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1.1 Définir le tabagisme

Le tabagisme pendant la période périnatale réfere a la consommation de produits du tabac durant la
grossesse et la période post-partum. L’exposition de la femme enceinte et de I'enfant & la fumée de
tabac dans I’environnement au cours de cette période est également abordée dans cette fiche.

1.2 Quelques chiffres

Selon 'Enquéte canadienne sur I'expérience de la maternité menée en 2006-2007 (1) :
une femme québécoise sur dix aurait fumé lors des trois derniers mois de sa grossesse;
une femme sur cing aurait fumé avant la grossesse ou avant d’apprendre qu’elle était enceinte;

une femme sur cing aurait vécu avec un fumeur pendant sa grossesse, ce qui I'a possiblement
exposée a la fumée de tabac;

prés d’une femme sur deux qui ne fumait plus au cours du troisiéme trimestre aurait recommencé
a fumer apres I'accouchement.

L’usage réel du tabac pourrait &tre plus grand que ce qu’indiquent ces données. En effet, selon
plusieurs auteurs, la stigmatisation sociale entourant le tabagisme durant la grossesse inciterait
plusieurs femmes a ne pas parler de leur usage de tabac (1-4).

Enfin, une étude américaine menée en 2010 indique que parmi différentes substances consommées
avant la grossesse comme I'alcool, le tabac ou les drogues, le tabac est celle qui risque le plus d’étre
encore consommeée durant la grossesse (5).

Certaines femmes sont plus susceptibles de fumer lors de leur grossesse. Les facteurs ci-dessous
seraient associés a une plus grande prévalence du tabagisme chez les femmes enceintes (1, 2, 4, 6-
10) :

le jeune age, particulierement entre 15 et 24 ans;

la multiparité : les femmes sont plus susceptibles de fumer durant leurs grossesses subséquentes
que pendant leur premiere grossesse;

un bas niveau de scolarité;
un faible niveau de revenu;

sont beaucoup plus susceptibles de continuer a fumer que celles qui en fument moins de 5 par
jour;

un niveau élevé de stress ou une dépression;

la cohabitation avec des fumeurs, dont le conjoint;

la consommation d’alcool ou de drogues;

le fait de vivre ou d’avoir vécu de la violence conjugale.
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On peut étre tenté de croire que les futurs parents connaissent bien les effets du tabagisme sur la
santé de la mére et du bébé. Pourtant, certaines études démontrent le contraire (11). Les femmes
savent que fumer est dommageable pour leur santé et celle de leur bébé a naitre, mais elles ignorent
les effets précis du tabagisme et comment ils se produisent. Les prochaines pages expliquent ces
conséguences.

Précisons d’abord qu’il est recommandé de ne pas fumer du tout durant la grossesse. En effet,
on ne peut pas affirmer que si la femme enceinte fume moins d’une certaine quantité de cigarettes
par jour, cela correspond a un seuil sécuritaire ne présentant aucun risque pour la santé de I'enfant a
naitre.

3.1 Conséquences pour la femme enceinte

Chez les femmes enceintes, comme dans le reste de la population, 'usage de tabac augmente les
risques de présenter (3) :

des problémes respiratoires;
des problémes cardiovasculaires;

différents types de cancers.

3.2 Conséquences pour la grossesse

Le tabagisme réduit la concentration plasmatique de certaines vitamines, notamment de folate, de
vitamine B6 et de vitamine C (12). Or, ces nutriments sont essentiels a la santé de la femme enceinte,
car ils renforcent son systeme immunitaire et contribuent au développement du bébé a naitre. Notons
cependant que I'effet du tabac est rapidement réversible, et que les concentrations de vitamines
augmentent aprées seulement quelques jours d’arrét tabagique (12).

Comparativement a une femme qui ne fume pas, une femme qui fume durant sa grossesse est plus a
risque (3, 7, 13-17) :

de vivre un avortement spontané;

d’avoir une grossesse ectopique;

d’avoir un décollement du placenta;

d’avoir une rupture prématurée des membranes;

principale cause de mortalité et de morbidité chez les nouveau-nés);
d’avoir un bébé présentant un retard de croissance intra-utérin;

de vivre une mortinaissance ou une mortalité néonatale.
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3.3 Conséquences pour l’enfant

Les bébés nés de méres qui ont fumé pendant leur grossesse sont plus a risque (3, 14, 16, 18) :

de présenter un faible poids a la naissance?, c’est-a-dire de naitre avec un poids inférieur a 2,5 kg
ou 5,5 livres, ce qui augmente le risque de problémes pour la santé et le développement;

d’avoir un poids inférieur en moyenne de 200 & 300 grammes au poids de bébés nés de méres

jour, le poids du bébé a environ 450 grammes de moins, tandis que chez les femmes fumant
moins de 5 cigarettes par jour, il a environ 100 grammes de moins;

de succomber au syndrome de mort subite du nourrisson.

La consommation maternelle de tabac durant la grossesse pourrait aussi avoir une influence a plus
long terme sur I'enfant. Ainsi, I'enfant dont la mére a fumé durant la grossesse serait plus susceptible
de présenter (3, 19-22) :

un tempérament difficile;

des difficultés d’apprentissage et des troubles du langage, possiblement liés a un déréglement du
processus auditif;

un trouble de déficit de I'attention et d’hyperactivité (TDAH);
des troubles du comportement;

de I'asthme;

3.4 Pistes d'explication

In utero, le foetus est exposé aux substances chimiques de la fumée de tabac, dont la nicotine et le

lorsque la femme enceinte fume, ou par inhalation indirecte, lorsque la femme est exposée a la fumée
de tabac dans son environnement.

On ne comprend pas tres bien les mécanismes précis par lesquels le tabagisme est nuisible au
foetus, mais il existe différentes pistes d’explication (3, 4, 23) :

vaisseaux sanguins de 'utérus et du placenta, réduisant la circulation du sang vers le placenta et
diminuant la quantité d’oxygéne et d’éléments nutritifs qui se rendent au fcetus. Le lien entre ce
mécanisme et le retard de croissance du fcetus a été suggéré, mais est remis en question.

a2 Pour plus de détails sur les naissances de bébés de faible poids, consulter la fiche de I'Initiative sur le partage des
connaissances et le développement des compétences (IPCDC) sur ce sujet, en visitant le
https://www.inspg.qc.ca/sites/default/files/responsabilite-populationnelle/f001 naissances de faible poids.pdf.
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La nicotine pourrait interférer avec le développement normal du cerveau chez le feetus, entrainant
une réduction du nombre de cellules et la présence de Iésions cellulaires dans des aires précises
du cerveau.

Certains composés chimiques de la fumée de tabac réduiraient la concentration de vitamine C
dans le sang, nécessaire a la synthése du collagéne, augmentant ainsi le risque de rupture
enceintes qui fument (pour plus d’information sur I'importance des folates pour la femme
enceinte, voir la rubrique « L’acide folique » dans la fiche Alimentation et gain de poids).

Le tableau de I'annexe 1 présente des éléments d’information sur les risques du tabagisme associés
a différentes pathologies rencontrées durant la période périnatale, de méme que des pistes
d’explication avancées par les chercheurs.

La fumée de tabac dans I’environnement est un produit complexe qui regroupe plus de

7000 composés chimiques générés lorsque la cigarette brile (24). Ces composés peuvent étre
présents dans I'air de la maison, mais aussi dans la poussiére et sur diverses surfaces, et ce, méme
si les cigarettes ont été fumées des jours ou des semaines auparavant (25).

Il a été démontré que (26) :

la fumée de tabac se répand d’une piéce a I'autre, méme si la porte est fermée;

les systemes de ventilation dans la cuisine ou la salle de bain ne sont pas efficaces pour éliminer
la fumée de tabac; ils sont congus pour limiter I'accumulation de monoxyde de carbone et réduire
I’odeur de la fumée;

ouvrir une fenétre dans une piéce ou dans une voiture n’est pas suffisant pour éliminer la fumée;
d’ailleurs, le fait d’ouvrir la fenétre peut entrainer un courant de retour de I'air et faire revenir la
fumée;

fumer dans un espace restreint, comme une voiture, augmente énormément la concentration de
substances chimiques nocives produites par la fumée de tabac (27).

4.1 Conséquences possibles pour la santé

4.1.1 CONSEQUENCES POUR LA FEMME ENCEINTE

Chez les femmes enceintes comme dans I'’ensemble de la population, la fumée de tabac dans
I’environnement augmente les risques de présenter (28) :

des problémes respiratoires;
des problémes cardiovasculaires;

différents types de cancers.
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4.1.2 CONSEQUENCES POUR LA GROSSESSE

Les femmes enceintes qui ne fument pas mais qui sont exposées a la fumée de tabac durant leur
grossesse ont un risque légérement accru :

d’avoir un bébé de faible poids a la naissance, c.-a-d. d’un poids inférieur a 2,5 kg ou 5,5 livres
(28).

d’avoir un bébé dont le poids est inférieur de 60 grammes en moyenne au poids des bébés de
méres non exposées a la fumée de tabac (29).

4.1.3 CONSEQUENCES POUR L'ENFANT

Les effets de la fumée de tabac dans I'environnement sont plus nocifs chez les enfants que chez les
adultes. En effet, puisque leurs poumons sont en pleine croissance et de plus petite taille que ceux
d’un adulte, les enfants respirent plus rapidement et inhalent davantage de substances chimiques
nocives (26).

Durant les premiéres années de vie, les enfants passent beaucoup de temps a I'intérieur de la
maison, et sont trés souvent prés de leurs parents ou des proches qui en ont la responsabilité. Ainsi,
quand ces personnes fument, les enfants sont a proximité de la fumée de tabac dégagée. De plus,
les jeunes enfants qui rampent, jouent sur le sol et portent fréquemment leurs mains et des objets a
leur bouche sont exposés aux substances toxiques libérées par la fumée de tabac qui se déposent
dans la poussiere, sur le sol, les tissus, les vétements, les objets et les meubles environnants (25).

Comparé a un enfant qui vit dans un environnement sans fumée, un enfant exposé a la fumée de
tabac est plus susceptible de présenter (14, 28) :

grossesse, I'exposition a la fumée de tabac dans I’environnement constitue un des principaux
facteurs de risque connus du syndrome de mort subite du nourrisson;

des infections de I'oreille, dites otites moyennes;
de I'asthme;

des infections respiratoires, comme la pneumonie et la bronchite.

4.2 Réduction de l'exposition a la fumée de tabac dans l’environnement

Pour la santé de la femme enceinte et celle de I’enfant a naitre, il est recommandé de ne pas exposer
la femme enceinte a la fumée de tabac. L’application d’une interdiction de fumer dans la maison
permet de réduire I'exposition aux substances toxiques de la fumée de tabac (25).
A titre d’exemple, voici quelques régles qui pourraient étre instaurées (26, 30) :

les occupants et les visiteurs ne doivent fumer aucun produit du tabac dans la maison;

I’endroit désigné pour fumer doit étre éloigné de la maison;

les portes et les fenétres de la maison doivent étre fermées lorsque quelgu’un fume a I'extérieur.

En novembre 2015, le gouvernement du Québec adoptait plusieurs mesures en vue de renforcer la loi
actuelle sur le tabac, dont une interdiction de fumer en voiture en présence de jeunes de moins de
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16 ans. Etant donné que les substances chimiques nocives contenues dans la fumée du tabac
persistent longtemps dans un habitacle fermé comme celui d’'une automobile, il serait avisé de
s’abstenir en tout temps d’y fumer.

La femme enceinte qui veut cesser de fumer doit le faire en premier lieu pour elle, ce qui aura aussi
un effet sur la santé de son bébé. Notons que la motivation pour cesser de fumer peut changer au
cours de la grossesse (4); par exemple, elle peut s’intensifier lorsque la femme sent le feetus bouger.

Pour certaines femmes, le processus de renoncement au tabac peut s’avérer plus difficile en raison
de conditions socioéconomiques précaires, parce que le tabagisme n’est pas leur unique
préoccupation de santé durant leur grossesse ou encore parce qu’elles sont trés dépendantes au
tabac (4). Arréter de fumer peut également représenter un défi lorsque le conjoint de la femme
enceinte fume.

Renoncer au tabac représente un défi personnel pour les futurs parents. Pour plusieurs d’entre eux,
la grossesse constitue une occasion d’arréter de fumer (11, 31, 32), notamment en raison des torts
possibles causés a la santé du bébé par la fumée de tabac. Il importe cependant de considérer le

pour la santé du bébé a naitre.

5.1 Reéduction des méfaits

Ce ne sont pas toutes les femmes qui pourront ou qui voudront arréter complétement de fumer lors
de leur grossesse. Certaines viseront simplement a réduire le nombre de cigarettes fumées chaque
jour. Il est important de réaliser, toutefois, que les femmes enceintes qui choisissent de réduire leur
consommation de tabac plutét que de cesser de fumer complétement ont tendance a modifier leur
fagon de fumer afin de combler leurs besoins de nicotine. Ainsi, elles peuvent prendre plus de
bouffées, inhaler plus profondément et fumer complétement leurs cigarettes (33). Cela les améne a
absorber a peu prés la méme quantité de substances toxiques et induit un sentiment de sécurité
trompeur.

5.2 Sevrage

symptémes :

forte envie de fumer;
irritabilité, frustration, colére;
anxiété, fébrilité;

humeur dépressive;

difficultés de concentration;
insomnie;

augmentation de I'appétit (34).
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Ces symptdmes apparaissent au cours des 24 premieres heures suivant le renoncement au tabac,
avec un pic d’intensité au cours de la premiére semaine. Puis, ils diminuent en intensité sur une
période d’environ deux ou trois semaines. Pour des fumeurs trés dépendants, les symptémes
fumeurs peuvent ressentir d’autres effets associés a I'arrét tabagique, comme la toux ou la
constipation. Le tableau 1 présente les principaux symptédmes associés au renoncement au tabac,
leur durée et des moyens pour les surmonter.

Tableau 1 Principaux symptdémes associés a 'arrét tabagique et moyens de les
surmonter (35-38)

Symptomes Durée Actions a entreprendre

Forte envie de fumer Environ 2 semaines Se rappeler qu’une forte envie de fumer dure
environ de 2 a 3 minutes.

Inspirer profondément et lentement.

Se concentrer sur I'objectif que I'on poursuit,
c.-a-d. cesser de fumer pour préserver sa santé
et celle de son bébé.

Tenter de se changer les idées, faire quelque
chose que I'on aime, s’éloigner de la situation
qui cause la forte envie, etc.

Planifier une activité qui remplacera I’acte de
fumer : marcher, faire du sport, du tricot, du
yoga, etc.

Irritabilité, frustration, colére, Environ 4 semaines Se répéter que c’est normal d’éprouver

ces sentiments.

Demander aux gens qui nous entourent d’étre
compréhensifs.

Pratiquer une technique de relaxation ou de
méditation.

Faire des activités que I’on aime, s’organiser
pour rire le plus souvent possible.

anxiété, fébrilité

Humeur dépressive Environ 4 semaines Chercher du soutien aupres des proches et
des professionnels de la santé.

Pratiquer une technique de relaxation ou de
méditation.

Faire des activités qui font vraiment plaisir.

Difficultés de concentration Environ 2 semaines Planifier ses activités en conséquence.
Prévoir plusieurs pauses lors de taches qui
exigent de la concentration.

Eviter un surplus de stress durant les
premieres semaines.

Institut national de santé publique du Québec 9
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Tableau 1 Principaux symptdmes associés a I'arrét tabagique et moyens de les surmonter
(suite)

Symptomes Durée Actions a entreprendre

Insomnie Jusqu’a 3 semaines Eviter de prendre des excitants (café, cola, thé,
chocolat, boissons énergisantes).

Faire une marche apres le repas.
Pratiquer une technique de relaxation.

Prendre un bain, boire un verre de lait, regarder
un film drdle.

Eviter les écrans (cellulaires, ordinateurs, tablettes
et téléviseurs) au moins 1 heure avant le coucher.

Augmentation de I'appétit Quelques semaines Se demander s’il s’agit vraiment de la faim ou
plutdt I’'envie d’avoir quelque chose dans la
bouche (voir annexe 2).

Occuper ses mains et sa bouche.

Grignoter souvent, mais en petites quantités, des
fruits ou des légumes.

S’assurer de consommer une source de protéines
a chaque repas.

Boire beaucoup d’eau.

Bouger plus. Voir la fiche Activité physique et de
mieux-étre.

Discuter avec le professionnel de la santé qui suit
la grossesse en cas de préoccupation par rapport
au gain de poids gestationnel et consulter une
nutritionniste au besoin.

Toux 3 a 4 semaines Boire beaucoup d’eau pour faciliter
I’expectoration du mucus.

Constipation 3 4 4 semaines Consommer des aliments a grains entiers, des
légumes et des fruits, des noix, des graines et des
l[égumineuses.

Boire beaucoup d’eau.

Faire de I'activité physique. Voir la fiche Activité
physique et de mieux-étre.

5.3 Pharmacothérapie

au tabac. Elles se divisent en deux catégories de médicaments :
1) les thérapies de remplacement de la nicotine;
2) le bupropion et la varénicline.

5.3.1 THERAPIES DE REMPLACEMENT DE LA NICOTINE

Les thérapies de remplacement de la nicotine (TRN) utilisent des produits pharmacologiques qui
libérent suffisamment de nicotine dans le sang pour permettre au fumeur de contréler ses
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comprennent pas toutes les substances présentes dans la fumée de tabac (39). Les TRN regroupent
les produits suivants :

le timbre transdermique de nicotine, ou patch, qu’on colle a la peau;
la gomme de nicotine;

la pastille de nicotine;

I'inhalateur de nicotine, qui ressemble a une cigarette en plastique;

le vaporisateur buccal de nicotine.

Dans le cas du timbre, la nicotine est absorbée par la peau, alors que pour la gomme, la pastille,
I'inhalateur et le vaporisateur, la nicotine est absorbée par les muqueuses de la bouche.

5.3.2 BUPROPION ET VARENICLINE

Le bupropion (commercialisé sous le nom de Zyban"P) est un médicament initialement congu pour
traiter la dépression. Il ne contient pas de nicotine, et accroit I'aptitude des gens a s’abstenir de

compris (39).

La varénicline (commercialisée sous le nom de Champix“P) a deux actions : 1) elle agit comme la
sa place, ce qui permet de réduire les effets de plaisir liés au tabagisme et donc de diminuer I’'envie
de fumer (39).

5.3.3 QUE PEUT PRENDRE LA FEMME ENCEINTE OU ALLAITANTE?

Peu d’études rigoureuses ont évalué I'innocuité et I'efficacité de la pharmacothérapie chez les
femmes enceintes (40). La plus récente revue Cochrane publiée sur le sujet, en décembre 2015,
recense huit études randomisées avec groupe témoin sur les TRN, une seule sur le bupropion
(faible échantillon) et aucune sur la varénicline (6).

Selon cette recension d’études, I'utilisation de la TRN augmenterait les taux de renoncement au
tabac en fin de grossesse d’environ 40 % (6). Toutefois, lorsque les trois études comportant des
groupes témoins sans placebo sont exclues de I’'analyse, cette augmentation serait de I'ordre de
28 % et serait tout juste significative. Les auteurs font état d’un faible taux d’observance au
traitement. Par ailleurs, lorsqu’on compare les femmes enceintes ayant pris une TRN a celles des
groupes témoins, ces études ne permettent pas d’observer une plus grande proportion de

ou I'admission en unité néonatale intensive.

Malgré le manque de données concluantes, le Canada, I’Angleterre et I’Australie ont publié des lignes
directrices qui convergent quant a I'utilisation de la pharmacothérapie chez les femmes enceintes.
Ainsi, la femme enceinte qui ne réussit pas a cesser de fumer sans médication pourrait envisager,
dans un deuxiéme temps, le recours a une TRN de courte durée d’action (gomme, pastille, inhalateur
ou vaporisateur) (41-43). En effet, bien que la femme enceinte et son bébé soient exposés a de la
nicotine lors de la prise de TRN, ils le sont a des quantités moindres que si la femme continue a
fumer. Et surtout, ils ne sont pas exposés aux nombreuses substances nocives se trouvant dans la
fumée de tabac (6, 23).
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Le tableau 2 présente les différentes options pour la femme enceinte ou allaitante qui souhaite cesser
de fumer.

Tableau 2 Pharmacothérapie chez les femmes enceintes ou allaitantes (41-44)

Recommandations Commentaires

1¢" choix Cesser de fumer sans avoir recours a la
pharmacothérapie.

2¢ choix Pour les femmes enceintes ou qui allaitent ne | Conseils a la femme qui utilise une TRN :

parvenant pas a cesser de fumer sans aide S’abstenir de fumer des cigarettes,
pharmacologique, les doses intermittentes de puisqu’elle consommerait alors une dose
TRN (gomme, pastille, inhalateur ou plus élevée de nicotine;

vaporisateur) seraient préférables aux doses Retirer le timbre de nicotine la nuit.

continues comme le timbre.

La varénicline et le bupropion ne sont pas recommandés, que ce soit lors de la grossesse ou de
I’'allaitement, étant donné le manque de données a propos de leur innocuité et de leur efficacité (40,
43, 44).

Les professionnels peuvent consulter le centre IMAGe du CHU Sainte-Justine pour obtenir de
I'information supplémentaire sur la pharmacothérapie lors de la grossesse ou de I'allaitement (voir
Onglet « Ressources et liens »).

5.3.4 CIGARETTE ELECTRONIQUE

La cigarette électronique est un produit muni d’une pile et d’un microprocesseur qui diffuse une
solution liquide sous forme d’aérosol que I'utilisateur inhale puis expire. La solution liquide est
composée principalement de propylene-glycol, de glycérol et d’arébmes. Le liquide peut aussi inclure
de la nicotine (45).

Au Canada, les cigarettes électroniques avec nicotine, les cartouches de solution de nicotine et les
produits connexes relévent de la Loi sur les aliments et drogues. Une autorisation doit étre obtenue
de Santé Canada pour la mise en marché de ces produits, aprés I'analyse des données scientifiques
démontrant leur innocuité et leur efficacité. Etant donné qu’aucun de ces produits n’a regu
d’autorisation de mise en marché jusqu’a présent, la vente de la cigarette électronique avec nicotine
est interdite au Canada. Ainsi, la cigarette électronique actuellement vendue au Canada n’est
soumise a aucune norme de fabrication, d’étiquetage, ni de contréle de la qualité.

Apparue sur le marché mondial depuis un peu plus de 10 ans, la cigarette électronique est I'objet de
grandes controverses au sein de la communauté scientifique. En effet, en raison du nombre limité
d’études rigoureuses, il est impossible (46) :

d’estimer les effets sur la santé d’une exposition a long terme a I’'aérosol de la cigarette
électronique;

de connaitre son efficacité comme aide a I'arrét tabagique;

de statuer sur le risque que présente la cigarette électronique dans l'initiation des jeunes au tabac;
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de recommander une marque en particulier de cigarette électronique ou de liquide (il y en a des
centaines).

Toutefois, selon des études récentes :

la cigarette électronique serait beaucoup moins dommageable pour la santé des fumeurs que la
cigarette de tabac (47-49);

I'utilisation de la cigarette électronique avec nicotine augmenterait les chances des fumeurs d’étre
abstinents du tabac aprés six mois comparativement a I'usage de modéles sans nicotine; les taux
d’arrét tabagique seraient similaires & ceux obtenus avec les timbres de nicotine (50);

'usage de la cigarette électronique avec nicotine serait associé a une réduction du nombre de
cigarettes fumées (50).

Ainsi, utiliser la cigarette électronique avec nicotine dans le but d’arréter ou de diminuer sa
consommation de tabac (en vue d’un arrét ultérieur) pourrait étre une option a envisager pour les
fumeurs.

Les recherches des prochaines années permettront de prouver si, effectivement, la cigarette
électronique avec nicotine est efficace comme outil d’aide a I'arrét tabagique. Nous serons aussi en
mesure de savoir si la cigarette électronique est un produit qui incite les jeunes a devenir dépendants
la cigarette électronique aux dispositions de la Loi concernant la lutte contre le tabagisme, la rendant
donc beaucoup moins accessible aux jeunes de moins de 18 ans (interdictions : de vente aux
mineurs, d’étalage dans la plupart des points de vente, d’usage dans les lieux publics, de

publicité, etc.).

5.3.5 CIGARETTE ELECTRONIQUE ET FEMMES ENCEINTES

A ce jour, aucune étude menée chez les femmes enceintes n’a permis de statuer sur I'innocuité et
I’efficacité de la cigarette électronique (6). L’Organisation mondiale de la santé (OMS) déconseille son
utilisation chez les femmes enceintes et les femmes en &ge de procréer, en raison des conséquences
possibles de la nicotine sur le développement du cerveau du feetus (51).

Un avis d’experts a I'intention des professionnels de la santé, publié en 2014 par I'Office frangais de
prévention du tabagisme, déconseille la cigarette électronique aux femmes enceintes (52). On
recommande plutdt I'utilisation des produits de remplacement de la nicotine.

En Angleterre, on suggére aux professionnels de la santé de ne pas décourager I'utilisation de la
cigarette électronique chez les femmes enceintes qui auraient choisi cette option, surtout si cela les
aide a prévenir une reprise de 'usage du tabac (53).

L’inquiétude quant a 'usage de cigarettes électroniques contenant de la nicotine pendant la
grossesse et I'allaitement s’apparente a celle qui est liée a la TRN. Toutefois, certaines substances
aromatisantes se trouvant dans I'aérosol des cigarettes électroniques pourraient étre associées a des
dommages aux cellules souches embryonnaires (54), ce qui inviterait a étre prudent quant a
I'utilisation d’une cigarette électronique.
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5.4 Rechute

Environ 25 % des femmes enceintes qui ont renoncé au tabac durant la grossesse rechuteront avant
d’avoir accouché (4). Comme le troisiéme trimestre est crucial pour la prise de poids du bébé (28), la
femme enceinte devrait étre encouragée a cesser de fumer de nouveau et étre soutenue dans une
démarche de renoncement au tabac, tout comme les personnes de son entourage.

De plus, on estime que de 70 % a 90 % des méres qui cessent de fumer pendant la grossesse
recommencent au cours de I'année suivant la naissance du bébé (4). Cela peut paraitre étonnant, vu
la longue période d’abstinence correspondant a la durée de la grossesse. Certains chercheurs
avancent comme explication que les efforts de renoncement au tabac des femmes enceintes sont
essentiellement motivés par un facteur externe, le bien-&tre du feetus ou du bébé (4).

Plusieurs facteurs prédisposent a la rechute, comme les difficultés liées a la naissance de I'enfant, les
situations de stress, les problemes de couple, la présence d’un conjoint fumeur, la dépression post-
partum, I'absence de soutien social, la décision de ne pas allaiter ou de sevrer rapidement son bébé,
la consommation d’alcool et la prise de poids (4, 14, 55).

Pour diminuer les risques de rechute, la femme peut utiliser des stratégies en cas de stress ou
d’envie de fumer, comme :

le soutien d’'un membre de I'entourage;

des fagons de relaxer ou de faire passer I'envie;

la pratique d’activités physiques;

le recours a des aides pharmacologiques;

I’'aide de diverses ressources, par exemple un suivi en personne dans un centre d’abandon du
tabagisme (CAT), du soutien par téléphone (ligne j'Arréte : 1 866 527-7383) ou par messages
textes (I’inscription se fait en visitant le SMAT.ca).

5.5 Environnement social

Les gestes du ou de la partenaire et de I’entourage peuvent étre trés encourageants pour la femme
enceinte qui essaie d’arréter de fumer. En effet, certains hommes fumeurs encouragent les tentatives
de renoncement au tabac de leurs conjointes enceintes fumeuses en diminuant leur propre
consommation de tabac en leur présence ou en allant fumer a I'extérieur. Il est vrai cependant que
chez certains couples, les cigarettes partagées représentent des moments d’intimité qu’il ne faut pas
négliger; ces couples pourront étre invités a imaginer des rituels de remplacement, qu’ils pourront
intégrer a leur routine quotidienne.

Il ne faut pas présumer que toutes les femmes sont capables ou ont la possibilité de discuter de leur
consommation de tabac avec leur partenaire ou leur entourage sans risquer de créer des conflits (56).
Certains hommes réprouvent le fait que leurs conjointes enceintes continuent a fumer, ce qui
provoque davantage de conflits au sein des couples (4). C’est pourquoi certains chercheurs et
organismes suggerent d’intervenir directement auprés du conjoint et des autres membres de la
famille fumeurs, séparément de la femme enceinte (40, 57).
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L’allaitement maternel est le mode d’alimentation optimal suggéré pour tous les nourrissons (14), et
ce, méme si la mere fume. Bien que les substances chimiques de la fumée de tabac passent dans le
lait maternel (58, 59), I'effet protecteur d’un allaitement maternel de longue durée surpasse les
méfaits du tabagisme (60, 61).

Pour contribuer a réduire I’'exposition du nourrisson aux substances de la fumée de tabac, il est
suggéré de suivre les précautions suivantes :

ne pas fumer durant la tétée, afin de minimiser I'exposition du nourrisson a la nicotine et a la
fumée de tabac;

fumer apres avoir donné le sein et, idéalement, attendre de deux a trois heures avant la tétée
suivante pour permettre a la plus grande partie des substances toxiques de la fumée de tabac qui
se trouvent dans le lait maternel de s’éliminer (14, 41, 62). Cependant, si le bébé manifeste des
signes de faim avant la fin de cette période, la mére est encouragée a allaiter plutét que de le faire
attendre;

envisager le recours a une TRN, ce qui exposerait le nourrisson uniquement a de la nicotine, et ce,
en quantité moindre que si la mére continue a fumer (23).

Au Québec, il existe plusieurs ressources gratuites pour soutenir les fumeurs dans leur démarche
d’abandon du tabac :

plusieurs centres d’abandon du tabagisme (CAT), qui offrent des services individuels et de
groupe;

une ligne téléphonique offrant du counseling personnalisé;
un site Internet interactif;

un service de soutien par messages textes (I'inscription se fait en visitant le smat.ca).

Les professionnels sont encouragés a diriger les femmes enceintes ou leurs conjoints fumeurs qui le
souhaitent vers ces ressources spécialisées, qui pourront leur offrir une évaluation et un suivi
appropriés.

Plusieurs études rigoureuses ont démontré que I'intervention psychosociale qui vise a soutenir la
femme enceinte dans une démarche de renoncement au tabac est efficace (63). Tout professionnel
qui accompagne une femme enceinte durant sa grossesse doit donc s’enquérir de son usage de
tabac, lui conseiller de cesser de fumer et lui offrir du soutien.

Pour obtenir les liens vers les ressources gratuites mentionnées ci-dessus et pour se familiariser avec
I'intervention individuelle en arrét tabagique, les professionnels sont invités a consulter la section

« Ressources et liens utiles », ou des lectures complémentaires sont proposées, de méme que
I'annexe 3, qui présente une démarche d’intervention auprés de la femme enceinte.
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8 Pour accompagner les parents

Voici quelques questions qui peuvent vous permettre d’accompagner les futurs parents dans leur
préparation. Les questions sont formulées simplement afin d’explorer avec les futures méres et les
futurs péres, leurs connaissances et leurs préoccupations dans le contexte d’un suivi individuel ou
lors d’une rencontre prénatale de groupe. Elles sont suivies de quelques pistes de réponses pour
compléter I'information dont ils ont besoin. Il est a noter que cette section ne constitue pas un
résumeé de la fiche.

Selon vous, quelles sont les recommandations concernant le tabac pendant
la grossesse?

Il est recommandé de ne pas fumer de tabac durant la grossesse. Le tabac peut nuire a la grossesse
et affecter la santé du bébé, en augmentant, entre autres, le risque de retard de croissance,
d’accouchement prématuré et de syndrome de mort subite du nourrisson.

Aucune quantité de cigarettes n’est sécuritaire pendant la grossesse. Plus la femme enceinte fume,
plus grands sont les risques pour la santé du bébé. C’est pourquoi le fait de ne pas fumer du tout
pendant la grossesse protége le plus possible la santé du bébé.

Quelles sont les recommandations quant a l'exposition a la fumée du tabac
pendant la grossesse?

Il est recommandé aux femmes enceintes de ne pas s’exposer a la fumée de tabac des gens qui
fument. Le fait d’étre exposée a la fumée de tabac dans I'’environnement peut avoir des effets
négatifs sur la grossesse et sur la santé du bébé.

Ne pas exposer la femme enceinte a cette fumée est le meilleur moyen de protéger sa santé et celle
de son bébé. Si des gens dans I’entourage de la femme enceinte fument, il serait préférable qu’ils ne
le fassent pas en sa présence, ni dans la maison ou la voiture, mais qu’ils choisissent plutét un
endroit a I’extérieur, a I’écart et éloigné.

De quelles informations avez-vous besoin concernant la cessation
tabagique pendant la grossesse?

Pour la santé de la femme enceinte et celle de son bébé, il est conseillé de cesser de fumer sans aide
pharmacologique. Les thérapies de remplacement de la nicotine (TRN), sous forme de timbre,
gomme, pastille, inhalateur ou vaporisateur buccal, contiennent de la nicotine. Elles ne sont pas
conseillées pendant la grossesse car le bébé serait exposé a la nicotine contenue dans ces produits.

Toutefois, si la femme enceinte n’arrive pas a arréter de fumer sans médicament, elle peut utiliser les
TRN, car la quantité de nicotine que I'on y trouve est plus faible que celle qui est contenue dans la
fumée de tabac. Et surtout, cela permet de protéger la santé de la femme enceinte et celle de son
bébé des 7000 composés chimiques contenus dans la fumée de tabac que I'on ne trouve pas dans
les TRN. Il est conseillé a la femme enceinte de consulter un professionnel de la santé si elle souhaite
les utiliser.
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Quant a la cigarette électronique, nous ignorons si elle est un outil d’aide a I'arrét tabagique efficace
et sécuritaire. Comme c’est un produit récent, il n’y a pas suffisamment d’études sérieuses pour qu’il
soit possible de recommander son utilisation chez les femmes enceintes.

Quels sont vos besoins de soutien pour arréter de fumer?

La femme enceinte est encouragée a demander de I'aide si elle veut cesser de fumer. Puisqu’arréter
de fumer est souvent difficile, étre accompagnée ou soutenue durant ce processus facilite les
choses.

Le ou la partenaire, la famille ou les amis peuvent aider et encourager la femme enceinte a arréter de
fumer, leur soutien est précieux! Si le ou la partenaire fume aussi, il ou elle pourrait essayer d’arréter
en méme temps.

Les futurs parents sont encouragés a demander I'aide de ressources spécialisées qui ont déja aidé
beaucoup de personnes dans cette situation. Les futurs parents peuvent étre accompagnés dans
cette démarche.

Selon vous, quelles sont les recommandations concernant le tabac pendant
l'allaitement?

Méme si la mére fume, il lui est recommandé d’allaiter son bébé. L’allaitement est le meilleur mode
d’alimentation pour les bébés méme si la mére fume, car les bienfaits de I'allaitement surpassent les
méfaits du tabac sur la santé du bébé.

Pour que le lait contienne le moins possible de substances qui pourraient causer du tort au bébé, il
est suggéré de prendre les précautions suivantes :

ne pas fumer durant la tétée, pour ne pas exposer le bébé a la fumée de tabac;

fumer apres avoir donné la tétée, et, idéalement, attendre de deux a trois heures avant la tétée
suivante pour permettre au corps d’éliminer la plus grande partie des substances toxiques de la
fumée de tabac. Cependant, si le bébé a faim avant la fin de cette période, la mére peut I'allaiter

plutdt que de le faire attendre;

envisager le recours a une TRN, ce qui exposerait le bébé uniquement a de la nicotine, et ce, en
quantité moindre que si la mére fume.
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Les adresses, noms d’organismes ou documents mentionnés dans cette section ont retenu
I’attention des auteurs et collaborateurs de cette fiche en raison de leur pertinence. Toutefois, il ne
s’agit nullement d’une liste exhaustive, et les contenus développés n’engagent ni la responsabilité
des différents partenaires ni celle de I'Institut national de santé publique du Québec.

Ressources pour arréter de fumer

Centres d’abandon du tabagisme (CAT)

Accessibles sans frais dans toutes les régions du Québec, les centres d’abandon du tabagisme
offrent de ’'accompagnement individuel ou de groupe, en personne ou par téléphone, a toute
personne qui désire renoncer au tabac.

Pour savoir ou se trouvent les centres : 1 866 JARRETE (1 866 527-7383) ou www.jarrete.gc.ca.

SMAT : Service de Messagerie texte pour Arréter le Tabac

Service de messages textes pendant 24 semaines. Les personnes inscrites regoivent régulierement
des messages textes offrant de I'information, des astuces et de I'encouragement pour arréter de
fumer. Elles peuvent aussi utiliser des mots-clés afin de recevoir du soutien momentané du SMAT
lors de situations difficiles. Inscription gratuite au www.smat.ca.

Ligne téléphonique j’Arréte

Ligne gratuite d’information et de soutien : 1 866 JARRETE (1 866 527-7383).

Ligne téléphonique Poumon-9
Service gratuit d’aide a 'arrét tabagique : 1 888 768-6669, poste 232.

Sites Internet pour arréter de fumer

J'arréte
Site interactif pour s’aider a se libérer du tabac :
www.jarrete.gc.ca (version anglophone aussi disponible : www.tobaccofreequebec.ca/iquitnow).

Défi J’arréte, j’y gagne!

Campagne de promotion de la santé a I'intention des personnes qui désirent cesser de fumer :
www.defitabac.gc.ca.

Famille sans fumée

Site Internet offrant de I'information sur I'exposition a la fumée de tabac, des trucs et astuces pour ne
pas fumer dans la maison et la voiture : www.famillesansfumee.ca.
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Expecting to Quit

Site Internet du Centre of Excellence for Women’s Health qui présente les meilleures pratiques de
renoncement au tabac congues pour les femmes enceintes ou en période postnatale. Disponible en
anglais seulement : https://bccewh.bc.ca/webinars-and-courses/courses/expecting-to-quit/.

Santé Canada

I’'étiquetage, les effets du tabagisme, la fumée de tabac dans I’environnement, la prévention et
I’'abandon du tabagisme : www.canada.ca/fr/services/sante/publications/vie-saine.html#tab

Pregnets

Site Internet ontarien qui offre de I'information a jour sur 'abandon du tabac chez les femmes
enceintes. Financé par le ministére de la Santé de I’Ontario. Disponible en anglais seulement :
www.hicotinedependenceclinic.com/en/pregnets.

National Health Service (NHS)

Le site Internet de ce ministére britannique sur le renoncement au tabac inclut une section spéciale
sur 'usage du tabac chez la femme enceinte. On y trouve de 'information concernant I’effet du
tabagisme sur la santé de la femme enceinte et de son enfant, de méme que des témoignages de
femmes enceintes ayant réussi a cesser de fumer. Disponible en anglais seulement :
www.nhs.uk/smokefree/why-quit/smoking-in-pregnancy.

Sites Internet pour obtenir de l'information sur le tabagisme

Société canadienne du cancer

Organisme bénévole national dont la mission est I'éradication du cancer et 'amélioration de la qualité
de vie des personnes touchées par le cancer : www.cancer.ca/ (onglets « Prévention et dépistage »,
puis « Tabagisme et tabac »).

Association pulmonaire du Québec

Organisme sans but lucratif qui intervient dans le domaine de la santé respiratoire :
www.poumonguebec.ca/.

Pour se renseigner davantage sur l'intervention individuelle

Direction régionale de santé publique du CIUSSS du Centre-Sud-de-I’ile-de-Montréal

Cette direction régionale de santé publique met a la disposition des professionnels de la santé un
outil d’aide a la pratique destiné aux professionnels de la santé et des services sociaux, intitulé Des
professionnels actifs pour traiter le tabagisme et sa dépendance. Ce guide présente notamment les
grandes lignes du counseling bref pour 'abandon du tabac :
www.santemontreal.gc.ca/recherche/?g=tabac&sectionField=section professionnels

Ordre des infirmiéres et infirmiers du Québec (OlIQ)

L’OllQ a publié en 2006 un document d’orientation pour la pratique infirmiére sur le counseling en
abandon du tabac. On peut trouver ce document, Counseling en abandon du tabac. Orientations
pour la pratique infirmiére — Pour le bien-étre et la santé des populations, a I'adresse suivante :
www.inspg.qc.ca/tabagisme/lutte-contre-le-tabagisme/regards-sur-un-partenariat-fructueux

Institut national de santé publique du Québec 19


https://bccewh.bc.ca/webinars-and-courses/courses/expecting-to-quit/
http://www.canada.ca/fr/services/sante/publications/vie-saine.html#tab

http://www.canada.ca/fr/services/sante/publications/vie-saine.html#tab

https://www.nicotinedependenceclinic.com/en/pregnets
https://www.nhs.uk/smokefree/why-quit/smoking-in-pregnancy
http://www.cancer.ca/fr-ca/?region=qc
http://www.poumonquebec.ca/
http://www.santemontreal.qc.ca/recherche/?q=tabac&sectionField=section_professionnels
http://www.santemontreal.qc.ca/recherche/?q=tabac&sectionField=section_professionnels
http://www.inspq.qc.ca/tabagisme/lutte-contre-le-tabagisme/regards-sur-un-partenariat-fructueux

Tabac

En 2016, I'OlIQ a publié la Directive clinique & I'intention de I'infirmiére autorisée & prescrire une
thérapie de remplacement de la nicotine (TRN). Ce document est disponible a I'adresse suivante :
www.oiig.org/publications/repertoire/directive-clinique-therapie-remplacement-de-la-nicotine

Ministére de la Santé et des Services sociaux (MSSS)

Le MSSS a publié en 2015 le Guide de pratiques visant a soutenir ’'abandon du tabagisme a
I'intention des conseillers en centres d’abandon du tabagisme et a la ligne j’Arréte.

On peut trouver ce guide a I'adresse suivante :
www.publications.msss.gouv.gc.ca/msss/fichiers/2015/15-006-02W. pdf

Ressources pour obtenir de l'information sur le traitement
pharmacologique de la dépendance au tabac

Centre IMAGe

Le centre IMAGe (Info-Médicaments en Allaitement et Grossesse) offre un service téléphonique
d’information gratuit aux professionnels de la santé du Québec sur I'innocuité et les risques liés aux
médicaments durant la grossesse et I'allaitement. Il est géré par des pharmaciennes du CHU Sainte-
Justine ayant également une pratique clinique en périnatalogie. La deuxieme édition du livre
Grossesse et allaitement : guide thérapeutique, publiée en 2013 sous la direction de trois
pharmaciennes de I'équipe, constitue un complément écrit exhaustif aux activités téléphoniques du
centre IMAGe. Le site Web publie les actualités et offre principalement des capsules d’information et
des résumés des articles les plus récents dans le domaine :
www.chusj.org/fr/soins-services/P/Pharmacie/Centre-IMAGe

En tout temps, les messages peuvent étre laissés sur la boite vocale. Les appels sont retournés dans
les plus brefs délais. Le centre IMAGe est accessible du lundi au vendredide 9ha12hetde 13 ha
16 h au 514 345-2333.
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Accouchement prématuré :
Accouchement qui se produit avant 37 semaines de grossesse.

Avortement spontané ou fausse couche :
Décés d’un embryon ou d’un feetus qui survient au cours des 20 premiéres semaines de grossesse.

Dépendance :
Envie répétée et irrépressible de consommer une substance pour ressentir ses effets ou pour éviter
I'inconfort de son absence.

Dose-dépendant :
Effet lié a la dose consommée.

Folate :

Vitamine contenue principalement dans les Iégumes verts feuillus, les légumineuses et les abats,
nécessaire pour la fabrication de ’ADN, le renouvellement cellulaire, la fermeture du tube neural et la
formation des globules rouges. L’acide folique est la forme synthétique du folate et se trouve dans
les aliments enrichis et les suppléments vitaminiques.

Grossesse ectopique :
Grossesse se déroulant en dehors de la cavité utérine de I'utérus, soit dans une des trompes de
Fallope, dans 'ovaire ou dans la cavité péritonéale.

Hémoglobine :
Principal constituant des globules rouges et substance riche en fer qui assure la fixation de I'oxygéne
des poumons et sa redistribution dans les différents organes.

Hypoxie :
Diminution de la concentration d’oxygene.

Mortalité néonatale :
Mortalité d’un nourrisson au cours des 28 premiers jours de vie.

Mortinaissance :
Naissance d’un enfant mort-né.

Neurotransmetteurs :
Molécules chimiques qui assurent la transmission de I'influx nerveux d’un neurone a I'autre.

Passage transplacentaire :
Passage a travers le placenta, dans le sens mére-feetus ou l'inverse.

Placenta preevia :
Placenta qui se développe de fagon irréguliére sur la partie inférieure de I'utérus.
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Produits du tabac :

Produits fabriqués entierement ou partiellement a partir de feuilles de tabac et destinés a étre fumés,
sucés, chiqués ou prisés. lls contiennent tous de la nicotine, qui entraine une forte dépendance. Ces
produits excluent la cigarette électronique et les autres produits électroniques de nicotine, et ce,
méme si, selon la Loi concernant la lutte contre le tabagisme, la cigarette électronique est soumise
aux mémes regles que les produits du tabac.

Retard de croissance intra-utérin :
Complication de la grossesse définie par une croissance insuffisante du feetus a un &ge gestationnel
donné (croissance inférieure au 10° percentile).

Sevrage :
Aprés I'arrét ou la réduction de la consommation d’une substance, état de manque qui se manifeste
par divers symptémes physiques.

Syndrome de mort subite du nourrisson :
Déces inexplicable et subit d’un nourrisson, apparemment en bonne santé, et agé entre 1 et 12 mois.
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Annexe 1 Tabagisme et pathologie périnatales






Tableau 3

Tabagisme et pathologies périnatales (3, 7, 24, 64-66)

Tabac

Pathologie selon

Augmentation de la probabilité

Pistes d’explication se trouvant les plus souvent

I’évolution de la Prévalence ou du risque* de la pathologie si s
. . dans la littérature

grossesse tabagisme chez la femme enceinte

Avortement 30 % Preuve suggestive, mais non suffisante Altération de la qualité de I'ovocyte et du développement de

spontané d’une relation causale entre le I’embryon par la fumée de tabac et/ou la nicotine.

tabagisme et I'avortement spontané. Hypoxie due au monoxyde de carbone.
Développement anormal de I’embryon, nécrose du placenta,
interférence sur I'implantation de I'embryon par le cadmium.

Grossesse 1%-2% Probabilité augmentée de : 1,8 - 1,9. Modification par la nicotine et le cadmium de la physiologie de la

ectopique trompe de Fallope entrainant une altération du transport de
I’ovocyte vers I'utérus.

Placenta przevia 0,4 % Risque augmenté de : 1,3 - 3. Hypoxie chronique causée par le monoxyde de carbone
entrainant un élargissement du placenta qui recouvrirait ainsi le
col de I'utérus.

Décollement du 05%-2% Risque augmenté de: 1,4 -1,9. Altérations inflammatoires et dégénératives du placenta.

placenta Changements athéromateux des vaisseaux du placenta
Diminution de la vitamine C causant des problemes de synthese
du collagéne, fragilisant ainsi les membranes feetales.

Rupture 4,5 % Risque augmenté de : 2 - 3. Diminution sérique du cuivre et de la vitamine C, importants pour

prématurée des la synthése et le maintien du collagéne, réduisant ainsi les

membranes propriétés élastiques des membranes foetales.

Accouchement 7,8 % en 2006 au Probabilité augmentée de : 1,3. Associé au placenta praevia, au décollement du placenta ou a la

Québec.

25 % des
accouchements
prématurés seraient
médicalement
requis.

rupture prématurée des membranes.
Infection intra-utérine augmentée.

Production augmentée des prostaglandines dans les membranes
foetales.

Contractilité de I'utérus augmentée.

Réle potentiel de la nicotine : 'augmentation du risque
d’accouchement prématuré chez les femmes consommant du
tabac sans fumée serait du méme ordre de grandeur que celui
observé chez les femmes fumant du tabac.

Réle possible des nitrosamines et des hydrocarbures aromatisés
polycycliques (HAP).
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Tableau 3

Tabagisme et pathologies périnatales (suite)

Pathologie selon
I'évolution de la
grossesse

Prévalence

Augmentation de la probabilité
ou du risque* de la pathologie si
tabagisme chez la femme enceinte

Pistes d’explication se trouvant les plus souvent
dans la littérature

Retard de

8 % en 2013 au
Québec.

Probabilité augmentée de : 1,5 -2,5.

Hypoxie chronique causée par le monoxyde de carbone.
Contribution modeste de Ia nicotine.
Réle possible du cadmium et des HAP.

Bébé de faible
poids ala
naissance

5,8 % en 2009 au
Québec.

Probabilité augmentée de : 1,5 -2,5.

Principalement d( au retard de croissance intra-utérin et dans
une moindre mesure a I'accouchement prématuré.

Malformations
congénitales

3 % (ensemble des
malformations
congénitales).

Probabilité augmentée de fente labiale
avec ou sans fente palatine de : 1,3.

Preuve suggestive, mais non suffisante
d’une relation causale entre le
tabagisme et le pied-bot, le gastrochisis
ou une malformation cardiaque.

Rdles possibles du monoxyde de carbone, du cadmium et de la
nicotine.

Mortinaissance

03%-08%

Probabilité augmentée de : 1,4 - 1,6.

Secondaire au retard de croissance intra-utérin, a des problemes
de placenta, a un accouchement prématuré.

Réponses physiologiques anormales du feetus a une hypoxie,
dues a la nicotine™*.

(28 premiers jours
de vie)

0,5 % en 2012 au
Québec.

Probabilité augmentée de : 1,2.

Secondaire au retard de croissance intra-utérin, a des problemes
de placenta, a un accouchement prématuré.

Réponses physiologiques anormales du nourrisson a une
hypoxie, dues a la nicotine**.

Syndrome de

mort subite du

(SMSN)

Inférieur 2 0,1 % en
2000-2009 au
Québec.

Probabilité augmentée de : 1,8 - 3,1.

Réponses physiologiques anormales du nourrisson a une
hypoxie, dues a la nicotine**.

Depuis la recommandation de coucher le nourrisson sur le dos et
la promotion de I'allaitement maternel, la prévalence du SMSN a
nettement diminué. Le tabagisme serait maintenant le principal
facteur de risque identifié du SMSN (20 % — 30 % des cas).

* Le terme probabilité est utilisé quand les études rapportent des rapports de cotes (odds ratios), alors que le terme risque est utilisé quand ce sont des risques relatifs (relative
risks) qui sont rapportés.

modéles animaux :
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La stimulation des récepteurs cholinergiques par la nicotine causerait des erreurs dans le développement des cellules, y compris la
différenciation précoce et 'apoptose. Comme les récepteurs continuent d’émerger apres I'organogénése (1er trimestre), les périodes de
vulnérabilité foetale s’étendent aux 2e et 3e trimestres;

Les récepteurs cholinergiques dans les noyaux du tronc cérébral contrdlent la réponse cardiaque et pulmonaire de méme que le niveau de
vigilance;

Une exposition a la nicotine chez les bébés rats diminue la réponse respiratoire a une hypercapnie/hypoxie au cours des premiers jours de
vie, possiblement a cause des effets sur le sinus carotidien. Les nourrissons prématurés de méres fumeuses font plus d’apnée obstructive et
ont moins de réponses d’éveil secondaire a une apnée;

Enfin, une exposition a la nicotine pendant la grossesse chez les rats cause une différenciation précoce des cellules chromaffines des
surrénales, ce qui entraine une perte de la réponse normale des surrénales a une hypoxie et donc une absence de libération de
catécholamines, causant ainsi une réponse cardiaque diminuée.
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Annexe 2

Prise de poids - Reconnaitre une vraie faim






GUIDE DE PRATIQUES VISANT A SOUTENIR L'ABANDON DU TABAGISME A L'INTENTION DES CONSEILLERS
EN CENTRES D'ABANDON DU TABAGISME ET A LA LIGNE J’ARRETE

PRISE DE POIDS — RECONNAITRE UNE VRAIE FAIM

Il peut étre facile de confondre I'envie de fumer avec la faim. Il importe d’apprendre a distinguer une vraie faim
d'un faux signal de faim. Cet apprentissage permet d'éviter de compenser le manque de cigarettes par la
consommation superflue de nourriture.

Signaux de faim

Faux signaux de faim Signaux de satiété

*  Estomac qui gargouille

s  Sensation de vide dans
I'estomac, parfois
accompagnée de petites
crampes

* Baisse dénergie

« Difficulté a se concentrer

Envie de manger un
aliment en particulier
(cette envie est stimulée
par la vue, par 'odeur
d'aliments appétissants,
etc.)

Envie de manger parce
qu'on se sent seul,

Sensation d'étre rassasié
sans étre trop plein

Diminution de I'envie de
manger

Augmentation de 'énergie

Disparition des signaux de la
faim

stresse, fatigué

¢ Envie de manger pour se
récompenser

A partir des travaux de CAPSANA, 2013

Tableau extrait de la page 111 du document suivant :
www.publications.msss.gouv.qc.ca/msss/fichiers/2015/15-006-02W.pdf
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Annexe 3

Intervention individuelle en arrét tabagique
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Plusieurs approches sont proposées pour intervenir aupres des individus qui souhaitent cesser de
fumer. La section « Ressources et liens utiles » donne acces a des propositions d’intervention.

Le tableau suivant présente un exemple d’intervention inspirée de la littérature scientifique et de la
pratique clinique. Ces étapes sont un parcours suggeéré; en tout temps, le jugement clinique du
professionnel est un élément essentiel pour évaluer les besoins de la femme enceinte et ajuster
I’intervention.

Et Pintervention o . . C
apes de linterventio Stratégies a favoriser et information a transmettre

individuelle
1. S’enquérir du statut tabagique. Utiliser des questions ouvertes avec des propositions de
situations, au lieu de questions fermées « oui/non ».
Ne pas oublier I'entourage de la femme enceinte ou qui allaite :
« Qui fume dans votre entourage? »
2. Féliciter les femmes qui ne Reconnaitre et valoriser le non-usage de tabac et les efforts pour
fument pas et celles qui ont cessé diminuer ou arréter la consommation de tabac, car il est difficile
de fumer ou diminué leur d’arréter de fumer.

consommation de tabac.

3. Motiver les femmes enceintes a Discuter :

prendre la décision de cesser de des effets du tabac sur la santé de la meére et celle du feetus ainsi
fume':olle plus rapidement que des complications pouvant survenir lors de la grossesse;
possible.

des bienfaits de I’arrét tabagique, en n’excluant pas les
inconvénients possibles.
L’idéal est d’arréter de fumer au début de la grossesse ou tot

durant celle-ci. Le renoncement au tabac, peu importe le moment,
est toujours bénéfique.

4. Discuter des stratégies pouvant Etablir les étapes pour passer & I'action : nommer les besoins
aider les femmes enceintes a auxquels répond la cigarette, déceler les situations, rituels et
cesser de fumer. automatismes associés au fait de fumer, établir les stratégies pour

faire face a ces difficultés éventuelles, fixer le moment d’arrét.

Discuter des tentatives antérieures de renoncement et des
facteurs ayant mené a la rechute (symptémes de sevrage, stress,
tabagisme des proches, etc.).

Sensibiliser la femme a I'importance du soutien apporté par son
réseau social et son conjoint.

5. Tout au long de la grossesse et Discuter des avantages ressentis depuis le renoncement au
en période post-partum, soutenir tabac.
les efforts des femmes enceintes Aborder les inconvénients vécus associés au sevrage.

qui ont cessé de fumer. Sensibili . N N
ensibiliser au risque accru de recommencer a fumer aprés la

naissance du bébé, particulierement entre la 6e et la 12e semaine.
Valoriser les efforts accomplis et le chemin parcouru.

Pages 39 et 40 du document suivant : www.publications.msss.gouv.qc.ca/msss/fichiers/2015/15-006-02W.pdf
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GUIDE DE FRATIOUES VISANT A SOUTEMIR L ABAMDON DU TARAGISME A LINTENTION DES CONSEILLERS
EN CENTRES D' ABANDON DU TABAGISME ET A LA LIGNE S ARRET

48 ADAPTER L'INTERVENTION ALX CARACTERISTIGUES DE LA FEMME ENCEINTE OU QUI ALLAITE

ADAPTER LTINTERVENTION INFORMER ET OUTILLER

Prindene
CONMASSAnos
dé la Situation

i b iy et

RENSEMZNER SUR LES AIDES PHARMACOLOGIIUES INTERVEMIR EN GROUPE j

Le counseling est le tratement de premiére ligne recommande pour la femme enceinte ou qui
allaite qui veut cesser de fumer.

PREMDRE LES ELEMENTS SUNANTS EN COMSIDERATION :

+ L'approche a privilégier en matére d'abandon du tabagisme chez la femme enceinte suggére de centrer
les interventions sur la fermme enceinte plutét gue seulement sur le feetus . Cette approche met en
relief |z valeur de |z femme accompagnee et permet de susciter chez elle ses propres motivations 3
cesser de fumer et 3 demeurer abstinente. Cette approche, centrée sur la femme enceinte, est en
accord avec l'approche de l'entretien motivationnel, mizse de ['avant dans ce guide, et son efficacite en
abandon du tabagizme est reconnue.

+ La femme enceinte gui fume durant sa grossesse peut subir des pressions sociales (stigmatisation)
paraculigrement fortes, parfois au point qu'elle n'ose pas avouer guelle fume. Il importe détre
sensible a ces pressions et de lui offiir un sowtien exempt de jugement afin de nourrir chez elle un
sentiment de confiance et d'ouveriure.

+ Lorsgue la femme enceinte est incapable de cesser de fumer ou gu'elle n'est pas intéressee a cesser
de fumer, ['approche de réduction des méfaits est reconnue comme une pratique 3 promouvaoir. Cette
approche comporte toutefois des nsques. La femme enceinte est susceptble de modifier sa fagon de
fumer (ex. - prendre un plus grand nombre de bouffées, inhaler plus profondément) et d'absorber 3 pau
prés la méme quantité de produits toxigues.

+ En demier recours, la femme enceinte peut utihser la TRM. Une évaluaton dont préalablement &tre
faite par un professionnel de |z santé, gui assurera par la suite le suivi du traitement de la TRN.
Cerains auteurs recommandent que |a femme enceinte privilegie l'usage de TEN par voie orale (ex. -
gomme} et en doses intermittentes plutdt que continues (ex. - timbre). La TRN peut également
étre utilizée par la fernme gui allaite. En ayant recours & la TREM, la mére et son enfant sont exposes 2
des niveaux moins élevés de produrts chimigues gue lorsque |z mére continue de fumer. Les auteurs
ont des ooinions partagées en c2 qui @ twrait 3 l'usage du bupropion chez la femme enceinte ouw qui
allate.

s La paternité pewt inciter le partenaire de la femme accompagnée 3 réfléchir au type de pére qutl
souhaite devenir. En tant que futur ou nouveaw pére, il peut avoir bescin d'ére soutenu et informe
des mefaits du iabac et de |a fumee secondaire.

+ Jusqua 70 % des femmes ayant cessé de fumer pendant leur grossesse recommencent 3 fumer aprés
la naissance de leur enfant La femme qui a cessé de fumer au cours de sa grossesse est
particuliérement & nsque de rechute entre la 6* et la 12* semaine aprés son accouchement. Cette
rechute peut avoir une ou plusieurs causes (ex. - dépression post-parum, prse de poids). Il importe
done de lui offir un soutten accru. De plus, le fart dzllater son enfant pourrait lineiter 3 prolonger son
abstinence aprés |z grossesse
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AIDE-MEMOIRE — ADAPTER L' INTERVENTION AUX, CARACTERISTIGUES
DE LA FEMME ENCEINTE OU QUI ALLAITE

PrRATIQUES

Privilegier des interventions centrées sur

EXEMPLES
S'informer des circonstances entourant la grossesse :
— grossesse prévue et désinés ou non;

flmmnﬁ.mnuz s sy —  santé et bien-étre de la mére;
— dissimulation du abagisme.
Vermer la presence de facizsurs de stress
- peur de [linconnu relativement au processus de |a
natssance;
Estimer le niveau de siress — peur de ne pas éfre une bonne mére;

-  mangue de sommeil;

— complications relatives 3 |a grossesse ou a la naissance;
— difficultés relationnellzs (2x. - conflit avec le partenairs);
— dépression post-partum.

Sensibliser a Tmportance du soutien du

parienaire et du réseau social

Happeler linfluence majeure du partenaire et des membres de la
famille.

Offnr du counseling individuel au
partenzire gui fume

Proposer des interventions individuelles au parenaire qui fume
— prise en compte du changement de rale;
— _res

spect de la dynamigue de couple.

Encourager la reduction des méfaits

I-:'r1:||:-|:|5.er I'approche de |a reduction des méfaits lorsque la fermme
estincapable de cesser de fumer ou ne veuwt pas cesser de fumer :
— diminution du nombre de cigarettes:
— bréves pencdes damét, peu impore le stade de la
grossesse.
Informer des nsques associes a cette approche (ex. - inhalation

plus profonde).

Promouvair Fallaitement

Encourager |'zllatement, gui demeure le meilleur mode
d'alimentation pour l'enfant.

Sensibilizer la mére a lNmportance de ne pas fumer en présence du
bebe, de ne pas fumer avant ou pendant |'zllatement et d'attendre
idéalement deux heures aprés avoir fume avant d'allamer 3
mouveau , sauf si le bébé mandeste des signes de faim.

Sensibilizer la femme qui zllate au fan gue le =bagisme paut nuire
a la production de lait et gue la nicotine présente dans le lait
matemel peut causer de limtabilité, de linsomnie et des pleurs

chez le bébea.

Ofinr du soutien dans la réponse aux
besoins de base

Froposer des moyvens mobilisateurs dans les situations de faibles
FEVEenus :
— remise de bons dachat (couches, céréales pour bebe,
atc.].

Intensifier le sumn visant 3 soutenir Famét
et a prevenir la rechute en penode
postnatale

OHfnr un suivi 8troat 3 |z femme qui a cessé de fumer durant ==
grossesse

—  consulason wléphonigue proacive:

—  wisites 3 domicile.

Travailler en collaboration

Solliciter le soutien et la collzboraton de personnes-ressources de
I'établizsement et du RTS:
— sage-femme, infirmigre en pénnatalté, professionnels des
chinigues meédicales, intervenants d'organismes
communautaires, de ressources en allatement, st
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