゆÅめぐぐóご ゆよ げざれとれ.  

 ドよ らめれもんよ よららよやごれら がよざご げÅよぜがんれぎざよぐ がめぐ んよ らめれご ぎざよ んよ げざれとれ ごめもめやゎんゎりれぎざよ ゑÅよげご がめげ ごゎざろゎざぐげ がぐゎがゎげ£ 

めざぜ がめごれよゑごよげ らざゐよざげよげ∠ よご ぎざよ∠ んゎぐげぎざÅれん んÅよげご∠ がよざ ゆよ らよゐゐよげ やゎゑげざんごよゑご∂ パゑ よららよご ざゑよ £ござde conduite en 

2006 montre, ぎざÅよn grande majorité, les patientes fumeuses en début de grossesse déclarent avoir été 

questionnées à propos de leur consommation tabagique, mais seules quelques-ざゑよげ ゆÅよゑごぐよ よんんよげ ont été 

interrogées sur leur(s) tentative(s) dÅめぐぐóご∠ んよざぐ ゐゎごれとめごれゎゑ ぢ がぐゎがゎげ ゆÅざゑ げよとぐめりよ∠ よご ぎざよ がよざ ゆÅよゑごぐよ 

よんんよげ ゎゑご も£ゑ£られやれ£ ゆÅざゑよ ゎぐれよゑごめごれゎゑ とよぐげ ざゑ がぐゎらよげげれゎゑゑよん げが£やれめんれげ£∂ バよ がんざげ∠ がめぐゐれ んよげ らよゐゐよげ めぞめゑご 

été adressées à un tabacologue, très peu ont effectivement consulté. [28]  

〝ぐ んÅれゑらゎぐゐめごれゎゑ ゐ£ゆれやめんよ よげご がめぐごれやざんれ¢ぐよゐよゑご れゐがゎぐごめゑごよ ゆめゑげ んめ ぐ£ざげげれごよ ゆÅざゑ げよとぐめりよ∂ パゑ よららよご∠ ゆよ 

cette information dépend la motivation de la patiente, ainsi que sa confiance envers le tabacologue qui la 

suit. [26] 

 

 バめゑげ ゑゎごぐよ £ござゆよ∠ んめ ぐ£りざんめぐれご£ ゆざ ごめもめりれげゐよ げざぐとれよゑご ぢ んÅめゆゎんよげやよゑやよ∠ ぢ んÅでりよ ゆよ 16 ans en 

moyenne. Il aurait donc été utile de pouvoir recueillir le statut tabagique des parents des patientes de 

ゑゎごぐよ £ござゆよ んゎぐげ ゆよ んめ ゑめれげげめゑやよ ゆよ やよげ ゆよぐゑれ¢ぐよげ∠ めれゑげれ ぎざよ んÅめゑご£や£ゆよゑご ゆÅヅポ がゎざぐ んめ がめごれよゑごよ よんんよ-

même, car les enfants de mères fumeuses sont plus enclins à fumer à l'adolescence que les enfants de 

mères non fumeuses. Un des mécanismes qui peut jouer est l'imprégnation précoce : le goût spécifique 

du tabac est transmis de la mère à l'enfant par le biais du liquide amniotique, puis par celui du lait 

maternel. Ainsi, une étude retrouve que le lait maternel change de goût et d'odeur en fonction des 

やれりめぐよごごよげ らざゐ£よげ ＥんÅれゑごよゑげれご£ ゆよ やよ りゎ』ご ゆれゐれゑざよ めとよや んめ ゆざぐ£よ げ£がめぐめゑご んめ やれりめぐよごごよ らざゐ£よ ゆよ んめ ご£ご£よＦ∂ 

L'enfant expérimente ainsi de façon précoce le goût du tabac ; une telle expérience précoce peut rendre 

ce goût nettement plus attrayant, et donc favoriser la dépendance au tabac plus tard dans la vie. [32] 

ドよがよゑゆめゑご∠ やよげ ゆゎゑゑ£よげ ゑÅ£ごめれよゑご がめげ ゆれげがゎゑれもんよげ ゆめゑげ んよげ ゆゎげげれよぐげ ごめもめやゎんゎりれぎざよげ ゑれ ゆめゑげ んよ バポ〝∂ 

 

 Rappelons que le taux de CO expiré est un élément essentiel dans le suivi tabacologique 

がよぐゐよごごめゑご ゆよ ゐよげざぐよぐ んよ ゑれとよめざ ゆÅれゑごゎぜれやめごれゎゑ ゆよげ patients au monoxyde de carbone. 

LÅめもげよゑやよ ゆÅれゑごゎぜれやめごれゎゑ めざ ド〝 げよ やめぐめやご£ぐれげよ がめぐ ゆよげ とめんよざぐげ ゆざ ド〝 expiré comprises entre 0 et 2 ppm 

et ぎざÅentre 3 et 9 ががゐ∠ ゑゎざげ ぎざめんれられゎゑげ んÅれゑごゎぜれやめごれゎゑ ゆよ ゆ£もざごめゑごよ∠ がゎざとめゑご óごぐよ んれ£よ ぢ ざゑ ごめもめりれげゐよ 

passif notamment. En revanche, lorsque le taux de CO expiré dépasse les 10 ppm, nous sommes alors en 

がぐ£げよゑやよ ゆÅざゑよ れゑごゎぜれやめごれゎゑ れゐがゎぐごめゑごよ∂ ＩAnnexe 2] 
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-2.3 a. Caractéristiques du tabagisme au début du suivi 

 

 ボÅでりよ ゐゎぞよゑ ゆよ んめ première やれりめぐよごごよ Ｅａｄ めゑげＦ∠ んÅでりよ ゆよ ぐ£りざんめぐれご£ ゆざ ごめもめりれげゐよ Ｅａｆ めゑげＦ∠ よご 

んÅめゑやれよゑゑよご£ ゐゎぞよゑゑよ ゆざ ごめもめりれげゐよ Ｅａｃ めゑげＦ £ごめれよゑご やゎゐがめぐめもんよげ ゆめゑげ んよげ deux groupes. Ces données 

げゎゑご ごゎざご ぢ らめれご やゎゑやゎぐゆめゑごよげ がざれげぎざよ んÅでりよ ゐゎぞよゑ ゆよ ゑゎごぐよ がゎがざんめごれゎゑ ゆÅ£ござゆよ £ごめれご ゆよ ｂｉ めns. En effet, 

んめ ぐ£りざんめぐれご£ ゆざ ごめもめりれげゐよ £ごめゑご げざぐとよゑざよ よゑ ゐゎぞよゑゑよ ぢ ａｆ めゑげ∠ れん よげご ゑゎぐゐめん ぎざよ んÅめゑやれよゑゑよご£ ゆざ 

ごめもめりれげゐよ ぎざれ やゎぐぐよげがゎゑゆ ぢ んめ ゆれらら£ぐよゑやよ よゑごぐよ んめ ぐ£りざんめぐれご£ よご んÅでりよ ゆよげ がめごれよゑごよげ げゎれご £りめんよ ぢ ａｃ めゑゑ£よげ∂ 

 Remarquons que cette première expériよゑやよ ごめもめりれぎざよ∠ がざれげ んめ ぐ£りざんめぐれご£ ぎざれ げÅよゑげざれご∠ げÅれゑげやぐれとよゑご 

ゆめゑげ んよ やゎゑごよぜごよ がめぐごれやざんれよぐ ゆよ んÅめゆゎんよげやよゑやよ∠ ゎ」 んよ ろよざゑよ∠ がんざげ ごゎざご ぢ らめれご よゑらめゑご∠ ゐめれげ がめげ ごゎごめんよゐよゑご 

めゆざんごよ∠ ぐよやるよぐやるよ んめ がぐれげよ ゆよ ぐれげぎざよげ よご よげげめれよ ゆよ ゑゎざとよんんよげ よぜが£ぐれよゑやよげ がゎざぐ げÅめらられぐゐよぐ∂ 〝ぐ∠ ざゑ でりよ ゆÅざゑよ 

première cigarette à 14 ans et un tabagisme régulier à 16 ans signent la précocité du tabagisme, facteur 

ゆよ ぐれげぎざよ ゆÅざゑよ らゎぐごよ ゆ£がよゑゆめゑやよ らざござぐよ∂ プん め £ご£ ゐゎゑごぐ£ ぎざよ やよごごよ やゎゑげゎゐゐめごれゎゑ がぐ£やゎやよ ゆよ ごめもめや £ごめれご 

associée à une forte consommation de cigarettes ultérieure, et que les sujets ayant commencé à fumer 

めとめゑご んÅでりよ ゆよ ａｆ めゑげ めとめれよゑご ざゑよ がぐゎもめもれんれご£ ゆよざぜ らゎれげ がんざげ £んよと£よ ぎざよ やよざぜ めぞめゑご やゎゐゐよゑや£ ぢ らざゐよぐ 

めがぐ¢げ やよご でりよ ゆよ ゆよゐよざぐよぐ らざゐよざぐ ぢ んÅでりよ ゆよ ｆＺ めゑげ∂ [33][34] Il est de ce fait très important de profiter 

de la grossesse, p£ぐれゎゆよ がぐゎがれやよ ぢ んÅめぐぐóご ごめもめりれぎざよ [8], pour essayer de sevrer du tabac cette population 

particulièrement à risque tant pour elle-même que pour leur enfant. 

 

 La consommation tabagique des deux groupes était comparable à la première consultation 

やゎゐゐよ んÅめごごよげごよ んめ やゎゑげゎゐゐめごれゎゑ déclarée de cigarettes (18 cigarettes par jour pour le G1 vs 17 

cigarettes par jour pour le G2). Cette consommation était confirmée par le taux de CO expiré 

(moyennes égales à 11,9 ppm pour le G1 et 14,2 ppm pour le G2), qui classe les deux groupes au stade 

« intoxication importante ». Pour cよごごよ ゆよぐゑれ¢ぐよ とめぐれめもんよ∠ んÅ£やめぐご ごぞがよ £んよと£ よぜがんれぎざよ ぎざÅめざやune différence 

significative ne soit retrouvée entre les groupes. De nombreux paramètres peuvent expliquer cette 

variabilité : façon de fumer (inhalation plus ou moins intense de la fumée), tabagisme passif, exposition 

à la pollution urbaine, moyens de traゑげがゎぐご ざごれんれげ£∇ ボよげ らよゐゐよげ ぎざれ ゎゑご んよ ごめざぜ ゆよ ド〝 んよ がんざげ £んよと£ げゎゑご 

les plus intoxiquées, et donc probablement celles qui ont une dépendance plus importante au tabac et 

めれゑげれ ゆよげ ゆれらられやざんご£げ げざががん£ゐよゑごめれぐよげ んゎぐげ ゆÅざゑよ ごよゑごめごれとよ ゆよ げよとぐめりよ∇  

 

 De plus le stめござご ごめもめりれぎざよ ゐめごよぐゑよん れゑらんざよゑやよ ゑ£りめごれとよゐよゑご んÅれゑれごれめごれゎゑ ゆÅざゑ ヅポ [14]. Ainsi, les 

femmes de nos deux groupes fumant presque un paquet de cigarettes par jour, il est nécessaire de 

げÅれゑご£ぐよげげよぐ めざ げざれとれ ごめもめやゎんゎりれぎざよ ぎざÅよんんよげ ゎゑご よゑごぐよがぐれげ∠ められゑ ゆよ ぐよりめぐゆよぐ si ce dernier présente un 

£とよゑござよん よららよご げざぐ んよ やるゎれぜ ゆÅめんんめれごよゐよゑご ゆよ やよげ がめごれよゑごよげ∂ 
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-2.3 b. Période et durée du suivi tabacologique 

 

 Les moyennes du nombre de consultations individuelles au sein de chaque groupe étaient 

comparables (4,3 pour le G1 et 3,6 がゎざぐ んよ ピｂＦ∠ やよがよゑゆめゑご んÅ£やめぐご type de G1 est plus important que 

celui du G2 (3,0 vs 1,9) ce qui indique une distribution plus large de nos valeurs pour le G1. Dans 

chacun des deux groupes, nous notons une très forte majorité de femmes ayant consulté plus de deux 

fois (G1 : 84,2% ; G2 : 71,2% ; p = 0,14). Ces données peuvent être mises en parallèle avec la durée du 

suivi qui est plus longue de deux げよゐめれゑよげ やるよだ んよげ げざろよごげ ゆざ ピａ ゐめれげ やよごごよ ゆれらら£ぐよゑやよ ゑÅよげご がめげ ゑゎゑ がんざげ 

significative. 

 

 Ainsi la durée et la qualité du suivi des deux groupes sont comparables, mais les femmes du G1 

consultent pour la première fois, en moyenne, huit semaines plus tard que celles du G2 (respectivement 

à 27 SA + 4 jours vs 19 SA + 1 jour) et cette différence est statistiquement significative (p < 0,0001).   

Cette première consultation plus tardive est peut-être liée à une méconnaissance des dommages du 

tabagisme (actif ou passif sévère), ou de la possibilité de réaliser des consultations tabacologiques au 

CHRA. Il se peut également que la question des addictions ne soit pas posée lors du suivi de grossesse 

ou bien que les patientes aient un suivi de grossesse en dehors du CHRA et ainsi ne soient pas adressées 

à la SF Tabacologue au CHRA. Il se peut aussi, tout simplement, que les patientes aient besoin de ce 

temps pour prendre conscience de la gravité des effets de leur tabagisme. Elles vont ainsi consulter pour 

んれゐれごよぐ んよざぐ やざんがめもれんれご£ Ｅめざごゎ よゑりよゑゆぐ£よ んよ がんざげ げゎざとよゑご ゐめれげ がめぐらゎれげ んれ£よ ぢ んÅよゑごゎざぐめりよＦ よご げよ 

responsabiliser. De plus, précisons que leur propre やゎゐがぐ£るよゑげれゎゑ ゆざ げざれとれ∠ んÅれゑご£ぐóご ぎざÅよんle lui porte, 

leur niveau socio-économique, leur âge etc., sont autant de facteurs influençant le suivi. 

 Par contre ces patientes consultant plus tard dans la grossesse ont une durée de suivi 

£ぎざれとめんよゑごよ めざ りぐゎざがよ ピｂ よぜがんれぎざめゑご めれゑげれ ぎざÅよんんよげ げゎれよゑご げざれとれよげ ろざげぎざÅぢ んÅめややゎざやるよゐよゑご∂ ボよげ がめごれよゑごよげ 

du G2 qui commencent à être suivies plus tôt arrêtent également plus tôt leur prise en charge. Il est 

donc tout à fait possible que les femmes qui avaient débuté plus tôt leur suivi tabacologique et pour 

んよげぎざよんんよげ れん めとめれご £ご£ ざゑよ ぐ£ざげげれごよ めぐぐóごよゑご ゆÅóごぐよ げざれとれよげ よゑ やゎざぐげ ゆよ りぐゎげげよげげよ∠ よご げゎれよゑご ゆゎゑや れゑやんざげよげ 

dans le G2. Ces éléments pourraienご げÅよぜがんれぎざよぐ がめぐ ざゑよ ぎざめんれご£ ゆれらら£ぐよゑごよ ゆざ げざれとれ げれ やよんざれ-ci a lieu au 

premier, deuxième ou troisième trimestre de la grossesse ; ainsi que par une perception différente du 

suivi par la femme selon le moment de sa grossesse où ellよ んÅよゑごぐよがぐよゑゆ Ｅゆれゐれゑざごれゎゑ ゆざ ぐれげぎざよ ゎざ 

sevrage complet).  

 

ヅざ ごゎごめん∠ んよげ らよゐゐよげ ぎざれ ゎゑご ざゑ げざれとれ ろざげぎざÅぢ んÅめややゎざやるよゐよゑご も£ゑ£られやれよゑご ゆよ んよざぐ がぐよゐれ¢ぐよ やゎゑげざんごめごれゎゑ 

tabacologique deux mois plus tard que celles qui arrêtent leur suivi au moins un mois avant 

lÅめややゎざやるよゐよゑご∠ ぐよゑゆめゑご めれゑげれ やゎゐがめぐめもんよ んめ ゆざぐ£よ ゆざ げざれとれ よゑごぐよ んよげ deux groupes.  
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A propos du terme de la dernière consultation tabac : 

Le terme de la grossesse lors de la dernière consultation tabac est la donnée qui nous a servi à 

constituer nos deux りぐゎざがよげ∂ パゑ やゎゑげ£ぎざよゑやよ やよごごよ れゑらゎぐゐめごれゎゑ ゑÅめ がめげ がざ óごぐよ めゑめんぞげ£よ∂ パゑ よららよご∠ ゑゎげ 

ゆよざぜ りぐゎざがよげ £ごめゑご ゆれらら£ぐよゑごげ∠ れん よげご がめぐらめれごよゐよゑご れゑざごれんよ ゆÅ£ござゆれよぐ んめ やゎゐがめぐめもれんれご£ ゆよ やよげ ゆよぐゑれよぐげ がゎざぐ 

んÅれごよゐ ０ terme de la grossesse à la dernière consultation », car lよ ぐれげぎざよ ゆÅよぐぐよざぐ めんがるめ よげご らゎぐや£ゐよゑご 

statistiquement significatif, car inférieur à 5%.  

パゑ やんめれぐ∠ んよ ごよぐゐよ ゆよ んめ ゆよぐゑれ¢ぐよ やゎゑげざんごめごれゎゑ ごめもめや よげご ざごれんれげ£ がゎざぐ やゎゑげごれござよぐ んよげ りぐゎざがよげ ゆÅ£ござゆよ∠ ぎざよ 

sont : 

- ピぐゎざがよ ａＦ げざれとれ ろざげぎざÅぢ んÅめややゎざやるよゐよゑご Ｅゆよぐゑれ¢ぐよ やゎゑげざんごめごれゎゑ ゆめゑげ んよ ゐゎれげ がぐ£や£ゆめゑご んÅめややゎざやるよゐよゑご∠ 

soit forcément au-delà de 33 │ヅ やめぐ んよげ めややゎざやるよゐよゑごげ がぐ£ゐめござぐ£げ £ごめれよゑご よぜやんざげ ゆよ んÅ£ござゆよＦ よご  

- ピぐゎざがよ ｂＦ めぐぐóご ゆよ げざれとれ ごめもめやゎんゎりれぎざよ Ｅゆよぐゑれ¢ぐよ やゎゑげざんごめごれゎゑ がんざげ ゆÅざゑ ゐゎれげ めとめゑご んÅめややゎざやるよゐよゑご∠ 

soit forcément avant 33 SA).  

バゎゑや めざ ごゎごめん∠ がぐ£げよゑやよ ゆよ ゆよざぜ りぐゎざがよげ ゆれらら£ぐよゑごげ ぢ やよ がぐゎがゎげ∠ げめゑげ ぎざゎれ んÅ£ござゆよ ゑよ がゎざぐぐめれご がめげ óごぐよ 

réalisée. 

 

-2.3 c. Type de suivi tabacologique 

 

 A propos de la participation à une consultation en groupe, notons que 31,6% des sujets du G1 en 

ゎゑご も£ゑ£られやれ£ げゎれご ａａ∠ｃぁ ゆよ がんざげ ぎざよ んよ ピｂ ゐめれげ やよごごよ ゆれらら£ぐよゑやよ ゑÅよげご がめげ げれりゑれられやめごれとよ∂ ｠ゎざげ がゎざとゎゑげ 

supposer que cette やゎゑげざんごめごれゎゑ よゑ りぐゎざがよ らめとゎぐれげよ んめ ゐれげよ よゑ がんめやよ ゆÅざゑ げざれとれ ざんご£ぐれよざぐ∂ パゑ よららよご∠ げよ 

retrouver pour la première fois, non pas seule avec le professionnel de santé, mais ensemble avec 

ゆÅめざごぐよげ らよゐゐよげ よゑやよれゑごよげ ぎざれ よゑごぐよがぐよゑゑよゑご んめ ゐóゐよ ゆ£ゐめぐやるよ がゎざぐ げよ んれも£ぐer du même 

problème ぎざÅよげご んよ ごめもめりれげゐよ∠ よげご ぐめげげざぐめゑご がゎざぐ やよげ がめごれよゑごよげ∂ パんんよげ ゑよ げゎゑご がめげ がゎれゑご£よげ ゆざ ゆゎれりご∠ よんんよげ 

obtiennent de nombreuses explications sur le déroulement du suivi ce qui leur permet de dédramatiser 

ce concept. Pour avoir assisté à ce type de consultation, nous avons remarqué que souvent les patientes 

やぐめれりゑめれよゑご ゆÅれゑれごれよぐ ざゑ げざれとれ がめぐ がよざぐ ぎざよ んよ ごめもめやゎんゎりざよ ゑよ んよげ よゐがóやるよ ゆよ らざゐよぐ∠ ゑゎごめゐゐよゑご よゑ んよげ 

privant de leurs cigarettes. Ce premier rendez-とゎざげ よゑ りぐゎざがよ んよざぐ がよぐゐよご げゎざとよゑご ゆÅめがめれser leurs 

やぐめれゑごよげ∠ よゑ £やるめゑりよめゑご ぎざよんぎざよらゎれげ げざぐ んよざぐげ がぐゎがぐよげ よぜが£ぐれよゑやよげ Ｅげよんゎゑ んÅめゐもれめゑやよ めざ げよれゑ ゆざ りぐゎざがよ 

bien sûr). 
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-2.3 d. Prescription de TNS 

 

 ドゎゑやよぐゑめゑご んめ がぐよげやぐれがごれゎゑ ゆよ ┃｠│∠ ゑゎざげ ゑÅめとゎゑげ めざやざゑよ ゆゎゑゑ£よ ゐめゑぎざめゑごよ がゎざぐ やよ がめぐめゐ¢ごぐよ 

mais par ゐめゑぎざよ ゆÅよららよやごれら ゑゎざげ めとゎゑげ ゆ』 regrouper plusieurs catégories (gommes, pastilles et 

やゎゐがぐれゐ£げ ぢ げざやよぐ ゑよ やゎゑげごれござよゑご がんざげ ぎざÅざゑよ げよざんよ やんめげげよＦ∂ ヅれゑげれ∠ ゑゎざげ ゑよ ぐよりめぐゆれゎゑげ ぎざよ んよげ げれござめごれゎゑげ 

où le TNS cité avait été prescrit, ce qui explique parfois de faibles effectifs pour des catégories telles que 

« gommes, pastilles et comprimés à sucer ». 

 

 バめゑげ ゑゎごぐよ £ござゆよ∠ ざゑよ ごぐ¢げ りぐめゑゆよ ゐめろゎぐれご£ ゆよげ がめごれよゑごよげ ゎゑご も£ゑ£られやれ£ ゆよ んめ がぐよげやぐれがごれゎゑ ゆÅざゑ 

TNS. En effet, près de 89% de notre effectif a bénéficié de la prescription de patch, et 96% de la 

がぐよげやぐれがごれゎゑ ゆÅざゑ れゑるめんよざぐ∂ ドよげ やるれららぐよげ とゎゑご ゆめゑげ んよ げよゑげ ゆÅざゑよ £ござゆよ £やゎげげめれげよ ぎざれ やゎゑやんざめれご ぎざよ んよげ 

よゑごぐよごれよゑげ ゐゎごれとめごれゎゑゑよんげ げよざんげ ゑよ げざらられげめれよゑご がめげ ゆめゑげ んÅめややゎゐがめりゑよゐよゑご めざ げよとぐめりよ ごめもめりれぎざよ∂ ボよげ 

auteurs suggéraient donc aux sages-femmes de proposer plutôt des substituts nicotiniques aux femmes 

enceintes qui continuaient de fumer et qui n'arrivaient pas à arrêter seules.[22]  

ドよげ やるれららぐよげ £んよと£げ ゆよ がぐよげやぐれがごれゎゑ ゆよ ┃｠│ やゎゑごぐれもざよゑご ぢ んÅよぜがんれやめごれゎゑ ゆよ ゑゎげ ぐ£げざんごめごげ ぢ がぐゎがゎげ ゆよ 

んÅ£とゎんざごれゎゑ ゆざ ごめもめりれげゐよ よご ゆよげ ごめざぜ ゆÅヅポ∂ パゑ よららよご∠ んよ ごめもめりれげゐよ £ごめゑご やゎゑげれゆ£ぐ£ やゎゐゐよ ざゑ facteur de 

risque important de ne pas allaiter [13][17][18]∠ んよ らめれご ゆよ んよ ゆれゐれゑざよぐ らめとゎぐれげよ んよ やるゎれぜ ゆÅざゑ ヅポ∂ 

 

 Dans le G1, 10% de femmes en plus ont bénéficié de la prescription de patchs alors que 6% de 

ゐゎれゑげ ゎゑご も£ゑ£られやれ£ ゆÅざゑ れゑるめんよざぐ ぎざよ ゆめゑげ んよ ピｂ ゐめれげ やよげ ゆれらら£ぐよゑやよげ ゑよ げゎゑご がめげ げれりゑれられやめごれとよげ∂ 

Nous pouvons supposer que dans le G2 les patientes étaient plus dépendantes, et que les seuls patchs ne 

leur suffisaient pas à combler leur げよゑげめごれゎゑ ゆよ ゐめゑぎざよ∠ ゆÅゎ」 んÅめげげゎやれめごれゎゑ めとよや んÅれゑるめんよざぐ がんざげ らぐ£ぎざよゑごよ∂ 

Or assumer au quotidien un inhaleur, (qui, en terme de design, ne ressemble en rien à une cigarette) est 

がんざげ ゆれらられやれんよ ぎざÅめげげざゐよぐ ざゑ がめごやる やゎんん£ げざぐ んめ がよめざ∠ ぎざれ よげご れゑとれげれもんよ げゎざげ んes vêtements. Souvent les 

がめごれよゑごよげ とれとよゑご ゐめん んÅざごれんれげめごれゎゑ ゆよ んÅれゑるめんよざぐ ゆざ らめれご ゆよげ ゐめざとめれげよげ ぐ£らんよぜれゎゑげ よご ゐゎぎざよぐれよげ ゆゎゑご よんんよげ 

ゆよとれよゑゑよゑご んÅゎもろよご よゑ んÅざごれんれげめゑご Ｅぐよゐめぐぎざよげ らぐ£ぎざよゐゐよゑご よゑごよゑゆざよげ んゎぐげ ゆよ んめ がぐめごれぎざよ やんれゑれぎざよＦ∂ ドよやれ 

peut donc, éventuellement∠ よぜがんれぎざよぐ ざゑよ ざごれんれげめごれゎゑ ゐゎれゑゆぐよ めざ られん ゆざ ごよゐがげ∠ ざゑよ ゆれらられやざんご£ ぢ んÅめぐぐóご 

ごめもめりれぎざよ∠ ざゑよ げよゑげめごれゎゑ ゆÅ£やるよや よご ゆゎゑや ざゑ めぐぐóご ゆざ げざれとれ∂ 

 

 En résumé, pour notre étude, bien que les résultats entre nos deux groupes ne soient pas 

statistiquement significatifs, nous avons pu remarquer que les がめごやるげ よご んÅれゑるめんよざぐ £ごめれよゑご んよげ ┃｠│ んよげ 

plus prescrits んゎぐげ ゆよ んめ ゐれげよ よゑ がんめやよ ゆÅざゑ ごぐめれごよゐよゑご ゐ£ゆれやめゐよゑごよざぜ∂ ボよげ りゎゐゐよげ∠ がめげごれんんよげ よご めざごぐよげ 

comprimés semblent être particulièrement délaissés. Sont-ils moins appréciés des femmes, ou des 

professionnels de santé ? Sont-ils supportés par les patientes ? Les considèrent-elles efficaces ∽ ─ざÅよゑ 

est-il de leur goût ? Car rappelons-んよ∠ れん げÅめりれご んぢ ゆよ ┃｠│ がめぐ とゎれよ ゎぐめんよ∠ やゎゑごぐめれぐよゐよゑご めざ がめごやる がめぐ 

よぜよゐがんよ∠ ゆゎゑご んめ とゎれよ ゆÅめゆゐれゑれげごぐめごれゎゑ よげご ごぐめゑげやざごめゑ£よ∂ 
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 Abordons ici une idée fausse, fréquemment entendue en pratique clinique, récurrente dans 

んÅよげがぐれご ゆよげ がめごれよゑごよげ∂ ポめんりぐ£ んよげ やめゐがめりゑよげ ゆよ げよゑげれもれんれげめごれゎゑげ やよごごよ れゆ£よ よげご げれ ぐ£がめゑゆざよ ぎざÅよんんよ よゐがóやるよ 

がぐゎもめもんよゐよゑご ざゑ りぐめゑゆ ゑゎゐもぐよ ゆよ がめごれよゑごよげ ゆÅれゑれごれよぐ ざゑ げざれとれ∂ パゑ よららよご∠ れん ゑÅよげご がめげ れゑごよぐゆれご ゆよ らざゐよぐ 

んゎぐげぎざよ んÅゎゑ よげご traitée par TNS. Le risque principal est le surdosage de nicotine, se traduisant par des 

nausées, vomissements, malaises, que les femmes attribuent souvent aux ┃｠│∠ ゆÅゎ」 がめぐらゎれげ∠ んÅめもめゑゆゎゑ ゆよ 

la substitution par TNS et donc du suivi. バよ ゐóゐよ∠ んÅざごれんれげめごれゎn de TNS ne semble pas avoir de 

conséquence sur la grossesse [35] et ne contre-れゑゆれぎざよ がめげ んÅれゑれごれめごれゎゑ ゆÅざゑ ヅポ (depuis 1997).[24] 

 ━めががよんゎゑげ ぎざÅれん よげご がぐ£ら£ぐめもんよ ゆÅóごぐよ げざれとれ がめぐ ざゑ がぐゎらよげげれゎゑゑよん ごめもめやゎんゎりざよ ぎざれ がぐよげやぐれぐめ んよげ 

posologies adaptées de TNS, plutôt que de tenter ゆÅめぐぐóごよぐ ゆよ らざゐよぐ げよざん よご de prendre au hasard des 

┃｠│∠ んよ ぐれげぎざよ がぐれゑやれがめん £ごめゑご んÅ£やるよや ゆよ んÅめぐぐóご ごめもめりれぎざよ めごごぐれもざ£ がめぐ やよげ がめごれよゑごげ ぢ ざゑよ れゑよらられやめやれご£ ゆよげ 

TNS. 

 Retenons à présent une information très importante, que les patientes tendent à oublier, voire 

ゐóゐよ∠ ぢ ゐ£やゎゑゑめれごぐよ∠ ゆÅゎ」 ざゑよ やぐainte supplémentaire et une non-initiation du suivi. Lors de la 

りぐゎげげよげげよ∠ んよ がんざげ ごゎぜれぎざよ がゎざぐ んÅよゑらめゑご∠ ゑÅよげご がめげ ごめゑご んめ ゑれやゎごれゑよ めゆゐれゑれげごぐ£よ とれめ んよげ ┃｠│∠ ぎざよ んよ ド〝∠ よご 

autres substances toxiques, produits par la coゐもざげごれゎゑ ゆÅざゑよ やれりめぐよごごよ∂[24] Il est donc préférable 

ゆÅめざりゐよゑごよぐ んめ がゎげゎんゎりれよ ゆよげ ┃｠│ げれ もよげゎれゑ∠ がんざご〆ご ぎざよ ゆよ ぐ£れゑごぐゎゆざれぐよ ざゑよ やれりめぐよごごよ げざががん£ゐよゑtaire. 

 プん げÅめりれご ゆゎゑや ぎざよ んよ がぐゎらよげげれゎゑゑよん ゆよ げめゑご£ げゎれご らゎぐゐ£ よゑ ごめもめやゎんゎりれよ∠ ゑゎごめゐゐよゑご, pour apporter 

んよ げゎざごれよゑ よご んめ がぐよげやぐれがごれゎゑ ゐ£ゆれやめんよ めががぐゎがぐれ£よ∠ められゑ ゆÅゎもごよゑれぐ ざゑ と£ぐれごめもんよ よららよご げざぐ んよ ごめもめりれげゐよ∂ パゑ 

effet, une étude de 2012, retrouve un effet mesurable de la formation des professionnels de santé 

intervenant dans le cadre du sevrage tabagique sur la prévalence ponctuelle du tabagisme ainsi que sur 

l'abstinence continue.[36] 

 

-2.3 e. Evolution du tabagisme pendant le suivi tabacologique 

 

 プん よげご れゐがゎぐごめゑご ゆよ ゑゎごよぐ ぎざÅよゑごぐよ んめ がぐよゐれ¢ぐよ よご んめ ゆよぐゑれ¢ぐよ やゎゑげざんごめごれゎゑ ゆよ ごめもめやゎんゎりれよ∠ んめ 

diminution du tabagisme est majeure comme le montre la consommation tabagique (baisse de 90% 

pour le G1 vs baisse de 86% pour le G2) ainsi que la diminution du taux de CO expiré (baisse de 67% 

pour le G1 vs 65% pour le G2), mais cette diminution est la même entre les deux groupes (p > 0,05).  

 

 Notons que le G1 présentait 50% de patientes dont le taux de CO à la dernière consultation était 

inférieur à trois やゎゑごぐよ ｅｂ∠ｅぁ がゎざぐ んよ ピｂ Ｅが ｗ Ｚ∠ｈａＦ∂ ドよ ぎざれ げれりゑれられよ ぎざÅよゑ ゐめろゎぐれご£∠ んよげ がめごれよゑごよげ ゆざ ピｂ 

en arrêt de suivi, obtenaient un taux de CO expiré à la dernière consultation plus favorable que les 

patientes du G1 sざれとれよげ ろざげぎざÅぢ んÅめややゎざやるよゐよゑご∂ ドよci est contraire à notre postulat de départ. En effet, il 

げÅめりれご ゆÅれゑごよぐがぐ£ごよぐ やよ ぐ£げざんごめご めとよや がぐ£やめざごれゎゑ∠ やめぐ やよごごよ ゆれらら£ぐよゑやよ がよざご げÅよぜがんれぎざよぐ がめぐ んよ らめれご ぎざよ んよげ 

femmes pour lesquelles le suivi tabacologique a été une r£ざげげれごよ∠ めぐぐóごよゑご ゆÅóごぐよ げざれとれよげ よゑ やゎざぐげ ゆよ 

grossesse, et sont donc ainsi incluses dans le Gｂ∂ 〝ぐ れん ゑよ げÅめりれご がめげ んぢ ゆÅめぐぐóご ゆざ げざれとれ めとよや ０ échec » de 
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la prise en charge sur la consommation tabagique, mais bel et bien de patientes en arrêt tabagique 

considérant que le suivi ne leur est plus utile. Bien évidemment, en pratique, ces patientes peuvent être 

ぐよとざよげ げれ よんんよげ んよ ゆ£げれぐよゑご∠ ゐめれげ れん ゑよ げÅめりれご がめげ れやれ ゆよ ゑゎごぐよ がぐゎがゎげ∂ 

 

 〞ゎざぐ ぎざめんれられよぐ んÅめぐぐóご ゆざ ごめもめりれげゐよ ぢ んめ ゆよぐゑれ¢ぐよ やゎゑげざんごめごれゎゑ ごめもめや ゑゎざげ めとゎゑげ relevé la 

consommation quotidienne de cigarettes déclarées, puis via le taux de CO expiré, nous avons attesté ces 

déclarations (si le taux de CO expiré était inférieur à trois∠ んÅめぐぐóご ゆざ ごめもめりれげゐよ ゆ£やんめぐ£ £ごめれご やゎゑられぐゐ£Ｆ∂ 

En effet, nous ne pouvions nous fier uniquement au mode déclaratif (honnêteté des patientes), ou au 

ごめざぜ ゆよ ド〝 よぜがれぐ£ Ｅげよゑげれもんよ ぢ んÅよゑとれぐゎゑゑよゐよゑごＦ∂ ドよげ ゆよざぜ ゆゎゑゑ£よげ げよ やゎゐがん¢ごよゑご んÅざゑよ んÅめざごぐよ∂  

 ドよがよゑゆめゑご∠ りめぐゆゎゑげ ぢ んÅよげがぐれご ぎざよ んめ ろざげごよげげよ ゆよ んめ ゆ£やんめぐめごれゎゑ ゆざ ごめもめりれげゐよ げÅめゐ£んれゎぐよ ごゎざご au 

long du suivi car peu à peu les femmes font confiance à leur tabacologue, et ainsi la consommation 

tabagique déclarée est mieux corrélée au taux de CO expiré. En effet, lors de la dernière consultation 

tabacologique, 27 patientes du G2 déclaraient ne plus fumer aucune cigarette, or 31 patientes de ce 

même groupe avaient un taux de CO expiré inférieur à trois, soit quatre patientes déclarant fumer au 

moins une cigarette par jour mais dont le taux de CO expiré ne nous permettait pas de le prouver car 

げよ げれござめゑご よゑ ゆよげげゎざげ ゆざ げよざれん ゆÅれゑごゎぜれやめごれゎゑ∂ Ｅヅれゑげれ れん ゑよ がよざご がめげ げÅめりれぐ ゆよげ らよゐゐよげ よゑ めぐぐóご ゆよ げざれとれ 

pour lesquelles le sよとぐめりよ ごめもめりれぎざよ め £ご£ ざゑよ ぐ£ざげげれごよ∠ がざれげぎざÅめぞめゑご めぐぐóご£ ゆよ らざゐよぐ∠ よんんよげ げゎゑご 

retrouvées parmi les 27 femmes ne fumant aucune cigarette.)  

ドよやれ がよざご げÅよぜがんれぎざよぐ がめぐ んめ やゎゑられめゑやよ ぎざれ げよ やぐ£よ∠ めざ られん ゆよげ やゎゑげざんごめごれゎゑげ∠ よゑごぐよ んよげ がめごれよゑごよげ よご んよ 

tabacologue qui les suit. Elles deviennent plus honnêtes lors de la déclaration du nombre de cigarettes 

fumées. De plus, diminuer leur taux de CO augmente leur confiance en elle, et leur redonne une 

motivation supplémentaire pour continuer leur suivi. De plus, la quantれご£ ゆよ ド〝 ゆめゑげ んよ やゎぐがげ ゆÅざゑe 

femme enceinte diminue de moitié toutes les 4 à 6 heures. Ainsi, plus les TNS prescrits sont adaptés à 

んめ がめごれよゑごよ∠ ゐゎれゑげ よんんよ ぐよげげよゑご んよ もよげゎれゑ ゆよ らざゐよぐ∠ がんざげ んよげ やれりめぐよごごよげ げÅよげがめやよゑご∠ よご がんざげ んめ ゆざぐ£よ ゆよとれよゑご 

importante entぐよ んめ ゆよぐゑれ¢ぐよ やれりめぐよごごよ らざゐ£よ よご んÅるよざぐよ ゆよ んめ やゎゑげざんごめごれゎゑ∠ やよ ぎざれ がよぐゐよご ざゑよ ゆれゐれゑざごれゎゑ 

plus franche du taux de CO expiré, ゆÅめざごめゑご ぎざÅめがぐ¢げ ｄｈ るよざぐよげ ゆÅめもげごれゑよゑやよ ごめもめりれぎざよ んめ ごゎごめんれご£ ゆざ ド〝 

よげご £んれゐれゑ£よ ゆよ んÅゎぐりめゑれげゐよ∂ 

 

 〞ぐ£やれげゎゑげ £りめんよゐよゑご ぎざÅれん ゑÅよげご がめげ ぐめぐよ ぎざÅざゑよ がめごれよゑごよ めぞめゑご ゆれゐれゑざ£ げめ やゎゑげゎゐゐめごれゎゑ 

ぎざゎごれゆれよゑゑよ ゆよ やれりめぐよごごよげ めざりゐよゑごよ ゆめゑげ んよ ゐóゐよ ごよゐがげ げゎゑ ゑれとよめざ ゆÅれゑごゎぜれやめごれゎゑ めざ ゐゎゑゎぜぞゆよ ゆよ 

carbone∂ パゑ よららよご∠ れん げÅめりれご ゆÅóごぐよ がぐざゆよゑご ゆめゑげ んÅめゑめんぞげよ ゆよ んめ やゎゑげゎゐゐめごれゎゑ ごめもめりれぎざよ めれゑげれ ぎざよ ゆざ ごめざx 

ゆよ ド〝 よぜがれぐ£ やめぐ やよ がる£ゑゎゐ¢ゑよ げÅよぜがんれぎざよ ゆよ ゆよざぜ らめíゎゑげ∂ │ゎれご んめ がめごれよゑごよ ゑÅよげご がめげ げざもげごれござ£よ がめぐ TNS, 

ou bien elle est traitée mais à des posologies insuffisantes qui ne sont pas adaptées à son niveau de 

dépendance (elle fume donc plus intensément le pよざ ゆよ やれりめぐよごごよげ ぎざÅよんんよ げÅめざごゎぐれげよ ぎざゎごれゆれよゑゑよゐよゑご); 

soit la patiente a diminué sa consommation de cigarettes, mais pas son niveau de dépendance physique 

à la nicotine. Son corps ressent alors le manque, et par une action réflexe elle prend de plus larges 

bouffées sur sa cigarette ce qui augmente les produits de combustion néfastes pour la santé et ainsi 
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めざりゐよゑごよ げゎゑ ゑれとよめざ ゆÅれゑごゎぜれやめごれゎゑ めざ ド〝∂ ドよごごよ らめíゎゑ ゆÅめりれぐ め がゎざぐ やゎゑげ£ぎざよゑやよ んÅよららよご やゎゑごぐめれぐよ ゆよ 

celui recherché car la quantité de nicotine délivrée ne sera pas plus importante, en revanche les produits 

ゆよ やゎゐもざげごれゎゑ∠ よざぜ∠ げよぐゎゑご ごぐ¢げ めざりゐよゑご£げ∂ │れ やよごごよ ぐ£めやごれゎゑ ゑÅよげご がめげ ゑ£やよげげめれぐよゐよゑご やゎゑげやれよゑごよ∠ よんんよ 

ぐよげごよ らぐ£ぎざよゑごよ よご やゎゑげごれござよ ざゑよ げゎぐごよ ゆよ ごよゑごめごれとよ ゆÅめゆめがごめごれゎゑ du corps humain au manque de nicotine 

appelée phénomène de titration. 

 

 ヅ んÅれゑとよぐげよ∠ れん めぐぐれとよ ぎざよ やよぐごめれゑよげ らよゐゐよげ めざりゐよゑごよゑご んよざぐ やゎゑげゎゐゐめごれゎゑ ぎざゎごれゆれよゑゑよ ゆよ 

cigarettes sans augmenter leur taux de CO expiré∂ ドよやれ げÅよぜがんれぎざよ げれゐがんよゐよゑご がめぐ んよ らめれご ぎざよ んめ がめごれよゑごよ∠ 

en fumant quelques cigarettes supplémentaires, obtient la quantité de nicotine dont elle a besoin, et 

fume ainsi chaque cigarette de façon moins intense. De cette manière, moins de produits de combustion 

(tels que le CO) sont créés, et la patiente semble « moins intoxiquée ». 

  

 ｠ゎごゎゑげ ぎざÅれん peut arriver que pour apaiser leur stress, les patientes fument une cigarette juste 

avant la consultation tabac. Malgré une consommation tabagique diminuée, les résultats du CO test 

peuvent ainsi être quelquefois plus élevés que ceux attendus, et donc pas forcément très représentatifs 

du réel statut tabagique actuel de la patiente. De même, le taux de CO ne pouvant être surestimé, il se 

peuご げれゐがんよゐよゑご ぎざÅれん めれご £ご£ げゎざげ-estimé lors de la première consultation tabac du fait du contexte qui 

précède la consultation en groupe (qui a toujours lieu le matin). Par exemple, une patiente initiant seule 

un sevrage complet brutal depuis 24 à 48 heures, ou, ざゑよ がめごれよゑごよ ぎざれ ゑÅめざぐめれご がめげ らざゐé depuis la veille, 

auront des taux de CO expiré très faibles à la première consultation, mais qui fluctueront au fil de 

んÅ£とゎんざごれゎゑ ゆよ んよざぐ げよとぐめりよ ぎざれ がよざご やゎゐがゎぐごよぐ ゆよげ ぐよやるざごよげ ゆざ ごめもめりれげゐよ めげげゎやれ£よげ ぢ ざゑよ めざりゐよゑごめごれゎゑ 

du CO expiré. バÅゎ」 がめぐらゎれげ ざゑよ ゆれらら£ぐよゑやよ positive entre les taux de CO expirés entre la première et la 

dernière consultation (taux final supérieur au taux initial). En effet, nous pouvons remarquer que 8,2% 

des sujets de notre population ont augmenté leur taux de CO expiré, ce résultat étant à moduler dans 

son interprétation par le phénomène que nous venons de décrire. 

 

 バよ ゐóゐよ∠ れん げÅめりれご ゆÅóごぐよ がぐざゆよゑご ゆめゑげ んÅれゑごよぐがぐ£ごめごれゎゑ ゆよげ ぐ£げざんごめごげ ゆざ ド〝 ごよげご∠ やめぐ∠ ぐめががよんゎゑげ-

んよ∠ んよ ごめざぜ ゆよ ド〝 よぜがれぐ£ よげご ゐゎゆれられめもんよ がめぐ んÅよゑとれぐゎゑゑよゐよゑご∂ パゑ よららよご∠ ざゑよ がめごれよゑごよ ゑゎゑ らざゐよざげよ がよざご 

très bien présenter un CO test supérieur à 3 ppm Ｅげよざれん ゆÅれゑごゎぜれやめごれゎゑＦ, げれゐがんよゐよゑご がめぐ んÅよららよご ゆよ んめ 

がゎんんざごれゎゑ めごゐゎげがる£ぐれぎざよ∠ ゆÅざゑ やるめざららめりよ ゆゎゐよげごれぎざよ ゆ£らめれんんめゑご∠ ゆÅざゑ ごめもめりれげゐよ がめげげれら ゎざ ゆÅざゑよ 

exposition professionnelle. 

 

 Lors de la dernière consultation, une majorité de femmes ne fumaient plus aucune cigarette 

(50% du G1 vs 45,8% du G2) ce qui est en accord avec le taux de CO mesuré (50% du G1 vs 52,5% du 

G2 avaient un taux inférieur à trois, c'est-à-dire en dessous du seuil dÅれゑごゎぜれやめごれゎゑＦ∂  

Seulement 10,5% des femmes du G1 et 15,3% de celles du G2 conservaient une consommation 

quotidienne de cigarettes supérieure ou égale à six cigarettes.  
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━よごよゑゎゑげ ぎざÅよゑ ごよぐゐよげ ゆÅよららよやごれら∠ ｉｇ∠ｄぁ ゆよげ らよゐゐよげ ゆざ ピａ et 98,3% de celles du G2 avaient stabilisé ou 

diminué leur consommation tabagique. De même, 94,7% des femmes du G1 et 89,8% de celles du G2 

avaient stabilisé ou diminué leur taux de CO expiré.  

 

 Cette diminution importante dans les deux groupes (consommation : -15 cigarettes par jour et 

intoxication au CO : -9 ppm, よゑ ゐゎぞよゑゑよＦ ご£ゐゎれりゑよ ゆÅざゑよ efficacité du suivi tabacologique que celui-ci 

めれご £ご£ がゎざぐげざれとれ ろざげぎざÅぢ んÅめややゎざやるよゐよゑご ゎざ ぎざÅれん めれご £ご£ めぐぐóご£ めざ ゐゎれゑげ ざゑ ゐゎれげ めとめゑご∂ ドよやれ がよざご 

げÅよぜがんれぎざよぐ がめぐ ざゑよ がぐれげよ ゆよ やゎゑげやれよゑやよ ゆざ ぐれげぎざよ ゆざ ごめもめりれげゐよ りぐめとれゆれぎざよ∂ ヅれゑげれ∠ les patientes qui 

acceptent le suivi tabacologique entrent dans une démarche de diminution du risque, même si le sevrage 

ゑÅよげご がめげ やゎゐがんよご∠ やめぐ ゑよ げよ げよゑごめゑご がよざご-être pas aptes ni assez motivées pour stopper complètement 

leur tabagisme actif. Nous pouvons げざががゎげよぐ ぎざÅざゑ げざれとれ がんざげ んゎゑり めがぐ¢げ んÅめややゎざやるよゐよゑご めざぐめれご がよざご-être 

がよぐゐれげ ぢ やよげ がめごれよゑごよげ ゆÅめぐぐóごよぐ ごゎごめんよゐよゑご んよざぐ ごめもめりれげゐよ∂ 

 

Au total, la quasi-totalité de nos effectifs ont diminué de façon importante leur tabagisme, et cette 

diminution est tout aussi importante dans les deux groupes quelle que soit la période de suivi 

tabacologique (début du suivi plus tardif pour le G1 que le G2 mais une durée de suivi comparable pour 

les deux groupes). En effet, alors que seulement 9,3% de notre population (10,5% du G1 vs 8,5% du G2) 

avait un taux de CO inférieur à trois à la première consultation, cette proportion dépasse 50% à la 

dernière consultation quel que soit le groupe (50% du G1 vs 52,5% du G2).  

Même les patientes en arrêt de suivi tabacologique ont dimin  leur consommation de tabac, et leur 

ごめざぜ ゆよ ド〝 よぜがれぐ£∠ ゆゎゑや んよざぐ ゑれとよめざ ゆÅれゑごゎぜれやめごれゎゑ∠ よご がめぐ んぢ ゐóゐよ やよんざれ ゆよ んよざぐ よゑらめゑご∂ 

 

Ainsi, bien que nos résultats ne soient pas statistiquement significatifs, nous obtenons tout de même des 

constats témoignant dÅざゑよ よらられやめやれご£ ゆÅざゑ げざれとれ ごめもめやゎんゎりれぎざよ やゎゐがぐよゑめゑご めざ ゐれゑれゐざゐ deux 

consultations avec un professionnel qualifié.  
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-2.4. ┃ぞがよ ゆÅヅんんめれごよゐよゑご 

 

 ヅ がぐゎがゎげ ゆざ ごめざぜ ゆÅヅポ ゆ£やんめぐ£ よゑ げめんんよ ゆよ ゑめれげげめゑやよ∠ ゑゎごゎゑげ ぎざよ ｈａ∠ｄぁ ゆよ んÅよららよやごれら ごゎごめん ゆ£やんめぐよ 

choisir un AM, ce qui est particulièrement important en comparaison de la moyenne nationale qui était 

de 66,3% en 2007.[9]  

 

 Ce chiffre très élevé nous a été confirmé par la cadre SF du CHRA et est très probablement en 

ぐよんめごれゎゑ めとよや んよ ごぞがよ ゆよ がぐれげよ よゑ やるめぐりよ ぎざÅめ ゐれげ よゑ がんめやよ んめ │ビ ┃めもめやゎんゎりざよ∂ パゑ よららよご∠ よんんよ ぐめげげざぐよ んよげ 

patientes et les encourage à allaiter, dès la première consultation, en leur précisant que le tabagisme ne 

contre-れゑゆれぎざよ がめげ んÅヅポ [17][18] et que ce dernier prévient les effets du tabagisme sur le nourrisson. 

Ainsi les patientes prennent confiance en elles pendant leur suivi, diminuent leur consommation de 

cigarettes et par là même, leur taux de CO expiré, leur motivation augmente, ce qui améliore encore 

leur confiance en elles よご ゑゎゐもぐよざげよげ げゎゑご やよんんよげ ぎざれ やるゎれげれげげよゑご れゑ られゑよ んÅヅポ∂ 

 

 En effet, nous avons observé quÅよゑ ゐめろゎぐれご£∠ んes patientes de notre étude ont fortement diminué 

とゎれぐよ めぐぐóご£ んよざぐ ごめもめりれげゐよ∠ やよ ぎざれ んよざぐ がよぐゐよご ゆÅよゑごぐよがぐよゑゆぐよ がんざげ げよぐよれゑよゐよゑご ざゑ ヅポ∂ バよ がんざげ∠ れん 

よぜれげごよ ざゑ よららよご れゑとよぐげよゐよゑご がぐゎがゎぐごれゎゑゑよん よゑごぐよ んめ ぎざめゑごれご£ ゆよ やれりめぐよごごよげ らざゐ£よげ よご んÅれゑれごれめごれゎゑ ゆÅざゑ ヅポ 

(plus la femme fume, moins elle allaite), ce qui peuご よぜがんれぎざよぐ £りめんよゐよゑご ゑゎげ ごめざぜ ゆÅヅポ 

particulièrement élevés. [13][17]  

 

 De même, ces taux peuvent être expliqués par certains facteurs retrouvés dans les deux groupes 

de notre population : proportion importante de femmes ayant une condition socio-économique favorable 

[30]∠ らゎぐごよ がぐゎがゎぐごれゎゑ ゆよ がぐれゐれがめぐれご£ よご ゆÅめゑご£や£ゆよゑご £んよと£ ゆÅヅポ ゆÅざn aîné. [11] 

 

 Nous ne pouvons cependant pas conclure que le suivi tabacologique ろざげぎざÅぢ んÅめややゎざやるよゐよゑご よげご 

がんざげ よらられやめやよ ぎざÅざゑ げざれとれ ごめもめやゎんゎりれぎざよ ゆよ ゐóゐよ ゆざぐ£よ ゐめれげ ぎざれ め んれよざ がんざげ がぐ£やゎやよゐよゑご∠ やめぐ もれよゑ ぎざよ んよ 

ごめざぜ ゆÅヅポ げゎれご がんざげ £んよと£ ゆめゑげ んよ がぐよゐれよぐ りぐゎざがよ Ｅｈｆ∠ｈぁ とげ ｇｈぁＦ∠ やよごごよ ゆれらら£ぐよゑやよ ゑÅよげご げごめごれげごれぎざよゐよゑご 

pas significative (p = 0,27). 

  

Il est important de souligner ぎざよ んよ ごめざぜ ゆÅヅポ よげご ごぐ¢げ £んよと£ ゆめゑげ んよげ deux groupes que le suivi 

ごめもめやゎんゎりれぎざよ めれご £ご£ がゎざぐげざれとれ ろざげぎざÅぢ んÅめややゎざやるよゐよゑご ゎざ めれご £ご£ めぐぐóご£ めとめゑご∂ プん げよゐもんよ ゆゎゑや ぎざよ やよ げゎれご 

la durée et non la période du suivi tabacゎんゎりれぎざよ ぎざれ げゎれご れゐがゎぐごめゑごよ げざぐ んよ やるゎれぜ ゆよ んÅヅポ∠ ごゎざご めざごめゑご∠ 

probablement, que la qualité du suivi. 
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-3. Réponses aux objectifs 

-3.1. Objectif principal 

 

 ボÅゎもろよやごれら がぐれゑやれがめん ゆよ ゑゎごぐよ よゑぎざóごよ £ごめれご ゆよ ゆÅ£ござゆれよぐ んÅれゑらんざよゑやよ ゆよ んめ ゆめごよ ゆよ んめ dernière 

やゎゑげざんごめごれゎゑ ごめもめやゎんゎりれぎざよ がめぐ ぐめががゎぐご ぢ んÅめややゎざやるよゐよゑご∠ げざぐ んよ やるゎれぜ ゆÅめんんめれごよゐよゑご ゆよ ゐ¢ぐよげ らざゐよざげよげ∂ 

｠ゎげ ぐ£げざんごめごげ ゑよ ゑゎざげ がよぐゐよごごよゑご がめげ ゆよ やゎゑやんざぐよ ぎざÅれん ぞ めれご がんざげ ゆよ らよゐゐよげ ぎざれ やるゎれげれげげよゑご んÅめんんめれごよゐよゑご 

maternel parmi celles qui poursuivent んよざぐ げざれとれ ごめもめやゎんゎりれぎざよ ろざげぎざÅめざ ゆよぐゑれよぐ ゐゎれげ ゆよ んよざぐ りぐゎげげよげげよ 

がめぐ ぐめががゎぐご ぢ やよんんよげ ぎざれ んÅめぐぐóごよゑご めざ ゐゎれゑげ ざゑ ゐゎれげ めとめゑご んÅめややゎざやるよゐよゑご∂  

ポめれげ れん よげご れゐがゎぐごめゑご ゆよ りめぐゆよぐ ぢ んÅよげがぐれご んよ ゐめゑぎざよ ゆよ がざれげげめゑやよ ゆよ ゑゎごぐよ £ござゆよ ぎざれ ゑ£やよげげれごよぐめれご んめ 

poursuite de ce travail pendant encore près de deux ans pour atteindre le nombre de sujets suffisants. 

 〞めぐ やゎゑごぐよ∠ げれ んÅゎゑ やゎゐがめぐよ んよ ごめざぜ ゆÅヅポ ゆよ ゑゎごぐよ £ござゆよ がめぐ ぐめががゎぐご ぢ んめ ゐゎぞよゑゑよ ゑめごれゎゑめんよ∠ れん 

est de 15% plus élevé dans les deux groupes que le suivi tabacologique めれご £ご£ がゎざぐげざれとれ ろざげぎざÅぢ 

んÅめややゎざやるよゐよゑご ゎざ めれご £ご£ めぐぐóご£ めとめゑご∂ プん げよゐもんよ ゆゎゑや ぎざよ やよ げゎれご がんざご〆ご んめ ゆざぐ£よ Ｅめざ ゐゎれゑげ huit 

げよゐめれゑよげＦ よご んめ ぎざめんれご£ ゆざ げざれとれ ぎざれ れゑらんざよゑやよゑご んよ やるゎれぜ ゆよ んÅめんんめれごよゐよゑご ゐめごよぐゑよん がんざご〆ご ぎざよ んめ が£ぐれゎゆよ 

du suivi. Bien évidement れん げÅめりれご んぢ ゆよ ゐゎゆざんよぐ ゑゎげ がぐゎがゎげ∠ んÅめんんめれごよゐよゑご ゐめごよぐゑよん ぐよげごめゑご ざゑ やるゎれぜ 

がよぐげゎゑゑよん げゎざゐれげ ぢ ゑゎげ ゑゎゐもぐよざぜ がめぐめゐ¢ごぐよげ ごよんげ ぎざよ んÅゎがれゑれゎゑ ゆざ が¢ぐよ∠ んÅれゑごよゑごれゎゑ ゆÅめんんめれごよぐ∠ んÅるれげごゎれぐよ 

ゆよ んめ がめごれよゑごよ らめやよ ぢ んÅヅポ Ｅめんんめれご£よ がめぐ sa propre mère, a allaité ses aîn£げ∇Ｆ∠ げめ やゎゑられめゑやよ よゑ よんんよ-même, 

げよげ やゎゑゑめれげげめゑやよげ ぢ がぐゎがゎげ ゆよ んÅヅポ∇[11][12]   

 

-3.2. Objectif secondaire 

 

ボÅゎもろよやごれら げよやゎゑゆめれぐよ £ごめれご ゆÅ£とめんざよぐ んÅれゐがめやご ゆよ んめ がぐれげよ よゑ やるめぐりよ ごめもめやゎんゎりれぎざよ ろざげぎざÅぢ 

んÅめややゎざやるよゐよゑご めげげゎやれ£よ ぢ んめ がぐよげやぐれがごれゎゑ ゆよ ┃｠│∠ げざぐ んめ ゆれゐれゑざごれゎゑ ゎざ んÅめぐぐóご やゎゐがんよご ゆよ んめ 

やゎゑげゎゐゐめごれゎゑ ごめもめりれぎざよ Ｅめごごよげご£ とれめ んÅれゑごよぐぐゎりめごゎれぐよ よご んめ ゐよげざぐよ ゆざ ごめざぜ ゆよ ド〝 よぜがれぐ£Ｆ∠ がめぐ ぐめががゎぐt à 

ざゑ めぐぐóご ゆよ がぐれげよ よゑ やるめぐりよ めざ ゐゎれゑげ ざゑ ゐゎれげ めとめゑご んÅめややゎざやるよゐよゑご∂   

ボÅれゐがめやご ゆよ んめ がぐれげよ よゑ やるめぐりよ ごめもめやゎんゎりれぎざよ めげげゎやれ£よ ぢ んめ がぐよげやぐiption de TNS entraîne dans les 

deux groupes une diminution importante de la consommation tabagique (baisse de 90% vs 86%) ainsi 

ぎざÅざゑよ ゆれゐれゑざごれゎゑ ゆざ ごめざぜ ゆe CO expiré (baisse de 67% vs 65%) mais cette diminution ゑÅよげご がめげ 

différente entre les 2 groupes∠ ぎざよ んめ がぐれげよ よゑ やるめぐりよ げよ げゎれご がゎざぐげざれとれよ ろざげぎざÅぢ んÅめややゎざやるよゐよゑご ゎざ ゑゎゑ. 

Ainsi à la dernière consultation, 50% des patientes du G1 et 45,8% de celles du G2 déclaraient 

ne plus fumer aucune cigarette. Ceci est tout à fait en accord avec les résultats du taux de CO expiré au 

même moment, avec 50% des patientes du G1 et 52,5% de celles du G2 qui avaient un taux inférieur à 

trois めんゎぐげ ぎざÅぢ んめ がぐよゐれ¢ぐよ やゎゑげざんごめごれゎゑ∠ やよごごよ がぐゎがゎぐごれゎゑ £ごめれご げよざんよゐよゑご ゆよ ａＺ∠ｅぁ めざ ゑれとよめざ ゆざ ピａ よご 

8,5% au niveau du G2. 

 Donc, んめ がぐれげよ よゑ やるめぐりよ ごめもめやゎんゎりれぎざよ ゑÅよげご やよぐごめれゑよゐよゑご がめげ んÅざゑれぎざよ £ん£ゐよゑご ぢ がぐよゑゆぐよ よゑ 

やゎゐがごよ ゆめゑげ んめ ぐ£ざげげれごよ ゆÅざゑ げよとぐめりよ ごめもめりれぎざよ∠ ゐめれげ ごゎざご れゑゆれぎざよ ぎざÅよんんよ ぞ やゎゑごぐれもざよ fortement. 
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V- CONCLUSION 

 

 ｠ゎごぐよ よゑぎざóごよ∠ ぐ£めんれげ£よ めざ ドブ━ヅ∠ ゑゎざげ め がよぐゐれげ ゆÅめががゎぐごよぐ ざゑ ぐよりめぐゆ げざぐ んよ んれよゑ がゎごよゑごれよん よゑごぐよ 

んめ が£ぐれゎゆよ ゆざ げざれとれ ごめもめやゎんゎりれぎざよ がよゑゆめゑご んめ りぐゎげげよげげよ よご んよ やるゎれぜ ゆÅめんんめれごよゐよゑご∠ めれゑげi que la 

consommation tabagique des femmes.  

 ドよ げざれとれ∠ めげげざぐ£ がめぐ ざゑよ │ビ ┃めもめやゎんゎりざよ∠ よげご よげげよゑごれよん ゆめゑげ んÅめややゎゐがめりゑよゐよゑご ゆよげ がめごれよゑごよげ 

ごめもめりれぎざよげ∠ げゎざとよゑご げごれりゐめごれげ£よげ∠ やざんがめもれんれげ£よげ∠ がゎざぐ んよざぐ めががゎぐごよぐ ざゑ げゎざごれよゑ よご ざゑよ めれゆよ ゆめゑげ んÅれゑれごれめごれゎゑ 

et la contれゑざれご£ ゆÅざゑよ ゆ£ゐめぐやるよ ゆよ げよとぐめりよ∠ ゎざ ゆよ ゆれゐれゑざごれゎゑ ゆざ ぐれげぎざよ∂ ボよ やゎゑげよれん ゐれゑれゐめん よげご 

indispensable, mais ne débouche pas systématiquement sur un suivi, or la grossesse est reconnue 

やゎゐゐよ £ごめゑご ざゑよ が£ぐれゎゆよ がぐゎがれやよ ぢ んÅめぐぐóご ごめもめりれぎざよ∂ 

 Ainsi le suivi tabacologique a plusieurs objectifs, dont en premier lieu la réduction du risque, en 

がめぐごれやざんれよぐ がゎざぐ んÅよゑらめゑご∠ よゑ ぐ£ゆざれげめゑご んÅれゑごゎぜれやめごれゎゑ めざ ド〝 とれめ んめ ゆれゐれゑざごれゎゑ ゆよ やよ ごめざぜ ゆめゑげ んÅめれぐ よぜがれぐ£ 

maternel. 

 Nous nous sommes donc intéressées à une population de femmes enceintes fumeuses, qui 

めとめれよゑご も£ゑ£られやれ£ ゆÅざゑ げざれとれ ごめもめやゎんゎりれぎざよ めざ やゎざぐげ ゆよ んよざぐ りぐゎげげよげげよ∠ めげげゎやれ£ ぢ ざゑよ がぐよげやぐれがごれゎゑ ゆよ ┃｠│∠ 

fréquemment utilisés comme aide au sevrage tabagique. 

 バめゑげ ゑゎごぐよ £ござゆよ∠ ゐめんりぐ£ ざゑ らめれもんよ よららよやごれら ゆÅれゑやんざげれゎゑげ∠ ゑゎざげ めとゎゑげ pu mettre en évidence que 

んよげ がめごれよゑごよげ げざれとれよげ ろざげぎざÅぢ んÅめややゎざやるよゐよゑご やゎゑげざんごめれよゑご んめ がぐよゐれ¢ぐよ fois en tabacologie, en moyenne 

huit semaines plus tard pendant leur grossesse que les patientes arrêtant leur suivi. Par contre la durée 

et le type de suivi étaient comparables entre les deux groupes. Il semblerait que les patientes qui 

ゆ£もざごよゑご んよざぐ げざれとれ ごめもめやゎんゎりれぎざよ がんざげ ご〆ご がよゑゆめゑご んめ りぐゎげげよげげよ∠ んÅめぐぐóごよ £りめんよゐよゑご がんざげ ご〆ご∂ 

 Le suivi tabacologique a permis de diminuer de plus de 85% la consommation tabagique et de 

plus de 65% le taux de CO expiré dans les deux りぐゎざがよげ £ござゆれ£げ がよぐゐよごごめゑご めれゑげれ ゆÅめごごよれゑゆぐよ ざゑよ 

proportion de non-fumeuses de 50% dans le premier groupe et de 45,8% dans le second. Cette 

diminution étant comparable entre les deux りぐゎざがよげ∠ んよ らめれご ゆÅめぐぐóごよぐ んよ げざれとれ ごめもめやゎんゎりれぎざよ めざ ゐゎれゑげ ざゑ 

ゐゎれげ めとめゑご んÅめややゎざやるよゐよゑご ゑよ げよゐもんよ がめげ óごぐよ ざゑ らめやごよざぐ んれゐれごめゑご んめ ゆれゐれゑざごれゎゑ ゎざ んÅめぐぐóご ゆざ ごめもめや∂  

 バめゑげ ゑゎごぐよ £ござゆよ∠ ゑゎざげ めとゎゑげ がざ ぐよゐめぐぎざよぐ ぎざよ んÅめんんめれごよゐよゑご ゐめごよぐゑよん め £ご£ んよ ゐゎゆよ 

ゆÅめんれゐよゑtation du nouveau-né le plus choisi, favorisant ainsi la prévention des risques néonataux liés au 

ごめもめや Ｅげぞゑゆぐゎゐよ ゆよ げよとぐめりよ ゑれやゎごれゑれぎざよ∠ ゐゎぐご げざもれごよ ゆざ ゑゎざぐぐれげげゎゑ∠ がめごるゎんゎりれよげ ぐよげがれぐめごゎれぐよげ よごや∇Ｆ .  

ボよ ごめざぜ ゆÅヅポ ぎざよ ゑゎざげ めとゎゑげ ごぐゎざと£ £ごめれご ゆよ ａｅぁ がんざげ £んよとé par rapport à la moyenne nationale que le 

げざれとれ ごめもめやゎんゎりれぎざよ めれご £ご£ がゎざぐげざれとれ ろざげぎざÅぢ んÅめややゎざやるよゐよゑご ゎざ めれご £ご£ めぐぐóご£ めとめゑご∂  

 ｠ゎげ ぐ£げざんごめごげ ゑよ ゑゎざげ がよぐゐよごごよゑご ゆゎゑや がめげ ゆよ やゎゑやんざぐよ ぎざÅれん ぞ めれご がんざげ ゆよ らよゐゐよげ ぎざれ 

やるゎれげれげげよゑご んÅめんんめれごよゐよゑご ゐめごよぐゑよん がめぐゐれ やよんんよげ ぎざれ ゎゑご ざゑ げざれとれ ごめもめやゎんゎりれぎざよ ろざげぎざÅめざ ゆよぐゑれよぐ ゐゎれげ ゆよ 

んよざぐ りぐゎげげよげげよ がめぐ ぐめががゎぐご ぢ やよんんよげ ぎざれ めぐぐóごよゑご んよざぐ げざれとれ めざ ゐゎれゑげ ざゑ ゐゎれげ めとめゑご んÅめややゎざやるよゐよゑご∂  

 Il semble donc que la période de suivi tabacologique ne soit pas un élément déterminant dans la 

ゆれゐれゑざごれゎゑ ゆざ ごめもめりれげゐよ よご んよ やるゎれぜ ゆよ んÅめんんめれごよゐよゑご ゐめごよぐゑよん∠ ゐめれげ ぎざよ やよ げゎれご がんざご〆ご んめ ゆざぐ£よ Ｅめざ 

moins huit semaines) et la qualité du suivi. 
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 ヅれゑげれ∠ れん ゑÅよげご ろめゐめれげ ごぐゎが ごめぐゆ がゎざぐ よゑごぐよがぐよゑゆぐよ ざゑよ ゆ£ゐめぐやるよ ゆよ げよとぐめりよ∠ やるめぎざよ やれりめぐよごごよ∠ ゎざ 

molécule de CO inhalée よゑ ゐゎれゑげ £ごめゑご ざゑよ とれやごゎれぐよ げざぐ んめ ゆ£がよゑゆめゑやよ∠ がよぐゐよごごめゑご ゆÅめゐ£んれゎぐよぐ んよ もれよゑ 

óごぐよ ら‖ごめん めれゑげれ ぎざよ んめ やゎゑられめゑやよ ゐめごよぐゑよんんよ∠ りめりよ ゆざ もゎゑ ゆ£ぐゎざんよゐよゑご ゆよ んめ がぐれげよ よゑ やるめぐりよ∂  

Sachant que tout ce qui aura été acquis lors de la grossesse, pourra être consolidé et même amélioré 

んゎぐげ ゆよ んÅめんんめれごよゐよゑご Ｅらめやごよざぐ がぐゎごよやごよざぐ ゆよ んめ ぐよがぐれげよ ごめもめりれぎざよＦ∠ がめぐ んめ がゎざぐげざれごよ ゆざ げざれとれ∂ 

 

 Du fait du manque de puissance de notre étude, il serait intéressant de poursuivre ce travail 

pendant encore près de deux ans afin ゆÅatteindre le nombre de sujets suffisants pour obtenir des 

résultats significatifs. 

 ドよがよゑゆめゑご∠ やよげ ぐ£げざんごめごげ げゎゑご ごぐ¢げ よゑやゎざぐめりよめゑごげ ぎざめゑご ぢ んÅよらられやめやれご£ ゆざ げざれとれ ごめもめやゎんゎりれぎざよ げざぐ んよ 

ごめもめりれげゐよ よご んよ やるゎれぜ ゆよ んÅめんんめれごよゐよゑご∠ よご れん げよぐめれご れゑご£ぐよげげめゑご de poursuivre le suivi de ces femmes, après 

んÅめややゎざやるよゐよゑご∠ められゑ ゆよ げめとゎれぐ ぎざよんんよ め £ご£ んめ ゆざぐ£よ ゆよ んÅヅポ よご げざぐごゎざご められゑ ゆよ がぐ£とよゑれぐ んめ reprise 

tabagique dans le post-partum, notamment lors de périodes cruciales comme lors de la reprise du travail 

ou du seとぐめりよ ゆよ んÅヅポ∠ んよ げざれとれ ごめもめやゎんゎりれぎざよ £ごめゑご ぐよやゎゑゑざ やゎゐゐよ らめやごよざぐ がぐゎごよやごよざぐ ゆよ んめ ぐよがぐれげよ 

tabagique. Etudier les motivations des femmes à initier une prise en charge, et les raisons de son 

interruption nous permettrait de pouvoir personnaliser ce suivi en fonction des besoins et des attentes 

ゆよ やるめぎざよ がめごれよゑごよ∠ よご めれゑげれ ゆÅよゑ らめとゎぐれげよぐ げゎゑ ゎもげよぐとめゑやよ∂ バよ ゐóゐよ∠ んよ やゎゑろゎれゑご らざゐよざぐ よげご ざゑよ やれもんよ 

れゐがゎぐごめゑごよ んゎぐげ んめ がぐれげよ よゑ やるめぐりよ∠ よゑ がめぐごれやざんれよぐ げÅれん がよざご óごぐよ がよぐげざめゆ£ ゆÅめぐぐóごよぐ ゆよ らざゐよぐ よゑ ゐóゐよ 

temps que sa compagne. 

 Pour cela, la sensibilisation et la formation des professionnels de santé à la tabacologie 

(formations proposées par la SF Tabacologue au sein du CHRA) sont essentielles, ayant prouvé par le 

passé leur efficacité sur la prévalence ponctuelle du tめもめりれげゐよ よご んÅめもげごれゑよゑやよ やゎゑごれゑざよ∂ Dans notre cas, 

la formation des professionnels est importante, en particulier en obstétrique, car ils sont les 

interlocuteurs médicaux privilégiés de la femme enceinte. Cela permettrait de renforcer la lutte anti 

tabac auprès de cette population.  

 De plus, si depuis le 1er février 2007, la participation de l'Assurance Maladie pour le financement 

de TNS est assurée dans la limite d'un forfait de 50 euros par an et par bénéficiaire, pour les femmes 

enceintes, cette particiがめごれゎゑ め £ご£ がゎぐご£よ ぢ ａｅＺ ぎ めざ ａer septembre 2011. Une question se pose alors, 

がゎざぐぎざゎれ ゑよ がめげ ぐよゐもゎざぐげよぐ ぢ ａＺＺぁ んÅれゑご£りぐめんれご£ ゆざ ごぐめれごよゐよゑご がめぐ ┃｠│ ぎざれ ゆよとれよゑご げれ やゎざごよざぜ ぢ んゎゑり 

terme ? 
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Annexe 2 : Classification du taux de CO expiré selon l’APPRI 
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Annexe 3 : Les différents types de TNS disponibles actuellement  
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Annexe 4 : Campagne de prévention 2005 de la Ligue contre le cancer 
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Annexe 4 (suite) : Campagne de prévention 2005 de la Ligue contre le cancer 
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Annexe 5 : Extrait du Plan cancer 2003-2007 

Mesure n°10, Plan cancer 2003-2007 

Lutter contre le tabagisme des femmes enceintes : information dans les maternités, sensibilisation du personnel 

soignant, accès aux consultations de sevrage. 

 

 

Annexe 6 : Extrait du Plan cancer 2009-2013 

Mesure 10.2, Plan cancer 2009-2013 

━よゑらゎぐやよぐ んめ がゎんれごれぎざよ ゆÅめれゆよ めざ げよとぐめりよ ごめもめりれぎざよ : 

 

- バ£とよんゎががよぐ んÅめやや¢げ めざぜ げざもげごれござごげ ゑれやゎごれゑれぎざよげ がゎざぐ んよげ らよゐゐよげ よゑやよれゑごよげ よご んよげ がよぐげゎゑゑよげ も£ゑ£られやれめれぐよげ ゆよ んめ 

couverture médicale universelle complémentaire. 

 

Mis en place んよ ａよぐ ら£とぐれよぐ ｂＺＺｇ∠ ざゑ らゎぐらめれご られゑめゑや£ がめぐ んよげ やめれげげよげ ゆÅめげげざぐめゑやよ ゐめんめゆれよ がよぐゐよご ゆよ ぐよゐもゎざぐげよぐ んよげ げざもげごれござごげ ゑれやゎごれゑれぎざよげ et 

やよぐごめれゑげ ゐ£ゆれやめゐよゑごげ ざごれんれげ£げ ゆめゑげ んよ げよとぐめりよ ごめもめりれぎざよ∠ ぢ るめざごよざぐ ゆよ ｅＺぎ がめぐ めゑ よご がめぐ めげげざぐ£∂ ドよ らゎぐらめれご よげご ゆÅゎぐよげ よご ゆ£ろぢ ouvert aux 

femmes enceintes, tout comme aux patients bénéficiant de la couverture maladie universelle complémentaire. Compte tenu des en jeux 

がめぐごれやざんれよぐげ んれ£げ ぢ んÅめぐぐóご ゆざ ごめもめりれげゐよ がよゑゆめゑご んめ りぐゎげげよげげよ∠ れん よげご がぐゎがゎげ£ ゆよ ぐよゑらゎぐやよぐ んよ らゎぐらめれご めざ も£ゑ£られやよ ゆよげ femmes enceintes, ainsi 

ぎざÅめざぜ も£ゑ£られやれめれぐよげ ゆよ んめ ドポ┄ がゎざぐ んよざぐ がぐよゐれ¢ぐよ めゑゑ£よ ゆよ がぐれげよ よゑ やるめぐりよ∠ がゎざぐ んよげぎざよんんよげ んÅ┢ごめご よご んÅヅげげざぐめゑやよ ゐめんめゆれよ がゎぐteront en 2010 

んめ がぐれげよ よゑ やるめぐりよ ぢ ａｅＺぎ∠ がよぐゐよごごめゑご ゆよ ぐよゐもゎざぐげよぐ ごぐゎれげ ゐゎれげ ゆよ ごぐめれごよゐよゑごげ ゆよ げざもげごれござごれon. 

 

- ヅゐ£んれゎぐよぐ んÅめれゆよ ぢ ゆれげごめゑやよ よご ぐよゑらゎぐやよぐ げゎゑ めややよげげれもれんれご£ よご げゎゑ よらられやれよゑやよ∂ 

 

- バ£とよんゎががよぐ ゆよげ やめゐがめりゑよげ ゆÅれゑらゎぐゐめごれゎゑ げざぐ んよげ ぐれげぎざよげ ゆざ ごめもめりれげゐよ∂ 

 

- ヅゐ£んれゎぐよぐ んめ ぎざめんれご£ ゆよ んÅめれゆよ ぢ んÅめぐぐóご がめぐ ゆよ ゑゎざとよんんよげ ぐよやゎゐゐめゑゆめごれゎゑげ がぐゎらよげげれゎゑゑよんんよげ∂ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



パとめんざめごれゎゑ ゆよ んÅれゐがめやご ゆよ んめ が£ぐれゎゆよ ゆざ げざれとれ ごめもめやゎんゎりれぎざよ がよゑゆめゑご んめ りぐゎげげよげげよ げざぐ んよ やるゎれぜ ゆÅめんんめれごよゐよゑご 
Etude de cohorte exposé non exposé, rétrospective, monocentrique au Centre Hospitalier de la Région Annécienne 

 

45 

 

Annexe 7 : Charte Maternité sans Tabac 
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Annexe 8 : Lois (extraits tirés de www.legifrance.gouv.fr ): 

Annexe 8.1 : Loi Veil du 9 juillet 1976 

Loi n° 76-616 du 9 juillet 1976 relative à la lutte contre le tabagisme 

Toute propagande ou publicité, directe ou indirecte, en faveur du tabac ou des produits du tabac ainsi que toute distribution 

gratuite sont interdites. 

Ces dispositions ne s'appliquent pas aux enseignes des débits de tabac, ni aux affichettes disposées à l'intérieur de ces 

établissements, non visibles de l'extérieur, à condition que ces enseignes ou ces affichettes soient conformes à des 

caractéristiques définies par arrêté interministériel. Elles ne s'appliquent pas non plus aux publications éditées par les 

organisations professionnelles de producteurs, fabricants et distributeurs des produits du tabac et qui sont réservées à leurs 

adhérents, ni aux publications professionnelles spécialisées dont la liste sera établie par arrêté ministériel. 

Toute opération de parrainage est interdite lorsqu'elle a pour objet ou pour effet la propagande ou la publicité directe ou 

indirecte en faveur du tabac ou des produits du tabac. 

 

Annexe 8.2 : Loi Evin du 10 janvier 1991, 

Loi n° 91-32 du 10 janvier 1991 relative à la lutte contre le tabagisme et l'alcoolisme 

A compter du 1er janvier 1992 *date d'effet*, toute référence à un indice des prix à la consommation pour la détermination 

d'une prestation, d'une rémunération, d'une dotation ou de tout autre avantage s'entend d'un indice ne prenant pas en 

compte le prix du tabac. 

Toute propagande ou publicité, directe ou indirecte, en faveur du tabac ou des produits du tabac ainsi que toute distribution 

gratuite sont interdites. 

Ces dispositions ne s'appliquent pas aux enseignes des débits de tabac, ni aux affichettes disposées à l'intérieur de ces 

établissements, non visibles de l'extérieur, à condition que ces enseignes ou ces affichettes soient conformes à des 

caractéristiques définies par arrêté interministériel. 

Toute opération de parrainage est interdite lorsqu'elle a pour objet ou pour effet la propagande ou la publicité directe ou 

indirecte en faveur du tabac ou des produits du tabac. 

 

Il ne peut être fait de propagande ou de publicité directe ou indirecte en faveur du tabac et des produits du tabac : 

1° Par des émissions de radiodiffusion ou de télévision, par des enregistrements ou par voie de télédistribution ; 

2° Par des projections ou des annonces dans les salles de spectacles et autres lieux publics ou ouverts au public ; 

3° Par affiches, panneaux réclames, prospectus ou enseignes, lumineuses ou non. Ces dispositions ne s'appuient pas, toutefois , 

à la publicité faite au moyen d'affiches, de panneaux réclames ou d'enseignes lumineuses ou non à l'intérieur des débits de 

tabac, ni aux enseignes et panneaux signalant ces établissements ; 

4° Par voie aérienne, fluviale ou maritime. 

 

Il est interdit de fumer dans les lieux affectés à un usage collectif, notamment scolaire, et dans les moyens de transport 

collectif, sauf dans les emplacements expressément réservés aux fumeurs. 

http://www.legifrance.gouv.fr/
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Annexe 8.3 : Décret du 15 novembre 2006 applicable au 1  février 2007 

Décret n°2006-1386 du 15 novembre 2006 fixant les conditions d'application de l'interdiction de fumer dans les lieux affectés à un usage collectif  

L'interdiction de fumer dans les lieux affectés à un usage collectif mentionnée à l'article L. 3511-7 s'applique : 

1° Dans tous les lieux fermés et couverts qui accueillent du public ou qui constituent des lieux de travail ; 

2° Dans les moyens de transport collectif ; 

3° Dans les espaces non couverts des écoles, collèges et lycées publics et privés, ainsi que des établissements destinés à 

l'accueil, à la formation ou à l'hébergement des mineurs. 

NOTA : Décret 2006-1386 du 15 novembre 2006 art. 5 : les présentes dispositions entrent en vigueur le 1er février 2007. 

Toutefois, les dispositions en vigueur à la date de publication du présent décret restent applicables jusqu'au 1er janvier 2008 

aux débits permanents de boissons à consommer sur place, casinos, cercles de jeu, débits de tabac, discothèques, hôtels et 

restaurants. 

 

 

Annexe 8.4 : Circulaire du 3 août 2011 

Circulaire du 3 août 2011 relative aux mesures de lutte contre le tabagisme 

prévues par la loi n° 2009-879 du 21 ろざれんんよご ｂＺＺｉ がゎぐごめゑご ぐ£らゎぐゐよ ゆよ んÅる〆がれごめん 

et relative aux patients, à la santé et  aux  territoires 
Points clés:  

- ボÅれゑごよぐゆれやごれゎゑ  ゆよ  とよゑごよ  ゆよ  ごめもめや  めざぜ  ゐれゑよざぐげ 

- ボÅれゑごよぐゆれやごれゎゑ  ゆよげ  やれりめぐよごごよげ  めぐゎゐめごれげ£よげ 

- ボÅれゑごよぐゆれやごれゎゑ  ゆÅれゐがんめゑごめごれゎゑ  ゆよ  lieux de  vente  de  tabac  dans  les  zones  protégées れゑごよぐゆれぐよ んÅれゐがんめゑごめごれゎゑ ゆよ んれよざぜ ゆよ とよゑごよ ゆよ ごめもめや  

manufacturé  dans  les  zones  dites  « protégées »  qui  existent  actuellement  pour  les  débits  de  boissons  à consommer  sur  place. 

- ボÅれゑごよぐゆれやごれゎゑ  ゆよ  とよゑゆぐよ  ゆざ  ごめもめや  ゆめゑげ  んよげ  りめんよぐれよげ  ゐめぐやるめゑゆよげ ゆよげ  るぞがよぐ  よご  げざがよぐゐめぐやる£げ  ゆよげ  ゆ£がめぐごよゐよゑごげ  ゆÅゎざごぐよ-mer  (DOM) 

- Contrôles, impliquant des sanctions 
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Annexe 8.5 : Convention cadre de l'OMS pour la lutte anti-tabac 

 

 

 

 

 

http://whqlibdoc.who.int/publications/2003/9242591017.pdf
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Annexe 9 : Nomenclature des professions et catégories socio-がぐゎらよげげれゎゑゑよんんよげ よゑ ビぐめゑやよ げよんゎゑ んÅプ｠│パパ 

 

 AGRICULTEURS :  

- Agriculteurs (salariés de leur exploitation)  

 

 PROFESSIONS INTERMEDIAIRES  

- Professeurs des écoles, instituteurs et professions assimilées  

- Professions intermédiaires de la sante et du travail social  

- Clergé, religieux  

- Professions intermédiaires administratives de la fonction publique  

- Professions intermédiaires administratives et commerciales des 

entreprises  

- Techniciens (sauf techniciens tertiaires  

- Contremaitres, agents de maitrise (maîtrise administrative exclue)  

 

 ARTISANS, COMMERÇANTS ET CHEFS 

D'ENTREPRISES : 

- Artisans (salariés de leur entreprise)  

- Commerçants et assimiles (salariés de leur entreprise)  

- Chefs d'entreprise de 10 salaries ou plus (salariés de leur 

entreprise)  

 

 EMPLOYES 

- Employés civils et agents de service de la fonction publique  

- Agents de surveillance  

- Employés administratifs d'entreprise  

- Employés de commerce  

- Personnels des services directs aux particuliers  

 

 CADRES ET PROFESSIONS  INTELLECTUELLES 

SUPERIEURES  

- Professions libérales (exercées sous statut de salarié)  

- Cadres de la fonction publique  

- Professeurs, professions scientifiques  

- Professions de l'information, des arts et des spectacles  

- Cadres administratifs et commerciaux d'entreprises  

- Ingénieurs et cadres techniques d'entreprises  

 

 OUVRIERS  

- Ouvriers qualifies de type industriel  

- Ouvriers qualifies de type artisanal  

- Chauffeurs  

- Ouvriers qualifies de la manutention, du magasinage et du 

transport  

- Ouvriers non qualifies de type industriel  

- Ouvriers non qualifies de type artisanal  

- Ouvriers agricoles et assimiles 

 

 



 

 

RESUME 

 
 
Introduction  

Avec une prévalence de 24% chez les femmes enceintes, le tabagisme est un facteur de risque majeur de 

ne pas allaiter. Le suivi tabacologique mis en place au sein du Centre Hospitalier de la Région 

Annécienne (CHRA) permet un accompagnement des patientes d£げれぐよざげよげ ゆよ げÅめぐぐóごよぐ ゆよ らざゐよぐ∂  

 

Objectif  

ボÅゎもろよやごれら がぐれゑやれがめん ゆよ やよごごよ £ござゆよ £ごめれご ゆよ ゐゎゑごぐよぐ んÅれゑらんざよゑやよ ゆざ げざれとれ ごめもめやゎんゎりれぎざよ ろざげぎざÅぢ 

んÅめややゎざやるよゐよゑご げざぐ んよ やるゎれぜ ゆÅめんんめれごよゐよゑご ゆよ ゐ¢ぐよげ らざゐよざげよげ∂  

 

Population et méthode  

プん げÅめりれげげめれご ゆÅざゑよ £ござゆよ de cohorte exposé - non exposé, rétrospective, monocentrique au CHRA, incluant 

97 patientes fumeuses suivies en tabacologie et ayant accouché au-delà de 37 SA au CHRA entre le 1er 

janvier 2010 et le 31 août 2012. 

 

Résultats  

Trente-るざれご がめごれよゑごよげ ゎゑご も£ゑ£られやれ£ ゆÅざゑ げざれとれ ごめもめやゎんゎりれぎざよ ろざげぎざÅぢ んÅめややゎざやるよゐよゑご Ｅりぐゎざがよ ａＦ めんゎぐげ ぎざよ 

ｅｉ らよゐゐよげ ゎゑご めぐぐóご£ やよ げざれとれ めざ ゐゎれゑげ ざゑ ゐゎれげ めとめゑご んÅめややゎざやるよゐよゑご Ｅりぐゎざがよ ｂＦ∂ ヅざやざゑよ ゆれらら£ぐよゑやよ 

ゑÅよぜれげごめれご よゑごぐよ んよげ deux groupes que ce soit au niveau des caractéristiques de la population, de la durée 

ou de la qualité du suivi tabacologique. Seul le terme de la première consultation était plus précoce pour 

le groupe 2 (en moyenne de 8 semaines) (p < 0,0001). 

Près de 87% du groupe 1 et 78% du groupe 2 ゎゑご やるゎれげれ んÅめんんめれごよゐよゑご ゐめごよぐゑよん ゐめれげ やよごごよ ゆれらら£ぐよゑやよ 

ゑÅよげご がめげ げれりゑれられやめごれとよ Ｅが ｗ Ｚ∠ｂｇＦ∂  

ボゎぐげ ゆよ んめ ゆよぐゑれ¢ぐよ やゎゑげざんごめごれゎゑ∠ ｄｇ∠ｄぁ ゆよ んÅよららよやごれら ごゎごめん ゑよ やゎゑげゎゐゐめれご がんざげ めざやざゑよ やれりめぐよごごよ∠ よご ｉＺ∠ｇぁ 

présentait un taux de monoxyde de carbone expiré inférieur à trois ぎざめんれられめゑご ざゑよ めもげよゑやよ ゆÅれゑごゎぜれやめごれゎゑ∂ 

ポめれげ んぢ よゑやゎぐよ めざやざゑよ ゆれらら£ぐよゑやよ げれりゑれられやめごれとよ ゑÅよぜれげごめれご よゑごぐよ んよげ deux groupes. 

 

Conclusion  

Il semble donc que la période de suivi tabacologique ne soit pas un élément déterminant dans la 

diminution du ごめもめりれげゐよ よご んよ やるゎれぜ ゆよ んÅめんんめれごよゐよゑご ゐめごよぐゑよん∠ ゐめれげ ぎざよ やよ げゎれご がんざご〆ご んめ ゆざぐ£よ Ｅめざ 

moins 8 semaines) et la qualité du suivi. Cependant notre étude manquant de puissance, ces résultats 

demandent à être confirmés.  

 

Mots clés  

Suivi tabacologique, Grossesse, Allaitement maternel, sevrage tabagique 


