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RÉSUMÉ 

Introduction : Plusieurs études réalisées à travers le monde ont mis en évidence l’impact du tabagisme 

chronique sur la grossesse. Une méta-analyse publiée en 2015 conclut à une augmentation de 47% du 

risque de mortinatalité chez les fumeuses au cours de la grossesse, avec un effet-dose.  La technologie 

des téléphones portables a le potentiel pour fournir un soutien personnalisé en matière d’autonomie 

dans la prise en charge du sevrage tabagique chez les femmes enceintes. La suppression progressive 

du tabac pourrait ainsi donc s’appuyer sur l’utilisation d’applications dédiées qui compléterait ainsi les 

autres outils d’aide au sevrage. Le travail de recherche a eu pour projet de repérer les applications 

mobiles utilisables par les femmes enceintes dans ce contexte de sevrage tabagique. 

Matériels et Méthodes :  Une stratégie de recherche a été menée du 1er Mai au 30 juin 2020 sur 8 bases 

de données en Anglais et en Français.  Les études publiées entre Janvier 2010 et Mai 2020 parlant 

explicitement d’application orientée dans l’aide au sevrage tabagique chez la femme enceinte ont été 

incluses.   

Résultats et Discussions :  7 articles ont été inclus dont 3 provenant d’un même groupe de travail. Les 

apps mises en évidence sont SmokeFree Baby, It’s about Two—Baby & You et Quit for You – Quit for 

Two. Les plus pertinentes sont SmokeFree Baby qui a été évalué dans 2 revues de la littérature par 

l’outil MARS et le modèle ORBIT et It’s about Two—Baby & You évalué par le modèle ORBIT. Les 2 apps 

ne sont plus retrouvées ni sur Play Store ni sur App Store.  

Conclusion : Aucune étude n’a montré à ce jour un impact de l’utilisation des applications mobiles dans 

l’aide au sevrage tabagique mais elles pourraient sensibiliser les femmes sur les risques du tabagisme 

et les bienfaits de l’arrêt.   De futures études sont nécessaires pour développer, évaluer et optimiser 

au mieux ces applications d’aides au sevrage tabagique chez la femme enceinte, avant de pouvoir les 

conseiller aux patientes qui souhaitent en utiliser pour améliorer leur observance. 
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INTRODUCTION 

Selon une enquête de santé publique, en France en 2015 le tabagisme est à l’origine de 

plus de 75 000 décès par an (1). 

Chez les femmes enceintes la prévalence du tabagisme au 1er trimestre est de 24 % et 

est restée stable entre 2005 et 2010 (2). L’INSERM et la DREES à la suite de leur 

enquête nationale périnatale en 2016 n’ont pas mis en évidence de modification de la 

consommation du tabac (3). Dans les pays de la Loire, la même année, la prévalence 

de la consommation de tabac au 3eme trimestre de grossesse (22,3 %) était supérieure 

à la moyenne nationale (4) (5) 

Selon les données de l’INSEE en 2019, le taux de natalité en France est de 11.2 pour 

1000 habitants contre 12.9 en 2010 soit environ 700 000 à 800 000 naissances par an 

(6). Une récente méta-analyse conclut à une augmentation de 47 % du risque de 

mortinatalité (enfants nés sans vie après 6 mois de grossesse) chez les fumeuses avec 

un effet-dose (7).   

Plusieurs autres études réalisées à travers le monde depuis plusieurs années ont mis 

en évidence l’impact du tabagisme chronique sur la grossesse. Avec une augmentation 

du risque de grossesse extra-utérine (risque multiplié par 1,7), d’hématome rétro-

placentaire (risque multiplié par 2), de placenta prævia (risque multiplié par 1,5) et de 

rupture prématurée des membranes (risque multiplié par 1,8). Chez le fœtus, il élève 

le risque de mort fœtale in utero, de prématurité, de retard de croissance intra-utérin 

ou d’hypotrophie. Chez le nourrisson ayant été exposé in-utero, il majore le risque de 

mort subite du nourrisson ; de détresse respiratoire, de pneumopathie, d’asthme (8). 

Chez l’adulte ayant été exposé in-utero, il augmente le risque de dépendance à la 

nicotine à l’adolescence et à l’âge adulte, et serait responsable d’une altération de la 

fécondité des garçons et des filles (8). 
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Les moyens de lutte et d’aide dans le suivi des maladies chroniques, dont disposent les 

pouvoirs publics, sont nombreux et variés. Un des moyens est l’usage d’intervention 

non médicamenteuse (INM), tels que les outils de la santé mobile (mHealth), 

comprenant les applications mobiles en santé et les objets connectés (OMS 2011). La 

technologie des téléphones portables a donc le potentiel de fournir un soutien 

personnalisé en matière d’auto prise en charge chez les patients ayant des pathologies 

chroniques tel que le diabète. Diabéo est la 1ère application mobile à avoir obtenu un 

avis favorable de remboursement auprès de l’HAS (9). 

 Ainsi de plus en plus d’articles montrent que les applications mHealth permettront aux 

patients de jouer un rôle plus actif dans la gestion de leur propre santé (10). De cette 

façon, le soutien peut être fourni où que la personne se trouve, sans qu'elle ait à assister 

aux services, et peut être interactif, permettant aux démissionnaires d'obtenir une aide 

supplémentaire en cas de besoin notamment en post-partum. 

La suppression progressive du tabac chez les femmes enceintes pourrait donc s’appuyer 

sur l’utilisation d’applications dédiées et permettre une auto-guidance. Elles 

complèteraient ainsi les autres outils d’aide au sevrage. 

Le travail de recherche avait pour projet de repérer la ou les application (s) mobile (s) 

utilisable (s) par les femmes enceintes pour une aide au sevrage tabagique. L’objectif 

secondaire était d’identifier l’application mobile la mieux adaptée pour la femme 

enceinte. 

L’hypothèse étant que devant la quasi-absence de suivi tabacologie chez les femmes 

enceintes fumeuses, l’existence d’une application mobile adaptée gratuite, pourrait être 

un supplément d’aide permettant d’effectuer une autogestion de leur sevrage et 

pourrait éviter une reprise addictive après l’accouchement. 
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MATÉRIELS ET MÉTHODES 

1. MATÉRIEL DE RECHERCHE 

 

 1.1. Sources : Revue systématique de la littérature - stratégie de 

recherche 

La recherche des articles a été réalisée par le chercheur. Pour les articles questionnant 

leur inclusion l’avis du directeur de thèse a été pris. 

La recherche bibliographique a été réalisée entre le 1er Mai et le 30 Juin 2020 et 

s’intéressait aux articles publiés du 1er Janvier 2010 au 31 Mai 2020 en utilisant les 

ressources anglophones et francophones suivantes : PubMed, Sciencedirect, Google 

Scholar, Cochrane, The BMJ, UNIVADIS from medscape, THE LANCET et IEEE Xplore. 

 

1.2. Mots-clés et Syntaxes 

Nous avons utilisé la syntaxe (application* OR app*) AND (smoking* OR tabac* OR 

smokers*) AND (sevrage* OR arrêt*OR cessation*) AND (smartphone* or phone*) AND 

(grossesse* OR pregnant*) pour la recherche bibliographique. Tous les résumés 

identifiés ont été évalués. Les articles dont les résumés correspondaient à la recherche 

menée et dont l’accès à la version intégrale était possible ont été entièrement lus afin 

de déterminer s’ils répondaient aux critères d’inclusion. 

 

1.3. Les critères d'inclusions et de non-inclusions 

Les articles devaient être rédigés en Anglais ou en Français. Les articles étaient inclus : 

• S’ils contenaient des données de femmes enceintes fumeuses qui utilisaient des 

applications mobiles pour leur sevrage.  

• Les études qui parlaient au moins d’une application mobile pour femme enceinte. 

Toutes les études (de conception prospective ou rétrospective) signalaient au moins un 

résultat d'intérêt à notre étude. 
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Par ailleurs, les études ayant les caractéristiques suivantes ne devaient pas être 

retenues :  

- Les études sorties après notre période de recherche bibliographique  

- Les études comparant les applications à d’autres modes de sevrage tabagique. 

 

2. MÉTHODE DE RECHERCHE 

2.1. Sélection de l'étude 

 Il s’agit d’une revue de la littérature, selon la méthode PRISMA. 

Après avoir sélectionné les articles, un tableau Excel a été construit pour y collecter les 

études éligibles et suivre l’évolution de la recherche bibliographique : articles à lire, 

texte complet à obtenir, motif de non-éligibilité, etc. 

Ensuite les articles ont été identifiés à l’aide des différentes sources précitées. Selon les 

critères d’inclusion prédéfinis, la sélection des articles a été réalisée à partir des titres 

et/ou des résumés et l’article est sélectionné pour pouvoir apprécier son éligibilité par 

la suite, à partir du texte complet quand le titre et le résumé n'apportent pas de 

renseignements suffisants. 

Après cette étape de sélection, le texte complet des articles retenus a été téléchargé 

pour procéder à une lecture, permettant de confirmer ou non leur inclusion.  

Pour répertorier le nombre d'études identifiées, un diagramme de flux (Figure 1) a été 

réalisé pour les inclus et exclus.  

 

2.2. Évaluation méthodologique des données  

Les revues littéraires et les méta-analyses feront appel à la méthode PRISMA (Annexe 

1). 

Les études qualitatives, feront appel à la grille Côté-Turgeon qui est une grille de lecture 

critique d’articles comprenant douze énoncés répartis en 5 sections : l’introduction, la 

méthode, les résultats, la discussion et la conclusion (annexe 2). 
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Pour les études non randomisées (études cas témoin et de cohorte) l’échelle Newcastle-

Ottawa Scale (NOS) sera utilisée pour sa qualité méthodologique. La méthode a été 

développée entre les universités de Newcastle en Australie et d'Ottawa au Canada 

(annexe 3). L’échelle donne un score max avec 9 étoiles tenant compte de : 

    - la qualité de la sélection (cas bien définis, lieu (hôpital ou ambulatoire), témoins 

bien définis, 

     - la comparabilité entre les cas et les témoins, 

     - l'aveugle de la mesure des résultats des participants à l'étude, la durée de l’étude 

pour la pathologie étudiée, le nombre de perdus de vue. 

 

Pour les études observationnelles l’échelle de STROBE sera utilisée. Elle comprend 22 

points importants regroupant des paramètres essentiels pour l’analyse de ces types 

d’étude (annexe 4). 
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RÉSULTATS 

 Un total de 6817 articles a été obtenu par l'interrogation des bases de données. 30 

étaient éligibles sur la lecture du titre et du résumé. Après exclusion des doublons et 

autres hors sujets, 7 articles ont été inclus sur lecture du texte intégral. 3 articles ont 

été soumis à la directrice de thèse. 

 

La figure 1 décrit la procédure d'évaluation et de sélection des articles. 

Les études ont été classées en 2 catégories : études descriptives d’une application et 

études interventionnelles chez les femmes enceintes. 
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Figure 1 : Diagramme de flux de sélection et inclusion des articles. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 23 articles exclus : 

Doublons n= 9 

Hors sujet n= 14 

 

4 articles analytiques sélectionnés en texte intégral et 3 revues de la 
littérature 

 

1723 articles identifiés au travers des 

recherches 
 

5 dans IEEE Xplore 

195 dans PUBMED 

6 dans THE BMJ 

731 dans THE LANCET 

88 dans COCHRANE 

149 dans UNIVADIS FROM MEDSCAPE 

549 dans SCIENCE DIRECT 
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7 articles sélectionnés en texte intégral 

 

30 références sélectionnées sur les titres et résumés 
 

0 dans IEEE Xplore 

6 dans PUBMED 

0 dans THE BMJ 

14 dans THE LANCET 

6 dans COCHRANE 

0 dans UNIVADIS FROM MEDSCAPE 

4 dans SCIENCE DIRECT 

 

 

Références 
supplémentaires :  

5094 dans Google 
scholar dont 494 en 
Français et 4600 en 

Anglais 

 

+ 
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1. Études descriptives  

1.1. Études descriptives d’une app destinée à la femme enceinte 

Ildiko Tombor et al 2016 (11) dans leur étude avaient décrit 

le processus pour l’élaboration du développement de l’app 

SmokeFree Baby aux Royaume-Uni. Elle était guidée par 

des cadres de développement complexes tels que la 

Multiphase Optimization Strategy (MOST) (12) et le 

Behaviour Change Wheel (BCW) (13) (Graphique 1). Cette 

application était développée par Robert West et ses collègues 

de l'université de Londres pour les utilisateurs d’Android et 

d’iPhone en Anglais avec l’appui du Conseil de la recherche médicale britannique. 

Elle propose des techniques de changement de comportement (Michie S et al 

(13)) (Graphique 1) pour les fumeuses enceintes notamment en favorisant une 

nouvelle identité de « non-fumeur » selon la théorie PRIME (14), en améliorant 

la connaissance des conséquences du tabagisme sur la santé et des avantages 

de l’abandon du tabac, en facilitant l’utilisation de ressources de soutien pour 

arrêter de fumer et la mise en place d’activité de distraction contre les pulsions 

de fumer. Les utilisatrices pouvaient également visionner des vidéos d’une 

femme enceinte qui avait cessé de fumer, d’un conseiller qui témoignait sur 

l’abandon du tabac et elles pouvaient créer leur propre journal vidéo.   

1.2. Études identifiant et évaluant les apps destinées aux femmes 

enceintes. 

Trois études, dont les principales caractéristiques sont résumées dans le tableau 

I ont identifié et évalué certaines applications. 

Dans l’étude de Christina L Heminger et al réalisée de Juin à Août 2015 aux USA 

(15), 8 termes de recherche à la fois sur PubMed, Psychinfo, Medline et des 

https://www-ncbi-nlm-nih-gov.buadistant.univ-angers.fr/pubmed/?term=Heminger%20CL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27110146
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magasins Play Store et iTunes ont été utilisés. Ils ont permis de mettre en 

évidence 2 apps dans l’aide au sevrage tabagique chez les femmes enceintes Quit 

for You – Quit for Two et SmokeFree Baby. Dans cette étude les apps ont été 

décrites brièvement mais n’ont pas été évaluées. 

 

 

Quit for You – Quit for Two était une application en anglais 

développée pour les utilisateurs d'Android et d'iPhone en 

Australie qui a des options pour jouer à des jeux de 

distraction liés au bébé lors de craving ou d’apprendre à 

arrêter de fumer. Elle permettait aussi de donner des 

encouragements personnalisés et des conseils adaptés.  

 

Louise Thornton et al en Juillet 2015 (16) avaient répertorié les apps à l’aide de 5 termes 

de recherche sur google. Les résultats concernaient uniquement les applications 

pouvant être destinées à la population Australienne. Les apps ont été évaluées par l’outil 

MARS (17) (annexe 5). 112 applications pertinentes ont été ainsi identifiées. Six étaient 

considérées de « haute qualité » du fait de leur engagement, leur fonctionnalité, leur 

esthétique et la qualité des informations disponibles dans l’aide au sevrage tabagique. 

Parmi eux, seule SmokeFree Baby était destinée aux femmes enceintes. Les 

caractéristiques techniques communes de ces apps de « haute qualité » étaient d’être 

associées à d’autres supports pouvant renforcer le soutien au changement, envoyer des 

rappels et permettre le partage sur les réseaux sociaux. 

L’étude de Roger Vilardaga et al (18) avait identifié 33 applications de sevrage 

tabagique dont 2 destinées aux femmes enceintes SmokeFree Baby et It’s about 
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two BABY and You à l’aide de 2 termes de recherche sur Google Scholar et PubMed. 

Les 2 apps ont été évaluées par le modèle ORBIT (annexe 6). 

 Le modèle ORBIT offre une approche progressive et pertinente sur le plan clinique. Il 

permettait de développer un processus de traitement pour la plupart des facteurs de 

risques comportementaux dans le but de prévenir et traiter les maladies chroniques en 

s’inspirant des différentes phases de développement d’un médicament (Czajkowski et 

al (19)). La phase I dite de conception avait pour objectif de définir le problème clinique, 

de déterminer comment un changement de comportement pouvait avoir une influence 

sur ce problème puis d’élaborer des méthodes (composants) pouvant permettre 

d’atteindre ce changement. Pendant la phase d’essais préliminaires ou phase II ils 

évaluent les composants pour vérifier s’ils pouvaient avoir un impact sur le facteur de 

risque comportementaux aboutissant ainsi à une amélioration cliniquement significative 

et s’ils mériteraient des évaluations plus rigoureuses. Ensuite nous avons les phases III 

et IV qui évaluent l’efficacité (Czajkowski et al (19)). SmokeFree baby était à la phase 

II du modèle ORBIT et It's about two Baby and You à la phase I 
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Tableau I. Études identifiant et évaluant les App 

TITRE AUTEURS/ 
PAYS 

Année de 
publication 

Types 
d’études 

Objectif principal Méthode Résultats 

Development of SmokeFree Baby : a 
smoking cessation smartphone app 

for pregnant smokers. 

Ildiko Tombor 
et al 

 

 

 

 

ROYAUME-UNI 

2016 Qualitative Concevoir une 
application de sevrage 

tabagique spécifique à la 
femme enceinte  

-Déterminer un 
comportement cible 

(arrêt total ou 
réduction de la 

consommation du 

tabac)  
-Intervenir en utilisant 

les théories de 
changement de 

comportement BCW et 
PRIME qui reconnait 
l’identité comme une 
source importante de 

motivation.  

-Elaboration de l’application SmokeFree 
Baby  

-Elle comprend des fonctionnalités 

permettant de prendre en compte non 

seulement la réduction ou l’arrêt du 
tabac de la mère mais aussi les 

informations sur le développement du 
bébé 

-Elle se base sur 5 modules (l’identité, 
la gestion du stress, les effets sur la 

santé, le face à face et les substitutions 
comportementales).  

Smoking cessation support for 
pregnant women : role of mobile 

technology 

 Christina L 
Heminger et al 

 

 

 

 
 
 

 
 
 

 
 

USA  

2016 Revue de la 
littérature 

Résumer le paysage 
actuel des programmes 

d’abandon mHealth 
destinés aux fumeuses 
enceintes et, lorsqu’ils 

sont disponibles, 
examiner les données 

probantes à l’appui de 
leur utilisation.  

-6 termes de 
recherche : ‘SMS’, 

‘text’, ‘text messag’, 
‘app’, ‘mobile app’, 
‘mobile application’ 
associés à la fois 

‘pregnant’, ‘smoking’ 

 
-Recherche sur bases 
de données PubMed, 
Psychinfo, Medline et 
des magasins Play 

Store et iTunes et sur 

Google 
 

-Critères 
d’inclusion/d’exclusion 

bien définis 

-5 programmes de service de SMS 
courts uniques  

 
-2 applications mobiles ont été 

identifiés et examinés promouvant 
l’abandon du tabac chez la femme 

enceinte :  Quit for You – Quit for Two 

et SmokeFree Baby 

https://www-ncbi-nlm-nih-gov.buadistant.univ-angers.fr/pubmed/?term=Heminger%20CL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27110146
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.buadistant.univ-angers.fr/pubmed/?term=Heminger%20CL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27110146
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Free smoking cessation mobile apps 

available in Australia : a quality 
review and content analysis 

Louise 

Thornton et al 
 

 

 

 

 

AUSTRALIE 
 

2017 Revue de la 

littérature 

Identifier une application 

mobile de sevrage 
tabagique gratuit et de 

haute qualité qui 
respectent les directives 

australiennes.  

-5 termes de 

recherche : ‘smoking’, 
‘tobacco’, ‘cigarette’, 
‘cold turkey’, ‘quit’ 

 
-Recherche sur google 

des applications 

gratuites destinées aux 
Australiens. 

 
-Évaluation des 

applications par l’outil 
MARS 

 

-Critères  
d’inclusion/d’exclusion 

bien définis 

-112 applications pertinentes ont été 

identifiées.  
 

-6 étaient considérées de « haute 
qualité » selon MARS dont SmokeFree 
Baby la seule destinée spécifiquement 

aux femmes enceintes 

Mobile Applications for the Treatment 
of Tobacco Use and Dependence 

Roger 
Vilardaga et al 

 

 

 

 

USA 

2019 Revue de la 
littérature 

Utiliser un modèle pour 
organiser l'état de la 

recherche en application 
mobile d'aide au sevrage 

tabagique et décrire 

brièvement leurs 
composants. 

 

 

 

 

-2 termes de 
recherche : ‘smoking 

cessation applications’, 
‘smoking cessation 

apps’ 

 
-Recherche sur 

PubMed et google 
scholar 

 
-Critères d’inclusion 

bien définis 
 

-Évaluation par le 
modèle ORBIT 

- 349 articles répertoriés. 33 
applications identifiées dans les 55 

articles inclus. 
 

2 apps retenues pour la femme 

enceinte : SmokeFree baby et It’s 
about Two.  
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2. Études interventionnelles. 

3 études interventionnelles dont 1 essai clinique randomisé en simple aveugle et 2 

études prospectives ont été analysées. Les caractéristiques de chacune des études sont 

résumées dans le tableau II. 

2.1. Études transversales prospectives 

L’étude sur L’application iPad It’s about Two—Baby & 

You de Dotson JAW et al 2017 (20) a été réalisée aux USA. 

Elle décrivait les risques liés au tabac et les stratégies de 

renoncement en racontant l’histoire d’une jeune fumeuse 

enceinte. Une étude transversale dans un contexte clinique 

a été menée (N = 210) dans laquelle des femmes ont 

utilisé l’application sur un iPad et ont rempli un sondage, 

un sous-ensemble a participé à des groupes de discussion 

(n = 27). La collecte des données allait de Mars à Juillet 

2014. La plupart des utilisateurs ont fourni des commentaires positifs, notamment un 

intérêt accru pour arrêter de fumer et des idées sur la façon d’arrêter de fumer. L’app 

n’a pas été retrouvée lors des recherches sur les différentes plateformes (Play Store et 

App Store). 

L’étude de Ildiko Tombor et al publiée en 2017 (21) sur l’app SmokeFree Baby a permis 

d'explorer les points de vue des fumeuses enceintes sur la conception, le contenu et la 

convivialité d’une application d’abandon du tabac spécifique à la grossesse afin d’éclairer 

le développement et l’optimisation des interventions. Les femmes étaient payées pour 

participer à l’étude et leur consentement était recueilli. Dix entretiens ont été menés au 

cours duquel les femmes devaient répondre à haute voix aux différentes questions sur 

l’application. L’entretien a été enregistré puis analysé. Cette étude malgré son faible 
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niveau de preuve a permis de connaitre le point de vue des fumeuses enceintes. Elles 

témoignaient de l’impact du numérique sur l’aide au sevrage. 

2.2. Essai clinique randomisé  

Ildiko Tombor et al (22) avaient réalisé une étude entre Octobre 2014 et Octobre 2016 

dans le but d’évaluer l’engagement des fumeuses et l’efficacité à court terme de certains 

composants (« modules » : l’identité, la gestion du stress, les effets sur la santé, le face 

à face ou les substitutions comportementales) pour l’abstinence au tabac. Quarante-

deux techniques distinctes de changement de comportement sur les 93 connus (BCT) 

(21)(22) ont été incluses dans les modules ; ceux-ci sont définis comme les plus petits 

éléments d'intervention qui, à eux seuls, pouvaient avoir le potentiel de changer le 

comportement. La ligne directrice CONSORT avait été suivie. Sur 1702 

téléchargements, 565 participantes étaient éligibles et étaient réparties dans 32 

groupes expérimentaux selon un plan factoriel complet 2x2x2x2x2 (5 facteurs 

correspondants aux « modules » et 2 niveaux correspondant à l’utilisation soit à la 

« version complète » ou « minimale » d’un module). Seule une petite proportion de 

femmes fumeuses avait utilisé l’application après l’avoir installée.  Ces dernières 

voulaient davantage d'aide à l’arrêt, de préférence en face à face, en plus de 

l’application mobile. Les résultats de cette étude n'appuient pas l'effet d’efficacité des 

modules individuels dans SmokeFree baby car les femmes enceintes ne semblaient pas 

s’engager dans ce type d’intervention. 
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Tableau II : Études interventionnelles 

TITRE Auteur

s/ 
PAYS 

Année 

de 
publica

tion 

Types 

d’études 

Nom de 

l’App 
Objectif Méthodes Résultats Niveau 

de 
Qualité 

Usability testing of a 
smoking cessations 

smartphone 
application 

(‘SmokeFree Baby’) : 
A think-aloud study 

with pregnant smokers 

Ildiko 
Tombor 

et al 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 

 
 
 

ROYAUM
E-UNI 

2017 Etude 
transversale 

qualitative 

SmokeFree 
Baby 

Identifier les points de vue 
des fumeuses enceintes sur 

la conception, le contenu et 
la convivialité d’une 

application d’abandon du 
tabac spécifique à la 

grossesse afin d’éclairer le 

développement et 
l’optimisation des 

interventions 

-dix entretiens en face à face 
avec des femmes enceintes 

majeurs fumant au moins une 
fois/semaine 

-L’application était 
attrayante et interactive. 

Elle fournissait des 
informations sur les 

bénéfices et risques du 
tabagisme chez la femme 

enceinte et le bébé. La 

possibilité de prendre 
contact avec des experts 

qui ne portent pas de 
jugement sont pour eux 

des facteurs de réussite du 
sevrage. 

  

-Elles souhaiteraient la 
création d’une plateforme 
pouvant leur permettre de 
partager leur expériences 
et conseils en temps réel 

10/12 

Development and 
Evaluation of an iPad 

Application to Promote 

Knowledge of Tobacco 
Use and Cessation by 

Pregnant Women 

Dotson 
JAW et 

al 

 
 

 
 

USA 

2017 Etude 
transversale 
qualitative 

It's about 
two BABY 
and YOU 

Développer et évaluer une 
application iPad pour 

promouvoir la connaissance 

des risques liés au 
tabagisme et proposer des 

solutions de sevrage pour 
les femmes enceintes.  

-210 des femmes enceintes 
ont répondu à un sondage sur 

le tabagisme. 

- Des cliniciens ont examiné 
les pratiques et ressources en 

matière de renoncement au 
tabac. 

-La plupart des utilisateurs 
ont fourni des 

commentaires positifs, 

notamment un intérêt 
accru pour arrêter de 

fumer et des idées sur la 
façon d’arrêter de fumer 

11/12 

Randomized factorial 
experiment of 

components of the 
SmokeFree Baby 

Ildiko 
Tombor 

et al 
 

2019 Etude qualitative 
randomisé 

simple aveugle 

SmokeFree 
Baby 

Évaluer l’engagement des 
fumeuses et évaluer 

l’efficacité à court terme de 
certains composants (« 

-565 participantes réparties 
dans 32 groupes 
expérimentaux  

-L’engagement global des 
femmes avec l’application 

étaient faible. 

11/12 
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smartphone 

application to aid 
smoking cessation in 

pregnancy 
 

 

 
 
 
 
 
 

 
ROYAUM
E-UNI 

modules » : l’identité, la 

gestion du stress, les effets 
sur la santé, le face à face et 

les substitutions 
comportementales) pour 

l’abstinence au tabac  

-Utilisation des lignes 

directives CONSORT  

-Elles voulaient davantage 

d'aide à l'arrêt 
(De préférence en face à 

face), en plus de 
l’application mobile.  

-Les résultats de cette 
étude n'appuient pas l'effet 

d’efficacité des modules 
individuels dans 
SmokeFree baby  
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DISCUSSION 

Le travail a été réalisé par un seul chercheur, ce qui entraîne un biais dans la sélection 

et l'inclusion des articles.  

Parmi les 7 articles sélectionnés 3 proviennent d’un même groupe de travail. Ils y ont 

expliqué le développement de l’application puis l’ont évaluée dans 2 articles différents. 

Leur application (SmokeFree Baby) a été mise en évidence et évaluée dans 2 revues de 

la littérature par l’outil MARS et le modèle ORBIT. Seules 2 apps ont été évaluées 

(SmokeFree Baby et It’s about Two—Baby & You). Ces apps ne seraient pas encore    

commercialisées car elles ne seraient plus retrouvées ni sur Play Store ni sur App Store.  

 

Les applications mobiles présentent un intérêt en médecine (24). Pourtant, aucune 

étude n’a été retrouvée évaluant une app d’aide au sevrage tabagique chez la femme 

enceinte en France. De même, les applications n’y ont pas de régime juridique propre. 

Elles peuvent être dans certains cas de véritables dispositifs médicaux soumis à ce titre 

à une exigence de certification de conformité (au sens de la directive européenne 

93/42/CEE qui entraine le marquage CE) et au contrôle de l’ANSM ou au contraire ne 

relever que d’applications de loisir non réglementées. Les réglementations françaises, 

par le biais de l’ANSM, portent sur la protection des données personnelles, la conformité 

des dispositifs médicaux et la protection du consommateur (25). Selon le rapport sur la 

santé connectée du CNOM, elles sont insuffisantes ou inadaptées. Le CNOM propose par 

ailleurs une voie de régulation qui consisterait, au minimum, dans la mise en œuvre 

d’une déclaration de conformité des solutions connectées de santé à des standards et il 

préconise que cette régulation ait une portée européenne (26). L’HAS a publié un 

référentiel de bonnes pratiques sur les applications et les objets connectés en santé en 

octobre 2016. Elle y établit 101 règles de bonne pratique, telles que la vérification de 

la fiabilité, qualité, performance, sécurité, confidentialité, ergonomie, simplicité 
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d’utilisation... Il n’est pas destiné aux professionnels de santé ni aux usagers, qui 

bénéficieront plus tard d’un référentiel dédié, mais plutôt aux développeurs et aux 

éditeurs. 

Le manque de rigueur dans la construction et l’évaluation des INS pour lutter contre le 

tabagisme ne permet pas actuellement de les considérer comme un outil efficace, ce 

qui, in fine, dessert l’ensemble des outils numériques dont certains montrent des pistes 

encourageantes d’efficacité (27). 

Les mHealth sont des outils utiles qui peuvent augmenter les efforts coordonnés et 

cohérents de sevrage tabagique. 

 Selon une enquête publiée par le Conseil général de l'économie (CGE) et l'Agence du 

numérique toutes les classes de revenus présentent un taux d’équipement de téléphone 

mobile supérieur à 90%, avec deux points d’écart entre les bas revenus et les hauts 

revenus (95% et 97%) (Graphique 2) (28). Néanmoins les titulaires de hauts revenus 

sont 85% à posséder un smartphone contre seulement 72% des bas revenus 

(Graphique 3). 
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CONCLUSION 

La progression du marché des applications mobiles de santé est forte, et les études 

réalisées jusque-là montrent qu’elles peuvent présenter un intérêt en soins primaires. 

Les interventions numériques pourraient permettre d’améliorer le sevrage tabagique 

chez la femme enceinte.  

Les apps mises en évidence sont SmokeFree Baby, It’s about Two—Baby & You et Quit 

for You – Quit for Two. L’application SmokeFree Baby est la seule application ayant été 

étudiée et analysée dans plusieurs articles aux USA, en Australie et Royaume- 

Uni. Néanmoins, aucune étude n’a montré à ce jour un impact de l’utilisation de cette 

application mobile chez la femme enceinte.  

Le médecin généraliste jouant un rôle important notamment dans la prévention, une 

formation dans l’aide et le suivi du sevrage tabagique pourrait permettre d’améliorer le 

soutien et le suivi des femmes, essentiel pour la réussite du sevrage au long cours. 

De futures études sont nécessaires pour développer et optimiser aux mieux les 

applications d’aides au sevrage tabagique chez la femme enceinte, afin de pouvoir les 

conseiller aux patientes qui souhaitent les utiliser pour améliorer leur observance.  

Le développement de ces apps pourrait concerner aussi le maintien du sevrage dans le 

post-partum. 
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Graphique 1 : La roue du changement de comportement (BCW, behaviour change wheel) 
 
 La roue est constituée de trois étages : 

- L’étage central identifie les raisons du comportement qu’il faudra prendre en 
compte dans l’intervention ; il utilise le modèle COM-B (Capacité, Opportunité, et 
Motivation et B pour behavior (comportement)) 

-  La couche intermédiaire identifie 9 familles d’interventions en fonction de 
l’analyse COM-B 

- La couche externe identifie 7 solutions pour réaliser les interventions. 

 
 

 
 

 
  

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
Graphique 2 : Taux d’équipement en téléphonie mobile selon l’âge et le 

diplôme 

• Champ : ensemble de la population de 12 ans et plus (%) 
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Graphique 3 : Taux d’équipement en smartphone selon le niveau de 

revenues  
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- Esthétique (par exemple, graphiques, mise en page, attrait visuel) ;  

- Engagement (p. Ex. Divertissement, interactivité);  
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Il définit quatre phases pour optimiser les interventions comportementales :  

- la phase I implique la conception de l'intervention (phase Ia) et le raffinement 
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Introduction : Plusieurs études réalisées à travers le monde ont mis en évidence l’impact du tabagisme chronique 
sur la grossesse. Une méta-analyse publiée en 2015 conclut à une augmentation de 47% du risque de mortinatalité 
chez les fumeuses au cours de la grossesse, avec un effet-dose.  La technologie des téléphones portables a le 
potentiel pour fournir un soutien personnalisé en matière d’autonomie dans la prise en charge du sevrage tabagique 
chez les femmes enceintes. La suppression progressive du tabac pourrait ainsi donc s’appuyer sur l’utilisation 
d’applications dédiées qui compléterait ainsi les autres outils d’aide au sevrage. Le travail de recherche a eu pour 
projet de repérer les applications mobiles utilisables par les femmes enceintes dans ce contexte de sevrage 

tabagique. 
Matériels et Méthodes :  Une stratégie de recherche a été menée du 1er Mai au 30 juin 2020 sur 8 bases de 
données en Anglais et en Français.  Les études publiées entre Janvier 2010 et Mai 2020 parlant explicitement 
d’application orientée dans l’aide au sevrage tabagique chez la femme enceinte ont été incluses.   
Résultats et Discussions :  7 articles ont été inclus dont 3 provenant d’un même groupe de travail. Les apps 

mises en évidence sont SmokeFree Baby, It’s about Two—Baby & You et Quit for You – Quit for Two. Les plus 

pertinentes sont SmokeFree Baby qui a été évalué dans 3 revues de la littérature par l’outil MARS et le modèle 
ORBIT et It’s about Two—Baby & You évalué par le modèle ORBIT. Les 2 apps ne sont plus retrouvées ni sur Play 
Store ni sur App Store.  
Conclusion : Aucune étude n’a montré à ce jour un impact de l’utilisation des applications mobiles dans l’aide au 
sevrage tabagique mais elles pourraient sensibiliser les femmes sur les risques du tabagisme et les bienfaits à 
l’arrêt.   De futures études sont nécessaires pour développer, évaluer et optimiser au mieux ces applications d’aides 
au sevrage tabagique chez la femme enceinte, avant de pouvoir les conseiller aux patientes qui souhaitent en 

utiliser pour améliorer leur observance. 
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 Introduction: Several studies around the world have highlighted the impact of chronic smoking on pregnancy. A 

meta-analysis published in 2015 concluded that there was a 47% increase in the risk of stillbirth in maternal 

smoking during pregnancy, with a dose-response relationship. The mobile phone technology has the potential to 

provide personalized support regarding the self-reliance in the management of smoking cessation in pregnant 

women. The gradual elimination of tobacco could therefore be based on the use of dedicated applications which 

would thus complete other tools for quitting smoking. The research project aimed to identify mobile applications 

that can be used by pregnant women in the context of smoking cessation. 

Materials and Methods: A search strategy was carried out from May 1st to June 30th, 2020 on 8 databases in 

English and French. The studies published between January 2010 and May 2020 explicitly speaking of application 

oriented in helping to stop smoking in pregnant women were included. 

Results and Discussions: 7 articles were included, 3 of them from the same working group. Highlighted 

applications are SmokeFree Baby, It’s about Two — Baby & You, and Quit for You - Quit for Two. The most relevant 

are SmokeFree Baby, which has been evaluated in 2 reviews of the literature by the tool MARS and the ORBIT 

model and It's about Two — Baby & You evaluated by the ORBIT model. The 2 applications are no longer available 

in the Play Store nor in the Appstore. 

Conclusion: No study to date has shown an impact of the use of mobile applications in helping to quit smoking, 

but they could raise awareness among women of the risks of smoking and the benefits of quitting smoking. Future 

studies are needed to develop, assess and optimize these applications of smoking cessation assistance in pregnant 

women, before they can be recommended to patients who wish to use them to improve their observance. 

 

 

 


