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INTRODUCTION :

Le tabagisme constitue I'un des principaux défis de santé a |'échelle mondiale. II
représente un enjeu majeur de santé publique, et ses effets néfastes ont un impact
significatif sur la santé de la population, en particulier sur les groupes les plus
vulnérables tels que les femmes enceintes, dont la santé et celle de leur enfant a naitre
peuvent étre gravement compromises.

L’Etat frangais a mis en place de nombreuses mesures au cours des derniéres années
pour réduire le nombre de fumeurs dans le pays. Ces stratégies regroupent a la fois des
outils dissuasifs comme I|'augmentation du prix du paquet de cigarettes, les
avertissements sanitaires ou I'utilisation du paquet neutre, ainsi que des outils d’aide
au sevrage comme le mois sans tabac, le remboursement des substituts nicotiniques et
le site tabac info service qui fournit des informations au grand public (1).

Aprés une diminution observée entre 2016 et 2019, passant de 29,4% a 24%, la
consommation de tabac s’est stabilisée en France (2). Un impact de la crise sanitaire,
sociale et économique liée a la Covid-19 ne peut étre exclu sur lI'interruption de la baisse
de la prévalence du tabagisme et I'augmentation observée parmi certaines populations
(2).

Le tabac demeure la premiere cause de mortalité évitable en France avec 75 000 déces

attribuables en 2015, soit 13 % des déces (2).



1. Epidémiologie :

En France, Santé Publique France actualise régulierement les statistiques de santé a
I’échelle nationale. L'Edition 2024 de I'Enquéte sur les représentations, opinions et
perceptions sur les psychotropes présente les données les plus récentes sur la
consommation de tabac dans le pays (2,3).

Les dernieres données datant de 2023 montrent un maintien de la baisse du tabagisme
en France chez les jeunes générations, avec 15% de fumeurs quotidiens (3). Pour les
autres catégories d'age, la part de fumeurs quotidiens chez les 18-75 ans est passée
en dessous de 25%, il s’agit de la prévalence la plus faible enregistrée depuis que cet
indicateur existe. Chez les femmes, la hausse du tabagisme observée entre 2019 et
2021 ne semble pas se poursuivre. Malgré une baisse du tabagisme quotidien, les
indicateurs révelent une relative stabilité du taux de tabagisme en France. Ceci est lié
a la prévalence du tabagisme occasionnel qui a augmenté principalement entre 2021 et

2023 pour atteindre 8% chez les 18-75 ans (4).
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Figure 1 : Prévalence du tabagisme quotidien selon le sexe parmi les 18-75 ans en France
métropolitaine entre 2000 et 2023

Plusieurs facteurs sont significativement associés a un tabagisme plus important,
notamment, un faible niveau d’étude et des revenus plus bas. Cette tendance semble

également se stabiliser sur les dernieres années (2).



Dans les Pays de la Loire, la part des fumeurs quotidiens est de 22% chez les 18-75
ans (5). Cette région fait partie de celles les moins touchées par le tabagisme dans
cette tranche d’age, avec I'lle de France et les DOM-TOM, ce sont les seules régions en

dessous de la moyenne nationale (3).

ile de France
22,4

o ” PaysceaLare Figure 2 : Prévalence du tabagisme quotidien parmi les

Guadeloupeg&f ; 18-75 ans en France métropolitaine et dans les DROM en

11,7

A 2021,

Martinique

1,7 %

Guyane D

97
La Réunion

2.7 Provence-Alpes-

Mayotte g, (T Cote o'Azur

1 285 2,

[ Pas de différence significative avec les autres régions* [ Inférieur aux autres régions*
B Supérieur aux autres régions* [ Non disponible

En 2017, environ 60% des fumeurs hommes ou femmes déclaraient vouloir arréter de
fumer, et les tentatives d’arrét étaient plus fréquentes chez les hommes que chez les
femmes (6).

L'enquéte périnatale de 2021 a étudié le tabagisme parmi les femmes enceintes (7). En
France, le nombre de femmes fumeuses avant une grossesse est estimé a 27%, parmi
celles-ci presque la moitié a cessé son tabagisme et un tiers a divisé par 2 sa
consommation pendant la grossesse (7). A I'occasion du mois sans tabac de 2023, il a
été rapporté que durant I'année 2021, au troisieme trimestre de grossesse, 12% des
femmes déclaraient fumer (2), contre 16% en 2016 (8).

Ces chiffres peuvent s’expliquer par un acces plus facile des maternités a une
consultation en tabacologie, et par les plans nationaux de lutte contre le tabac qui se
sont développés sur le territoire. Ceci souligne la nécessité de poursuivre les stratégies

déja en place pour lutter contre le tabagisme, notamment pour les personnes les plus



vulnérables telles que les femmes enceintes dont la santé et celle de leur futur enfant

peuvent étre affectées par la consommation de tabac pendant la grossesse.

2.

Effet du tabagisme pendant et apres la grossesse

Bien que le tabac ne soit pas une substance tératogene, sa consommation peut avoir

des effets néfastes sur la fertilité des parents, le développement du foetus, ainsi que sur

la santé future de I’enfant a naitre.

De nombreuses études rapportent les risques associés au tabagisme pendant la

grossesse .

En Procréation médicalement assistée, le nombre d’ovocytes recueillis est réduit
et les défauts d'implantation sont plus fréguents chez les femmes présentant un
tabagisme actif (9).

Pendant la grossesse, il existe une augmentation du risque de fausse couche,
d’anomalies placentaires (hématome rétro-placentaire, placenta bas inséré), de
rupture prématurée des membranes et de mort feetale in utero. (9-12)
L'exposition chronique au tabac in utero résulte également en la diminution des
mouvements actifs foetaux (9).

A l'accouchement, bien que le risque de césarienne ne soit pas augmenté, les
hémorragies de la délivrance et les délivrances artificielles sont plus fréguentes
chez les patientes fumeuses (9).

Pour I'enfant a naitre, il existe une augmentation faible mais significative du
risque de fente labio-palatine et de craniosténose (9,13-16).

Apreés la naissance, le risque de mort subite est multiplié par 2 en cas d’exposition
in-utéro. Cela pourrait s’expliquer par une altération du développement
pulmonaire pendant la grossesse et par la diminution des mouvements
respiratoires. Il existe également un risque accru de bronchiolite pendant la

premiere année de vie, d’infections pulmonaires, d’asthme, d’eczéma, d’obésité



et de TDAH pendant I'enfance. Ces risques sont présents pour une exposition in
utero et tendent a s’accroitre en cas de tabagisme passif associé (9-12,17,18).
e A ce jour, il est difficile d’estimer I'impact de I’'exposition in utéro sur la santé de
I'adulte en raison de nombreux biais, liés principalement aux contraintes
environnementales. Toutefois, certaines données suggerent une augmentation
du risque d’obésité, d'asthme et de trouble d’abus des substances également a
I’age adulte. Une hypothése avancée pour expliquer ces effets est celle de
modifications  épigénétiques, susceptibles d’entrainer également des
répercussions transgénérationnelles. Ainsi, les femmes ayant été exposées au
tabagisme durant la vie intra-utérine présenteraient un risque accru de fumer a
leur tour pendant leur grossesse (17,18).
La fumée de tabac est composée de nombreuses substances. Les plus étudiées
concernant leurs effets chez la femme enceinte sont principalement la nicotine et le
monoxyde de carbone. La métabolisation de la nicotine est plus rapide chez la femme
enceinte ce qui entraine une diminution plus rapide du taux de nicotine dans le corps et
donc une envie de fumer plus importante (19). Cette substance traverse la barriere
placentaire et peut se retrouver dans la circulation sanguine fcetale et le liquide
amniotique a des doses supérieures a celles retrouvées dans le sang maternel. Le
principal métabolite de la nicotine est la cotinine, qui présente des dosages similaires
dans le plasma maternel et foetal (12,20). Certains modeles animaux rapportent un
impact de la cotinine sur le flux sanguin des arteres utérines mais cela n‘a pas été mis
en évidence chez I'étre humain (10).
La biodisponibilité de la nicotine varie selon le mode d’administration. Lorsqu’elle est
inhalée, comme lors du tabagisme, son passage dans le flux sanguin est trés rapide via
le passage a travers le systéme sanguin pulmonaire, entrainant une vasoconstriction,
une augmentation de la tension artérielle et de la fréquence cardiaque. Elle est ainsi

délivrée rapidement au cerveau, produisant « l'effet shoot ». La nicotine agit avant



méme que le mécanisme de tolérance puisse débuter. La diminution des effets est
également rapide, nécessitant une nouvelle « dose » pour maintenir ces effets, ce qui
entraine une dépendance majeure. Les doses utilisées sont donc tres importantes
comparées a celles des patchs transdermiques, qui délivrent la nicotine plus lentement
dans la circulation sanguine avec un « effet plateau ». Ils n‘ont pas d’effet sur la tension
artérielle et la fréquence cardiaque car I'absorption plus lente fait que I’équilibre s’établit
entre le sang veineux et artériel contrairement a la nicotine de la cigarette qui se
retrouve beaucoup plus rapidement dans la circulation artérielle. Par ailleurs, I'absence
d'effet euphorisant permet des effets plus durables, tout en nécessitant des doses
moindres pour réduire I'envie de fumer. Chez un patient qui continue a fumer, 'usage
de substituts nicotiniques n‘a pas d’effet néfaste, car la nicotine apportée par ces
substituts se fixe sur les récepteurs nicotiniques a la place de celle des cigarettes,
évitant ainsi une compensation par une inhalation plus fréquente (21,22).

Le monoxyde de carbone traverse également rapidement la barriere placentaire et
présente des taux plus élevés dans la circulation feetale que maternelle. Cette substance
se lie a I'hnémoglobine foetale entrainant une diminution de l'oxygénation des tissus
foetaux et un déséquilibre acido-basique. Il a également un impact sur le flux sanguin

des arteres utérines et du placenta, ce qui accroit le risque d’hypoxie feetale (12).

3. Dépistage

La HAS recommande le dépistage systématique d’un tabagisme actif par les médecins
généralistes pour tous les patients. Pour évaluer plus précisément le niveau de
dépendance tant pour le médecin que pour la patiente, le test de Fagerstrom en 2 ou 6
questions peut étre utilisé (Annexe 2).

Pendant la grossesse, il est crucial de questionner a nouveau la patiente car la santé de
son bébé entre également en jeu. Le médecin généraliste joue un role important durant

cette période en raison de la pénurie de spécialistes car le suivi des patientes enceintes
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ayant des grossesses de déroulement physiologiques, est de plus en plus souvent
assuré par des généralistes jusqu’au troisieme trimestre.

En France, 24% des femmes déclarent avoir consulté au moins une fois leur médecin
traitant pour le suivi de leur grossesse. Dans les Pays de la Loire, ce chiffre atteint plus
de 50% (23).

La grossesse est une période importante dans la vie d'une femme, propice a I'adhésion
au sevrage tabagique, ce qui pourrait favoriser le maintien de l'arrét du tabac. Par
exemple, une étude de cohorte anglaise a montré un sevrage tabagique maintenu lors
de la seconde grossesse pour 34% des femmes incluses (24). Tout au long de la
grossesse, le tabagisme doit étre abordé, pour permettre a la patiente de comprendre
que le sevrage peut étre entrepris a tout moment de sa grossesse si elle le souhaite.
En pratique courante, il peut étre utile de mesurer le CO expiré pour donner aux

patientes un point de repere concernant leur consommation et leur degré d’intoxication.

4. Recommandations en France

L'une des principales stratégies adoptée par les pays développés pour lutter contre le
tabagisme consiste a augmenter significativement I‘utilisation des substituts
nicotiniques en association avec la thérapie comportementale.

Les recommandations internationales concernant la prescription de substituts
nicotiniques pendant la grossesse sont disparates et souvent accompagnées de
formules telles que « si le recours seul a la TCC ne se montre pas suffisant ».

En France, la conférence de consensus sur le theme « Grossesse et tabac » de 2004 (9)
fait office de recommandations a I’échelle nationale. Plus récemment, le College National
des Gynécologues et Obstétriciens Francais (CNGOF) a émis des recommandations en
2020 pour actualiser les connaissances (25). Ces recommandations rappellent les effets
du tabac sur la grossesse et stipulent que le message a délivrer doit viser un arrét

complet du tabac (9).
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Tout médecin peut réaliser le repérage précoce et l'intervention breve (RPIB), qui sont
essentiels pour le suivi de la patiente. En premiére intention, il est recommandé de
proposer une prise en charge psychologique associée a une thérapie cognitivo-
comportementale. Pour cela, une adhésion de la patiente est nécessaire, car sans celle-
ci les bénéfices de ces séances seraient nuls. L'apport de supports (manuels,
brochures...) apparait également bénéfique dans l'aide au sevrage des fumeuses
enceintes (25). Les substituts nicotiniques peuvent également étre utilisés en premiere
intention, bien qu’ils ne soient pas considérés comme sans risque sur la grossesse, il
est admis que celui-ci est négligeable par rapport a la poursuite du tabagisme (9). Il
est toutefois recommandé que linitiation de ces thérapeutiques soit réalisée par un
professionnel en tabacologie, surtout chez les femme enceintes (25).

Dans un contexte de mise en place récente du remboursement des substituts
nicotiniques en France (26), et face a la pénurie croissante de spécialistes, il apparait
intéressant de mieux comprendre les pratiques des médecins généralistes en matiere
de dépistage et de sevrage tabagique chez les femmes enceintes afin d’adapter les

stratégies de lutte contre le tabagisme.
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MATERIEL ET METHODE

1. Objectif de I'étude
L'objectif principal de cette étude est d’identifier les outils médicamenteux et non
médicamenteux employés par les médecins généralistes pour la prise en charge du
tabagisme chez la femme enceinte.
Les objectifs secondaires sont :
e Déterminer si le lieu d’études et le lieu d’exercice ont un impact sur les
adressages en consultations spécialisées.
e Evaluer I'impact du nombre de patientes enceintes suivies mensuellement sur le
dépistage et la prise en charge de lintoxication tabagique chez la femme
enceinte.

e Identifier les freins a la prise en charge du tabagisme pendant la grossesse.

2. Type d’étude et population

Il s’agit d’'une étude transversale descriptive des pratiques de médecins généralistes du
Maine et Loire, de la Mayenne et de la Sarthe. La population étudiée est composée des
maitres de stages universitaires de stage de niveau 1, SAFE et SASPAS de la Faculté de
médecine d’Angers, ainsi que des internes ayant réalisé au moins un stage ambulatoire.
Le choix de cibler les maitres de stage universitaire, a été fait pour éviter un biais entre
la population répondant au questionnaire et la population étudiée, et pour faciliter la
diffusion du questionnaire.

Les criteres d’inclusions sont : étre médecin généraliste thésé ou interne en médecine
générale et avoir réalisé au moins un stage en ambulatoire. Aucun critere d’exclusion

n'a été défini.
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3. Questionnaire

Le questionnaire réalisé est composé de deux parties. Les réponses ont été
anonymisées.

La premiere partie vise a connaitre les caractéristiques sociodémographiques de la
population étudiée et comprend sept questions. La seconde partie interroge sur les
différentes pratiques de dépistage et de sevrage tabagique chez les femmes enceintes,
ainsi que sur les difficultés rencontrées et comprend vingt-quatre questions.

Ce questionnaire est disponible en annexe (Annexe 1).

Il a été diffusé par mail via la scolarité de la Faculté de médecine d’Angers avec trois
relances pendant la durée de l'étude et via les groupes Facebook des internes de
médecine générale d’Angers. Il a été réalisé avec l'aide du logiciel Lime Survey. Le
recueil des données s’est étendu du 7 mai 2024 au 22 ao(t 2024. Seuls les
guestionnaires entierement complétés ont été pris en compte.

Au total, 200 réponses ont été recueillies, parmi lesquelles 141 questionnaires étaient

complets. Les 59 questionnaires incomplets n‘ont pas été analysés.

4. Analyse des données

Les données recueillies ont été converties en tableur Excel, analysées et codées a l'aide
des logiciels Excel et biostaTGV. Des tests de Chi?, de Fisher et de Kruskal-Wallis ont
été réalisés pour déterminer la significativité des analyses en sous-groupes. Le seuil de
significativité a été défini pour une valeur de p inférieure a 5%. Aucun comité de
protection des personnes n’‘a été saisi et aucune demande d’autorisation aupres de la
la CNIL n‘ont été effectuées devant |'absence de recherche impliquant la personne

humaine (RIPH).
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RESULTATS :

1. Caractéristiques démographiques et professionnelles des
réepondants :

Dans le cadre de I'étude, les répondants ont été questionnés afin de les qualifier en
fonction de leur sexe, age, catégorie professionnelle, statut tabagique, lieu d’exercice,
nombre de patientes suivies mensuellement et statut par rapport aux formations
traitant du tabac pendant la grossesse.

La population étudiée comprend 141 répondants soit un taux de participation de 22%,
les femmes sont les plus représentées, a 78%. L'age moyen des participants est de
35,67 ans (écart type = 11,78 ans).

La répartition des répondants est homogene entre les médecins thésés et les internes.
Parmi les MSU les SAFE sont les moins représentés. Pour les internes, 39 sont en
SASPAS (26%), 9 en SAFE (6%) et 18 sont hors stage ambulatoire lors du sondage
(12%). Concernant le statut tabagique des répondants, seuls 8% sont fumeurs

(Tableau I).
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Nombre Pourcentage
Sexe :
Femmes 111 78%
Hommes 30 21%
Age :
21-40 100 71%
41-60 34 24%
>60 7 5%
Catégorie
professionnelle :
MSU stage niveau 1 37 25%
MSU SAFE 12 8%
MSU SASPAS 35 23%
Interne 66 44%
Statut tabagique
Non-fumeur 112 79%
Fumeur actif 8 6%
Fumeur sevré 18 13%
Fumeur occasionnel 3 2%
Lieu d’exercice
Maine et Loire 68 48%
Mayenne 30 21%
Sarthe 43 31%
Nombre de patientes
enceintes vues par mois
Aucune 11 8%
1-5 116 82%
6-10 11 8%
>10 4 3%
FMC tabac et grossesse
Oui 30 21%
Non 111 79%

Tableau I : Caractéristiques démographiques de la population étudiée

La répartition des médecins interrogés selon leur lieu d’études montre qu’une moitié a
réalisé son externat a Angers, la répartition sur les autres villes est assez homogene
avec une contribution plus importante pour Nantes, Poitiers et Tours. Quant a l'internat,

la plupart des répondants I’'ont réalisé a Angers (Figures 3 et 4).
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Dans quelle ville avez vous réalisé votre externat ?
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Figure 3 : Répartition des médecins selon leur lieu d’externat

Dans quelle ville avez vous réalisé votre internat ?
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Figure 4 : Répartition des médecins selon leur lieu d'internat
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2. Outils utilisés par les médecins pour la prise en charge du
sevrage tabagique

La deuxieme partie du questionnaire vise a interroger les médecins sur leurs pratiques
courantes lorsqu’ils dépistent et proposent un sevrage tabagique lors d’une consultation
avec une patiente enceinte.

Cette section se divise en plusieurs sous parties. La premiéere concerne l'interrogatoire

de la patiente enceinte.

2.1. Interrogatoire de la patiente

La fréquence a laquelle les praticiens questionnent le statut tabagique de la patiente
varie. Seulement 2% (n = 3) rapportent ne jamais poser la question. La plupart soit
45% (n = 64) la posent lors de la premiére consultation de suivi de grossesse, et 30%
(n = 43) a chaque consultation.

Les 3% (n = 4) ayant répondu « autre » a la question varient leur interrogatoire selon

les circonstances (Figure 5).

A quel moment posez vous la question du statut tabagique d'une patiente

enceinte ?
50% 45%
45%
40%
35% 30%
30%
25% 0
15%
10%
504 2% 3% 2%
0% — | —
Jamais A l'entretien pré- A la premiere A chaque Autre A la premiere
conceptionnel consultation de consultation consultation puis
début de grossesse seulement si

patiente fumeuse
pour les suivantes

Figure 5 : Interrogatoire de la patiente sur son statut tabagique
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Le questionnement concernant le statut tabagique du conjoint est encore plus variable
puisque 30% (n = 42) des médecins ne posent jamais la question tandis que 34% (n =
48) la posent systématiquement.

Les médecins ayant répondu « autre », 6% (n=8), déclarent « parfois » interroger sur

le statut tabagique du conjoint (Figure 6).

Vous posez la question du statut tabagique du conjoint?

409
g s
35% 30%
30%
25%
0 0
20% 14% 16%
15%
10% l 6%
5%
oo L
Jamais Si la patiente est  Si la patiente essaye Systématiquement Parfois

fumeuse d'arréter de fumer

Figure 6 : Interrogatoire du statut tabagique du conjoint

Dans le dépistage du tabagisme chez une femme enceinte, les autres substances
toxiques sont également prises en compte dans linterrogatoire exhaustif. Pour la
majorité des médecins, la question est systématique. Les réponses « autres » incluent
« a la création du dossier », « selon le profil de la patiente », « de temps en temps »

ou « rarement » (Figure 7).

Vous posez la question des consommation des autres toxiques
(drogues, alcool..) ?

100%
79%

80%

60%

40%
20% 5% 9% 6%

0% I [ ]

Jamais Si la patiente est fumeuse Systématiquement Autre

Figure 7 : Interrogatoire sur la consommation des autres toxiques
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2.2. Entretien motivationnel

La deuxieme sous partie vise a comprendre comment les médecins construisent leur

entretien motivationnel.

92% (n = 130) des médecins interrogés pensent qu’un projet de grossesse ou un début

de grossesse est un moment propice a un arrét du tabac.

Concernant les arguments utilisés pour motiver au sevrage, 82 % (n=116) des

médecins mentionnent la réduction des risques pour le foetus, tandis que 94 % (n=133)

évoquent les bénéfices pour I'enfant a venir. Environ la moitié des médecins abordent

des arguments sur la diminution des risques pour la patiente sur le plan cardio-

vasculaire, I'amélioration de la capacité pulmonaire et de la fertilité. Les économies

réalisables sont également un argument utilisé par 48% (n=68) d’entre eux.

1% (n=1) des sondés n'évoque aucun d’argument (Figure 8).

Les autres réponses incluent :

e « Le souhait de la patiente »,

e « La quantité de CO2 exhalée méme apres avoir fumé dehors »,

e « La probabilité augmentée de ne pas reprendre le tabac en post partum s'il est
arrété pendant la grossesse »,

e « J'adapte mon discours aux représentations de la patiente et aux risques et
avantages qu'elle identifie elle-méme. Déconstruction des fausses représentations,
renforcement des éléments favorables au sevrage »

e « J'évoque des arguments que si elle demande »
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Quels arguments mettez vous en avant pour aider la motivation de la
patiente ?

Autre WE 4%,
Je n'évoque pas d'arguments 1 10,
Les économies réalisables GGG 480
La diminution des risques pour un nouveau né GGG 049
Le mieux étre du foetus IEEEEEEGEEGEGEEEEGEEE 329/
L'amélioration de la fertilit¢ GGG 430/
La diminution du risque de cancer pulmonaire IIEEEEEGEGEGEGEGEGEGEGEGEGEGEGEG—G_G— 4139,
La diminution du risque cardio-vasculaire IIEEEEGEGGGEGGEGEGEGEGEGEGEGGG—— 520
L'amélioration de la capacité respiratoire  IIIEEEGEGGGGEGEGGGGG_G_——— /.30,

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Figure 8 : Arguments utilisés pour la motivation au sevrage

Afin d’expliquer aux patientes leur consommation et leur niveau d’intoxication
tabagique, la mesure du CO expiré est un tres bon outil. Parmi les médecins interrogés,
3% (n = 4) rapportent l'utiliser dans leur pratique courante.

Concernant les conseils donnés aux patientes, 89% des répondants (n = 125)
préconisent un arrét total du tabac et 51% (n = 72) une simple réduction de leur
consommation habituelle. 3 % (n = 4) des médecins rapportent s’adapter aux souhaits

de la patiente.

2.3. Moyens médicamenteux

La troisieme sous partie de I’étude porte sur les moyens médicamenteux utilisés par les
médecins pour aider au sevrage tabagique.

Presque la totalité des répondants, 95% (n = 134) signalent prescrire des substituts
nicotiniques. 3% (n = 4) rapportent ne rien proposer comme aide au sevrage du tabac.
Aucun médecin ne prescrit de Bupropion ou de Varénicline.

Concernant la connaissance et |'utilisation des substituts nicotiniques et leurs différentes
formes, parmi la population répondante, 99% (n = 140) connaissent les patchs et les
gommes a macher, et 90% (n = 127) les pastilles a sucer. En revanche, les autres

substituts semblent moins connus.
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En termes d’utilisation, les patchs sont les plus prescrits par 95% (=134) des
répondants. Méme s'ils sont bien connus des médecins, les gommes et les pastilles a
sucer sont moins prescrites avec respectivement 81% (=114) et 73% (=103) de
médecins qui rapportent les prescrire. Les substituts nicotiniques les moins connus sont
également, les moins prescrits. De plus, 28% (n=40) des répondants prescrivent des

associations des différentes formes pour maximiser les chances de sevrage (Figure 9).

Quels types de substituts nicotiniques connaissez / utilisez vous?

120%

0
100% 99 /095% 99%

80%
60%
40%
20%

0%

90%

81%
73%
45%
28% 30% 28%
17%
4% 5% .
[ [ ]

Patchs Gommea Pastille asucer Inhalateur Spraybuccal Comprimés Une
macher sub linguaux association de
plusieurs
formes

W Connaissent m Utilisent

Figure 9 : Connaissance et utilisation des substituts nicotiniques

Tous les médecins sont informés de la possibilité de remboursement des substituts
nicotiniques, mais seulement 49 % d'entre eux connaissent le taux de remboursement
de 65 % par la Sécurité sociale. Par ailleurs, 28 % des répondants (n = 39) croient que
ce remboursement se fait toujours sous forme de forfait, tandis que 26 % (n = 36)
pensent que les substituts nicotiniques sont remboursés a hauteur de 100 %. En ce qui
concerne les conditions d'acces au remboursement, 12 % des répondants (n =17)
considerent qu'une ordonnance séparée est nécessaire pour bénéficier de la prise en
charge, et 1 % (n = 1) estime que le patient doit étre en ALD pour pouvoir bénéficier

du remboursement.
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Concernant l'impact sur les pratiques des médecins suite au changement du type de

remboursement des substituts nicotiniques intervenu en janvier 2019, et visant a

majorer les remboursements pour les patients, il a conduit 54% (n=76) des médecins

a augmenter leurs prescriptions tous patients confondus. Mais seulement 33% (n=46)

les ont augmentées pour les patientes enceintes (Figure 10).

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

Avez vous changé vos prescriptions depuis le changement de remboursement
des substituts nicotiniques en janvier 2019 ?

59%
54%
38%
33%
Tous patients confondus Femmes enceintes
W Augmentation des prescriptions m Diminution des prescriptions m Pas de modification des prescription

Figure 10 : Modification des prescriptions depuis le 1" janvier 2019
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2.4. Moyens non médicamenteux

Parmi les moyens de prise en charge du tabagisme chez la femme enceinte, il a été vu
précédemment que la TCC est le traitement de premiere intention dans les dernieres
recommandations.

Cette section du questionnaire porte sur I|'ensemble des techniques non
médicamenteuses et leur utilisation par les médecins.

Parmi les techniques non médicamenteuses, 72 % (n = 102) des médecins orientent
leurs patientes vers une consultation en tabacologie, 1 praticien rapporte réaliser lui-
méme les séances, ayant été formé a la tabacologie. La TCC est proposée par 43 % (n
= 60) des médecins, dont les 3/4 orientent vers un professionnel qu'ils connaissent.
Concernant les autres approches, I'hypnose est beaucoup recommandée, viennent
ensuite la sophrologie et I'acupuncture. Enfin, 31 % (n = 44) des médecins préconisent
I'utilisation de la cigarette électronique comme aide au sevrage tabagique (Figure 11).
En ce qui concerne la consultation en tabacologie, 40 % (n = 46) des médecins déclarent
connaitre des professionnels spécialisés dans la prise en charge des patientes enceintes,
mais seulement 11 % (n = 16) orientent directement leurs patientes vers ces
professionnels. Par ailleurs, 60 % (n = 85) des répondants n’ont pas connaissance de

I'existence de ces spécialistes dans leur secteur.

24



Par quels moyens proposez vous un sevrage tabagique aux patientes
enceintes?

IDE asalée [ 6%
De 'hypnose [ 2%
De 'acupuncture [N 3%
De la sophrologie [N 50%
Une thérapie cognitivo-comportementale [ NN NRRRDIIE M@ /3%
Une consultation en tabacologic G 72
L'utilisation d'une cigarette électronique [ N NN 1%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Figure 11 : Prise en charge non médicamenteuse proposée aux patientes

3. Impact du lieu d’'études

Parmi les objectifs secondaires de cette étude, le premier vise a évaluer I'impact du lieu
de formation des médecins sur leur propension a adresser leurs patientes en
consultations dédiées au sevrage tabagique. Dans le cadre de cette étude, la
comparaison des données analysées se fait entre les médecins ayant réalisé leurs
études a Angers et I'ensemble de ceux les ayant faites dans d’autres subdivisions.

Les réponses sont analysées selon le lieu d’externat puis celui de I'internat.

Pour I'externat, 70 répondants ont étudié a Angers et 71 dans une autre subdivision.
Les résultats montrent que davantage de médecins ayant étudié a Angers connaissent
des professionnels de tabacologie prenant en charge des patientes enceintes dans leur
département comparativement a ceux des autres régions (respectivement 51% et 28%,
p= 0,048).

De plus, une différence significative a été observée dans les pratiques d’adressage, car
20% (n=14) des répondants ayant effectué leur externat a Angers signalent donner le
contact d'un professionnel a leurs patientes, contre seulement 3% (n=2) des médecins

parmi ceux provenant d’autres lieux d’externat p=0,0012 (Figure 12).
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Concernant la consultation en tabaccologie, connaissez vous des professionnels
qui prennent en charge les femmes enceintes dans votre département ?

72%
51% 28%
49% N
[ 1 ¥
1% 25%
20% ’
I
Angers Autres
= Non mOui m Oui, je donne aux patientes des contacts avec qui j'ai I'nabitude de travailler

Figure 12 : Connaissance de professionnels en tabacologie selon le lieu d’externat.

Pour l'internat, 126 médecins déclarent avoir étudié a Angers et 15 dans une autre

subdivision. Dans cette population, il n'y a pas de différence vis-a-vis des connaissances

ou des adressages a des professionnels prenant en charge des patientes enceintes

(Figure 13).
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Concernant la consultation en tabaccologie, connaissez vous des professionnels
qui prennent en charge les femmes enceintes dans votre département ?
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Figure 13 : Connaissance de professionnels en tabacologie selon le lieu d'internat.
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4. Impact du lieu d’exercice

Aprés avoir évalué l'impact du lieu d’étude, nous avons analysé l'influence du lieu
d’exercice des professionnels sur ces mémes adressages. La comparaison porte sur les
différences entre les trois départements de I’Anjou, a savoir le Maine et Loire, la
Mayenne et la Sarthe. Le nombre de répondants dans chacun de ces départements est
respectivement de 68, 30 et 43 (Tableau I).

Pour ce qui est des consultations en tabacologie, environ la moitié des médecins
connaissent des professionnels prenant en charge des femmes enceintes dans leur
département, sauf en Sarthe ou la plupart des médecins signalent ne pas avoir cette
notion. L’analyse par un test du Chi? n‘a pas révélé de différence statistiquement
significative entre les populations (p= 0,16). En ce qui concerne les adressages, aucune

différence statistiquement significative n‘a été observée (p=0,15) (Figure 14).

Concernant la consultation en tabaccologie, connaissez vous des professionnels qui
prennent en charge les femmes enceintes dans votre département ?

80% 72%
70%
60% 549, 45% 57% 43% 28%
50% —
40% 0
0 299% 33 %
30% 23%
16%
209
% 10%
10% 5%
0% | |
Maine et Loire Mayenne Sarthe
m Non m Oui m Oui, je donne aux patientes des contacts avec qui j'ai I'habitude de travailler

Figure 14 : Connaissance de professionnels en tabacologie selon le lieu d'exercice
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5. Impact du nombre de patientes suivies

Le deuxieme objectif secondaire visait a analyser l'impact du nombre de patientes
suivies chaque mois par les médecins sur leur dépistage puis leur prise en charge du
sevrage tabagique. Ils sont 11 a voir moins d’une patiente enceinte par mois, 116 a en
voir entre une et cing, 11 qui en rencontrent entre six et dix et 4 qui en suivent plus de
dix (Tableau I).

Le dépistage semble plus systématique pour les médecins rencontrant le plus de
patientes. Cette différence n’a pas pu étre démontrée statistiquement (p=0,36) devant
le peu d’effectif et la disparité dans chaque groupe. On remarque également que moins
les médecins voient de patientes enceintes, moins ils ont tendance a questionner le
statut tabagique de la patiente, en effet 18% (nh=2) du groupe voyant moins d’une
patiente par mois déclare ne jamais poser la question. Cette différence n’a également
pas pu étre démontrée statistiquement (p=0,57).

Pour ce qui est des médecins questionnant les patientes a |'entretien préconceptionnel,
a la premiere consultation de suivi ou @ un autre moment du suivi de la patiente, les
réponses ne montrent pas de tendance liée au nombre de patientes suivies (Figure 15).

A quel moment questionnez vous le statut tabagique de la patiente?
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S0% 48% 50%

40% 36%36%
31%
30%

18%

36% 36%
20%
9%
10%

25%25%
18%
15%
9%
5%
l 0% 1% l 0% 0% 0%
0% —_

Aucune Entre 1 et5 Entre 6 et 10 Plus de 10

m A chaque consultation A la premiéere consultation de début de grossesse m A I'entretien pré-conceptionnel mAutre mJamais

Figure 15 : Dépistage du tabagisme selon le nombre de patiente suivie
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Ensuite, concernant les conseils de sevrage, la majorité des médecins préconisent un
arrét total du tabagisme dans les groupes voyant régulierement des patientes
enceintes. L’analyse des données n‘a pas permis de retrouver de différence
statistiqguement significative p=0,063.

Pour la réduction du tabagisme, ce sont les médecins recevant le moins de patientes
enceintes qui le recommandent le plus. Il n'y a également pas de différence
statistiqguement significative p=0,38 (Figure 16).

Il est a noter que la question était a choix multiples.

Vous conseillez aux patientes fumeuses ?

100% 90% 91%
90%
80% 73% 75%
70%
60% 0
50% 45% 47% 45% 20%
40%
30%
20%
10% 0% 0% 0% 0%
0%
Moins de 1 Entre 1 et5 Entre 6 et 10 Plus de 10

W Arret total mRéduction Pas de modification

Figure 16 : Conseils de sevrage selon le nombre de patientes suivies

Ces catégories de médecins, selon le nombre de patientes enceintes suivies
mensuellement, ont été interrogés sur leurs stratégies de sevrage tabagique.

Dans tous les groupes, la majorité des médecins recommandent les substituts
nicotiniques.

Concernant la consultation en tabacologie les réponses varient, les groupes suivant un
nombre intermédiaire de patientes enceintes sont plus propices a proposer cette
consultation. Aucune différence statistiquement significative n'a été observée entre les

groupes p=0,28.

29



Pour la TCC, les réponses sont également variables entre les groupes sans tendance
retrouvée dans leur répartition. La encore, aucune différence statistiquement

significative n'a été mise en évidence (p = 0,52) (Figure 17).

Par quels moyens proposez vous un sevrage tabagique aux patientes

enceintes?
120%
100% 100%
100% 96% ’ ’
82%
80% 75% 73%
0 55%
60% 0 50% 50%
45%
40% 36%
20% I 18%
0
Aucune Entre 1 et5 Entre 6 et 10 Plus de 10
M Les substituts nicotiniques m Une consultation en tabacologie W Une thérapie cognitivo-comportementale

Figure 17 : Conseils de prise en charge selon le nombre de patientes suivies

6. Impact de la formation en tabacologie

Parmi les répondants, 21% (n=30) déclarent avoir suivi au moins une formation
médicale continue (FMC) abordant le tabagisme chez la femme enceinte (Tableau 1).
Pour ce qui est de l'impact de la formation sur la prise en charge du sevrage tabagique,
presque la totalité des deux groupes, respectivement 95% (n=105) pour les non formés
et 97% (n= 29) pour les formés, signalent utiliser des substituts nicotiniques. Il y a plus
de recours a la consultation de tabacologie par les médecins formés, ils sont 87%
(n=26) a les recommander contre 68% (n=76) pour les non formés. Cette différence
n’est pas statistiquement significative (p=0,06)

Pour les demandes de TCC, il n'y a pas de différences de recommandation entres les

groupes formés et non. Seuls les médecins sans formation ont recours aux infirmieres
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Azalées. Cette différence n'a pas été démontrée comme statistiquement significative

(p=0,34) (Figure 18).

Quels moyens proposez vous pour le sevrage d'une patiente enceinte?
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Figure 18 : Prise en charge selon la formation en tabacologie du médecin

7. Freins a la prise en charge

La derniére partie du questionnaire vise a identifier les obstacles rencontrés par les
médecins dans la prise en charge du sevrage tabagique chez les femmes enceintes.
Quand on leur demande s'ils se sentent a |'aise de proposer un sevrage tabagique a une
patiente enceinte 90 % (n = 127) sont affirmatifs et 24 % (n = 34) affirment aussi ne
rencontrer aucun obstacle pour aider une patiente a se sevrer.

Parmi les freins, les plus souvent évoqués sont le manque de motivation de la patiente
elle-méme et le manque de temps en consultation. Viennent ensuite le manque de
formations sur le sujet et sur les effets des traitements dans cette population de
patientes, le fait de ne pas rencontrer suffisamment de patientes enceintes pour se
sentir suffisamment a l'aise avec cette prise en charge, le peu de ressource ou de
disponibilité des professionnels sur le territoire et I'absence de cotation dédiée. Le statut
tabagique du médecin lui-méme n’est que trés rarement rapporté comme un frein dans

la prise en charge des patientes (Figure 19).

31



Quels sont vos freins pour proposer un sevrage tabagique a une femme enceinte ?

Aucun [ 4%
Mon statut tabagique | 1%
Le peu de patiente enceinte suivie dans ma patientelle | NN R RRIEEEEREIE 5%
L'absence d'envie de la patiente | 2%
Le manque de ressources sur le territoire [ N R NI  18%

Le manque de connaissance sur l'innocuité des traitement a I 2%

proposer °
Le manque de formation sur le sujet [ NN RN 5%

L'absence de cotation dédiée [ NG 13%

Le manque de temps en consultation [ NN 37%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Figure 19 : Freins a la prise en charge du sevrage tabagique chez la femme enceinte

Par ailleurs, 6 % des médecins font appel aux infirmiéres Azalée en raison du manque
de spécialistes dans leur département ou du manque de temps pour se consacrer a
cette prise en charge, et 4 % des médecins rapportent ne pas avoir acces a la TCC dans

les délais souhaités dans leur région.
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DISCUSSION

1. Forces de I'étude

Plusieurs théses abordent le dépistage du tabagisme et les outils disponibles pour
proposer un sevrage tabagique (27-29). Ce travail de these vient compléter celles-ci
en abordant le sujet également sous l'angle des pratiques concréetes en médecine
générale et sur les difficultés auxquelles les médecins sont confrontés. Le questionnaire
a été réalisé en se basant sur les recommandations des sociétés savantes. Cette étude
est pertinente sur le plan clinique car elle rapporte les différences entre les territoires
et I'impact de la patientele sur la pratique. Elle regroupe également les freins ne
permettant pas d’obtenir une prise en charge optimale et donne des pistes pour
permettre une amélioration du parcours de soin des patientes.

Ce qui fait l'originalité de cette étude est qu’elle interroge les médecins en pratique
ambulatoire 1a ou la plupart des études sur le sujet rapportent des recommandations,
des essais hospitaliers ou bien interrogent des gynécologues ou des sages femmes
(28,30-32).

Le fait d’inclure a la fois des médecins installés avec plusieurs années d’expérience et
des internes permet d'obtenir des réponses qui, d'une part, refletent des pratiques
récentes axées sur la théorie et confrontées aux difficultés de la réalité de la pratique,
et d'autre part, reposent sur I'expérience accumulée au fil des années, offrant des
stratégies pour surmonter ces difficultés.

La réalisation d'un questionnaire incluant des questions ouvertes et des possibilités de
soumettre une réponse non proposée, permet d’obtenir des résultats représentatifs de
la diversité des dynamiques médecin-patient et de ne pas orienter le sujet interrogé

vers une réponse définie.
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2. Faiblesses de I'étude

La principale faiblesse de cette étude est le biais de réponse lié au mode de recueil des
données par diffusion électronique du questionnaire. Les médecins les plus intéressés
et les plus formés sur le sujet sont plus susceptibles de répondre. Ce biais a été limité
par le choix de cibler dans la population d’étude uniquement les maitres de stage
universitaires et les internes car la diffusion aux autres médecins aurait été moindre du
fait de la difficulté a envoyer les questionnaires en dehors de la faculté. Nous ne pouvons
donc pas affirmer que les résultats de I'étude sont extrapolables a I'ensemble des
pratiques des médecins de la région.

Les questions ouvertes du questionnaire constituent a la fois une force et une limite du
fait qu’elles diminuent la part de réponses pour chaque proposition et compliquent
I'analyse des résultats en ne permettant pas de mettre en évidence de différence
significative. Pour permettre d’améliorer le nombre de résultats significatifs, un
questionnaire avec des réponses fermées de type oui/non aurait pu étre utilisé mais
aurait majoreé le risque d’induire une tendance dans les réponses des médecins et aurait
donc nuit a la validité de celles-ci. Une autre option aurait été de réaliser une étude
qualitative plutot que quantitative pour recueillir les pratiques de chaque médecin de
maniere indépendante.

Pour ce qui est des analyses en sous-groupes, peu de résultats ont montré des
différences statistiquement significatives, probablement en lien avec un manque de
puissance occasionné soit par une répartition non homogene de la population (comme
pour les lieux d’internat) soit par le nombre insuffisant dans chaque sous-groupe
(comme dans la répartition selon le nombre de patientes suivies mensuellement).
Enfin, un biais de déclaration est possible sur les questions concernant notamment les
changements de pratiques au cours du temps car beaucoup d’internes ont pu répondre
a ces questions sans recul suffisant pour observer une modification de leur maniere

d’exercer.
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3. Population de I'étude

Concernant la population de I’étude, notre échantillon est composé principalement de
femmes (78%) et de médecins de moins de 40 ans (71%). La démographie des
médecins généralistes actuels dans les Pays de la Loire retrouve plutét un effet inverse
avec une part de médecins de moins de 35 de seulement 19% et une répartition homme
femme homogene (33). Le nombre de femmes dans notre population est expliqué par
une plus grande part de celles-ci chez les médecins de moins de 40 ans. Deux facteurs
peuvent expliquer cette différence, le premier est I'intégration des internes dans cette
étude qui diminue la moyenne d’age de notre population, mais aussi le biais de sélection
causé par un attrait plus grand pour le sujet chez les répondants. En effet la Direction
de la Recherche, des Etudes de I'Evaluation et des Statistiques (DREES) rapportait que
les suivis de grossesses en médecine générale sont principalement assurés par des

femmes de moins de 40 ans (23).

4. Analyse de l'objectif principal

Les recommandations les plus actualisées qui concernent la prise en charge du
tabagisme chez la femme enceinte, émanent du CNGOF. Il est précisé que ces
recommandations ne sont pas « médicalement opposables » et font office
d'information. Chaque médecin ou autre professionnel en lien avec la prise en charge
d’'une patiente est libre de les adapter ou de ne pas les appliquer en fonction des
spécificités cliniques de chaque situation. Chacune de leurs explications est gradée selon
son niveau de preuve permettant de guider les praticiens vers les outils les plus concrets
et efficaces pour accompagner leurs patientes (25).

Parmi ces recommandations, le dépistage précoce du tabagisme chez la patiente et son
conjoint est présenté comme une étape essentielle. Dans notre étude, ce dépistage est
fait par 98% des répondants. Ils sont 45% a demander le statut tabagique de la patiente

a la premiere consultation de grossesse, puis un tiers a le demander a chaque
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consultation. Ces chiffres concordent avec une étude réalisée en 2015, interrogeant des
médecins généralistes francais de diverses régions. Celle-ci retrouvait un taux de
dépistage équivalent au notre (34). Du coOté des patientes, la perception semble
relativement concordante: selon I'Enquéte Nationale Périnatale de 2021, 91,9 % des
femmes déclarent avoir été questionnées sur leur consommation tabagique durant leur
grossesse. Ce chiffre marque une progression notable par rapport a l'enquéte
précédente, réalisée en 2016, ou elles n’étaient que 79,8% a rapporter ce
guestionnement. Ces données traduisent une amélioration progressive des pratiques de
repérage du tabagisme au fil des années, dans un contexte de sensibilisation croissante
aux risques liés au tabac (7).

Parmi nos répondants, seulement un tiers déclare systématiquement interroger les
consommations tabagiques du conjoint de la patiente. Aucune étude n’a été retrouvée
pour comparer ces chiffres et mettre en avant ce type de dépistage, bien qu’il constitue
un enjeu majeur dans la prise en charge du tabagisme durant la grossesse. L'implication
du conjoint est pourtant essentielle : une étude de cohorte espagnole publiée dans le
Journal international d’Obstétrique et de Gynécologie a mis en évidence que la présence
d’un partenaire fumeur réduisait significativement les chances pour une femme enceinte
de réussir son sevrage tabagique. Ces résultats soulignent I'importance de repérer
précocement le statut tabagique non seulement de la patiente, mais également de son
conjoint. Il a également été observé que si la consommation de tabac diminue chez les
femmes enceintes au cours des deux premiers trimestres de grossesse, les tentatives
de sevrage sont moindres au troisieme trimestre, avec un risque accru de rechute. Une
intervention précoce aupres des deux membres du couple pourrait donc maximiser les
chances de sevrage durable pour la patiente (35).

Les bénéfices et la réduction des risques pour I'enfant a naitre sont les arguments les
plus utilisés par les médecins interrogés afin d’inciter les patientes a réaliser un sevrage

tabagique. En effet, ils sont plus de 80% a le mettre en avant. Ensuite, pres de la moitié
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rapporte les bénéfices pour la patiente. Cette stratégie semble pertinente, comme le
confirme encore une fois I'Enquéte Nationale Périnatale de 2021, ou 99,3 % des femmes
ayant réduit ou cessé leur consommation tabagique durant la grossesse déclarent avoir
été motivées par la protection de leur enfant, tandis que 55,9 % citent également leur
propre santé comme un facteur déterminant (7).

Pour ce qui est des recommandations en termes d’objectifs de sevrage, 89% des
médecins de notre étude recommandent un sevrage total du tabac a leurs patientes
tandis que 51% conseillent une simple diminution. Ces résultats sont globalement en
accord avec ceux mis en avant par |I'’étude de cohorte espagnole dans laquelle
environ 90 % des professionnels de santé interrogés prénent un sevrage total. En
revanche, seuls 10 % d’entre eux recommandent une réduction de la consommation,
un taux bien inférieur a celui observé dans notre enquéte. Cette divergence peut
s’expliquer par la méthodologie : dans notre étude, les répondants avaient la possibilité
de cocher plusieurs options, ce qui a pu amener certains a indiquer a la fois l'arrét
complet et la diminution comme stratégies envisagées (34). Une méta analyse réalisée
aux Etats-Unis en 2006 souligne que trois quarts des fumeurs préferent un sevrage
progressif, impliquant une réduction de leur consommation, que celle-ci soit envisagée
comme une étape vers l'arrét complet ou sans objectif d’abstinence immédiate. Ce
constat est particulierement pertinent dans le cadre du suivi des patientes enceintes
car, une diminution, méme partielle du tabagisme associée a l'usage des substituts
nicotiniques apporte déja des bénéfices, tant pour la santé de la patiente que pour celle
de son enfant. Dans notre population d’étude, seuls 3% des médecins interrogés
déclarent adapter leur prise en charge aux préférences exprimées par la patiente. Il
parait intéressant de majorer cette part tout en continuant de promouvoir comme
objectif final, un sevrage total (36).

Le principal outil permettant d’objectiver la consommation de tabac et d’en évaluer le

niveau est la mesure du monoxyde de carbone dans I'air expiré. A notre connaissance,
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aucune étude n‘a démontré d’effet bénéfique de cet outil sur le taux de sevrage chez
les patients régulierement contrdélés. Toutefois, les recommandations des sociétés
savantes le préconisent en raison de son caractere peu invasif et de son potentiel a
sensibiliser les patientes a leur niveau d’intoxication tabagique (9,25). L'étude T-CAFE,
menée au CHU de Limoges entre 2019 et 2021, n’a pas mis en évidence d’amélioration
du taux de sevrage chez les patientes soumises a un suivi régulier du CO. Cependant,
elle a révélé des poids de naissance plus élevés et un niveau d’intoxication réduit chez
les nouveau-nés des patientes testées, suggérant ainsi une prise de conscience et une
influence positive de ce suivi sur la consommation tabagique (31). Dans notre étude
seulement 3% des médecins signalent utiliser cet outil. Une formation des médecins a
son utilisation lors de FMC pourrait favoriser son utilisation et par conséquent renforcer
la sensibilisation et la motivation des patientes.

Pour ce qui est des traitements utilisés, 95% de notre population d'étude, rapporte
prescrire des substituts nicotiniques et 28% les associent entre eux. L’utilisation
combinée de ces substituts semble présenter plusieurs avantages. Elle permet
notamment aux patientes d’expérimenter différentes formes de TNS et d’identifier celles
qui s’integrent le mieux dans leur mode de vie, favorisant ainsi une meilleure
observance du traitement. Aussi, il a été démontré que l'association de substituts
nicotiniques augmente les chances de sevrage tabagique, contrairement a I'utilisation
d’'une seule forme, dont l'efficacité n‘a pas été établie chez les femmes enceintes
(37,38). Ce phénomene pourrait s’expliquer par I'accélération du métabolisme de la
nicotine durant la grossesse. Ainsi, il semble pertinent de privilégier une approche
combinée chez la femme enceinte, en associant un substitut a libération prolongée,
comme les patchs, a un substitut a libération rapide, tel que les gommes ou les pastilles,
afin de soulager les envies de fumer ponctuelles et de favoriser le maintien du sevrage.
La prise en charge non médicamenteuse joue également un réle important dans le

sevrage tabagique, la TCC est recommandée en premiére intention chez la femme
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enceinte, avant méme l'utilisation des substituts nicotiniques. Elle est particulierement
mise en avant pour les fumeurs présentant un syndrome anxieux influencant leur
consommation de tabac. Pourtant, dans notre étude, seuls 43 % des médecins la
recommandent a leurs patientes, tandis que I’'hypnose est conseillée par 62 % d’entre
eux. La majorité des praticiens interrogés préconisent un suivi par un tabacologue,
probablement afin d’assurer une prise en charge globale et adaptée aux besoins de la
patiente. Ce suivi semble particulierement bénéfique en cas d’échec des premieres
recommandations, puisque |‘observance des consultations tabacologiques a été
associée a un taux de sevrage plus élevé : plus les consultations sont fréquentes, plus
le sevrage est efficace (39).

Par ailleurs, deux tiers des médecins interrogés déclarent ne pas connaitre de spécialiste
prenant en charge les femmes enceintes dans leur territoire soit par manque de
professionnels soit en lien avec des délais trop importants de prise en charge. Ces
difficultés font écho aux chiffres de la DREES, qui indique que trois quarts des médecins
rencontrent des obstacles pour adresser leurs patients a des spécialistes, que ce soit en
raison des délais, de la distance ou du colt des consultations (40). Dans les Pays de la
Loire, la Structure Régionale d’Appui et d’Expertise (SRAE) addictologie a mis en place
un annuaire par département, recensant les structures prenant en charge les patients
souffrant d’addictions. Cet annuaire integre des pictogrammes précisant les types de
patients concernés par chaque structure (femmes enceintes, adolescents, etc.). Les
pages relatives aux trois départements de I’Anjou sont disponibles en annexe (Annexe
3).

Pour pallier ces difficultés, certains médecins généralistes collaborent avec des
infirmiéres Asalées, ils sont 6% dans notre étude a leur adresser directement des
patientes. Bien qu’aucune étude, a notre connaissance, n‘ait démontré |'efficacité de
cette prise en charge dans le cadre du sevrage tabagique, une thése qualitative rapporte

le ressenti positif des patients suivis par ces infirmieres. Ces derniers expriment leur
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satisfaction quant au temps d’entretien prolongé, qui leur permet d’aborder plus

librement certains sujets et de se sentir davantage écoutés (41).

5. Analyse des objectifs secondaires

5.1. Impact des lieux d'études et d'exercice sur les adressages

L'un des objectifs secondaires est de déterminer l'impact du lieu d’étude et du lieu
d’exercice sur |'orientation des patientes vers des spécialistes en tabacologie. Certains
meédecins peuvent ne pas se sentir a I'aise ou manquent de temps pour assurer eux
méme un sevrage tabagique pour leurs patientes enceintes. Il est aussi possible que le
sevrage soit difficile a obtenir malgré la motivation de la patiente. Le recours au
tabacologue dans cette situation prend alors tout son sens dans la continuité du
parcours de soins.

Dans notre étude, les médecins ayant débuté leur cursus médical a la Faculté d’Angers
(externat) sont plus enclins a connaitre des spécialistes locaux et a orienter directement
leurs patientes vers eux, comparativement a ceux formés dans d’autres facultés. En
revanche, aucune différence significative n’a été observée en fonction du lieu d’internat,
probablement en raison d’'un manque de puissance statistique lié a la répartition inégale
des répondants.

Par ailleurs, aucune différence dans les adressages n’a également été mise en évidence
entre les départements étudiés (Maine et Loire, Mayenne et Sarthe).

Ces constats font écho aux difficultés d’adressage évoquées précédemment. Une étude
menée dans la région lyonnaise a révélé que pres d’un tiers des médecins n‘a pas de
réseau de tabacologie, et que parmi ceux connaissant des professionnels, beaucoup
n‘orientent pas leurs patientes en raison de délais d’attente trop longs ou de distances
géographiques peu compatibles avec la situation des patientes (42).

Pour pallier cette problématique, une maison de santé pluriprofessionnelle (MSP) a mis

en place un protocole local, basé sur les recommandations du CNGOF en vue de
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proposer un accompagnement global a travers une équipe pluridisciplinaire (médecins,
sage-femmes, diététiciennes, infirmieres Asalée). Ce dispositif fait I'objet d’une
évaluation financée par I’ARS locale (43). Si ce type de protocole s’avere efficace, il
pourrait étre pertinent, notamment dans des territoires isolés, dépourvus de spécialistes
accessibles, pour des patientes non motorisées ou souhaitant conserver un suivi avec
leur médecin traitant. Certaines MSP integrent directement les spécialistes dans leur
fonctionnement en équipe, renforcant ainsi le lien ville-hOpital et facilitant la
concertation autour des cas complexes (44). Ce type d’organisation tend a se
développer en médecine ambulatoire, contribuant a un parcours de soins plus cohérent

et efficace.

5.2. Impact du nombre de patientes enceintes suivies sur la prise en
charge

Nous avons observé une tendance a un questionnement plus systématique du
tabagisme chez les patientes enceintes de la part des médecins qui en suivent le plus
fréiguemment, bien que cette tendance n’ait pas atteint de seuil de significativité
statistique. Concernant les recommandations de sevrage et les prises en charge non
médicamenteuses, aucune différence notable n‘a été mise en évidence entre les
différents groupes de praticiens. Les substituts nicotiniques restent, quant a eux,
largement utilisés dans I'ensemble des groupes. Le faible effectif dans chaque sous-
groupe a probablement limité la puissance statistique, ne permettant pas de révéler
d'éventuelles différences. Un autre facteur potentiel est la répartition géographique :
les patientes vivant loin des spécialistes s’orientent plus naturellement vers leur
médecin généraliste, méme si celui-ci n‘a pas recu de formation spécifique dans le suivi
de grossesse. A l'inverse, certains médecins formés et motivés pour assurer ce type de
suivi sont moins sollicités lorsqu’ils exercent dans des zones ou l'accés aux

gynécologues ou aux sage-femmes est plus aisé.
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Ce constat semble toutefois contredire les données de la DREES, qui indiquent que les
médecins généralistes recevant le plus souvent des patientes enceintes sont également

les plus susceptibles d’avoir été formés au suivi de grossesse (23).

5.3. Impact de la formation sur la prise en charge

Dans notre étude, les médecins considérés comme « formés », ont soit effectué une
FMC sur le sujet du tabagisme chez la femme enceinte soit un dipldme universitaire
(DU) ou dipléme inter universitaires (DIU) en tabacologie ou en gynécologie. Bien
gu'une tendance semble indiquer que ces médecins orientent davantage leurs patientes
vers un tabacologue et prescrivent plus fréguemment des substituts nicotiniques, les
tests statistiques n‘ont pas permis de démontrer une différence significative.

Fait intéressant, seuls les médecins non formés déclarent faire appel aux infirmieres
Azalées. Cela pourrait s’expliquer par le recours a des professionnels percus comme
mieux formeés ou disposant de plus de temps pour assurer un suivi sans forcément avoir
de connaissance sur les spécialistes en tabacologie.

L'absence de différence significative entre les deux groupes peut s’interpréter en
s’intéressant au profil des participants a I'’étude, majoritairement constitués de maitres
de stage universitaire et d'internes. Ces derniers sont en effet plus enclins a étre a jour
des dernieres recommandations. En effet, il a été démontré que les maitres de stage
universitaires, depuis leur engagement dans la formation des internes, ont tendance a
remettre plus fréquemment leurs pratiques en question, actualiser leurs connaissances
et se former sur une diversité de thématiques (45). Cette dynamique souligne
I'importance d’une actualisation réguliere des savoirs pour tous les médecins, et
renforce la nécessité du développement professionnel continu, particulierement dans
des domaines variés de la médecine générale souvent peu abordés dans nos cursus

principalement hospitaliers.
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5.4. Freins a la prise en charge des patientes enceintes fumeuses

Dans cette derniere partie de discussion, nous nous intéressons aux obstacles identifiés
par les médecins concernant la mise en ceuvre d’un sevrage tabagique chez une femme
enceinte. Bien que 90% des médecins de notre échantillon se disent a l'aise pour
proposer un sevrage dans ce contexte, I'analyse des difficultés rencontrées dans la
pratique met en lumiére des freins pour sa réalisation. Plusieurs sont évoqués de facon
récurrente :

Le principal obstacle mentionné par plus de la moitié des participants rapporte le
manque de motivation de certaines patientes elles-mémes, qui reste un facteur tres
important d’échec du sevrage. Ce constat est partagé par une étude réalisée en
Roumanie portant sur I'amélioration de la prise en charge du sevrage tabagique chez
les femmes enceintes par des médecins généralistes, ou pres de 40% des praticiens
faisaient état de difficultés similaires liées au manque de motivation des patientes (46).
Cette étude rapportait également des difficultés en lien avec le manque de temps en
consultation et le manque de formation sur le sujet, et notamment sur lI'innocuité des
traitements a proposer chez une femme enceinte. Ces problématiques reviennent
également dans plusieurs autres études sur le sujet (40,47) et se refletent également
dans notre étude : environ un tiers des médecins interrogés rapportent une contrainte
temporelle, tandis qu’un quart évoquent un manque de connaissances ou de formation
sur le sujet. Il est a noter que ces deux aspects sont souvent liés, car de nombreux
médecins expriment le souhait de se former pour améliorer leur prise en charge, mais
se heurtent au manque de temps nécessaire pour suivre ces formations (40).

Ces constats soulévent une question : ne serait-il pas pertinent d’investir du temps dans
la formation, afin de pouvoir, a terme, optimiser les consultations, mieux informer et
accompagner les patientes, et ainsi gagner en efficacité ?

Enfin, un autre frein significatif mentionné par pres d’un quart des répondants, concerne

le manque de spécialiste sur le territoire et les délais d’acces trop longs pour orienter
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les patientes. En effet des délais de plusieurs mois qui pourraient paraitre tolérables
pour prendre en charge un fumeur de longue date, paraissent démesurés lorsqu’il s’agit
d’une patiente enceinte pour qui le temps impartit pour le sevrage n’est pas extensible.
Ceci entrainerait une perte de chance pour la mere comme pour I’'enfant. Ce constat fait
écho aux enjeux liés a 'adressage, déja évoqué plus tot dans cette étude et également

documenté dans d’autres travaux menés dans différents territoires en France (40,42).
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CONCLUSION

De nombreuses femmes débutent leur sevrage tabagique a I’'occasion d'une grossesse.
Il est donc essentiel d’optimiser la prise en charge du sevrage par les professionnels de
santé, en particulier les médecins généralistes qui occupent une position centrale dans
le suivi des patientes. Dans le contexte actuel du systeme de santé, les généralistes
montrent une implication croissante dans la lutte contre le tabagisme chez les femmes
enceintes, que ce soit par une prise en charge directe ou avec l|'aide d’autres
professionnels. Toutefois, des freins subsistent, notamment le manque de temps en
consultation et de ressources adaptée qui compromettent I'optimisation de la prise en
charge et risquent d’infléchir la tendance de baisse du tabagisme observée chez les
femmes enceintes. Des pistes d’amélioration semblent se dessiner dans certaines MSP
qui développent des initiatives locales, telles que des parcours de soins coordonnés,
pour compenser |'absence de spécialistes et améliorer I'accompagnement des patientes.
Ces démarches soulignent la nécessité de renforcer les compétences des médecins
généralistes, des la formation initiale et tout au long de leur carriere. Par ailleurs, il
semble important de former les médecins de maniére plus importante notamment sur
les traitements utilisables pendant la grossesse, au méme titre qu’il est abordé la
possibilité d’utilisation de la plupart des traitements chez les insuffisants rénaux, les
enfants ou les personnes agées.

En définitive, I'amélioration de la prise en charge du sevrage tabagique chez la femme
enceinte passe par une approche multidimensionnelle : formation des soignants,
accessibilité des ressources, temps médical dédié, et reconnaissance institutionnelle de

cette problématique de santé publique majeure.

45



BIBLIOGRAPHIE :

1. Tabac info service [Internet]. [cité 13 févr 2024]. Disponible sur: https://www.tabac-info-service.fr/
2. Pasquereau A, Andler R, Guignard R, Soullier N, Beck F, Nguyen-Thanh V. Prévalence du
tabagisme et du vapotage en France métropolitaine en 2022 parmi les 18-75 ans. Bull Epidémiol

Hebd 2023;(9-10):152-8 [Internet]. [cité 3 nov 2023]; Disponible sur:
http://beh.santepubliquefrance.fr/beh/2023/9-10/2023 9-10 0.html

3. Le Faou AL. Editorial. Contre le tabac, ne lachons rien ! Bull Epidémiol Hebd 2023;(9-10):150-1
[Internet]. [cité 3 nov 2023]; Disponible sur: https://www.santepubliquefrance.fr/import/bulletin-
epidemiologique-hebdomadaire-31-mai-2023-n-9-10-journee-mondiale-sans-tabac-31-mai-2023

4, Pasquereau A., Guignard R., Andler R., Le Nézet O., Spilka S., Obradovic 1., Airagnes G., Beck F.,
Nguyen-Thanh V. Prévalence du tabagisme en France hexagonale en 2023 parmi les 18-75 ans, résultats de
Iédition 2023 de I’enquéte EROPP de I’OFDT. Le point sur, novembre 2024. [Internet]. Santé publique
France; [cité 6 mai 2025] p. 7. Disponible sur: https://www.santepubliquefrance.fr/determinants-de-
sante/tabac/documents/enquetes-etudes/prevalence-du-tabagisme-en-france-hexagonale-en-2023-parmi-les-
18-75-ans

5. Chiffres-clés Tabagisme - ORS Pays de la Loire [Internet]. [cité 3 nov 2023]. Disponible sur:
https://www.orspaysdelaloire.com/publications/tabagisme-en-pays-de-la-loire

6. SPF. Bulletin de santé publique Pays de la Loire. Janvier 2019. [Internet]. [cité 3 nov 2023].
Disponible sur: https://www.santepubliquefrance.fr/pays-de-la-loire2/bulletin-de-sante-publique-pays-de-la-
loire.-janvier-2019

7. rapport périnatalité 2021 [Internet]. [cité 3 aolit 2023]. Disponible sur: https://enp.inserm.fr/wp-
content/uploads/2022/10/rapport-2022-v5.pdf

8. Demiguel V. Evolution de la consommation de tabac a I’occasion d’une grossesse en france en 2016
/ evolution of tobacco use during pregnancy in france in 2016.

9. Conference de consensus grossesse et tabac 2004 [Internet]. [cité 3 aotit 2023]. Disponible sur:
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/Grossesse tabac long.pdf

10. Lambers DS, Clark KE. The maternal and fetal physiologic effects of nicotine. Seminars in

Perinatology. 1 avr 1996;20(2):115-26.

46



11. Winbo I, Serenius F, Dahlquist G, Kéllén B. Maternal risk factors for cause-specific stillbirth and
neonatal death. Acta Obstetricia et Gynecologica Scandinavica. 2001;80(3):235-44.

12. Andres RL, Day MC. Perinatal complications associated with maternal tobacco use. Seminars in
Neonatology. 1 aoit 2000;5(3):231-41.

13. Honein MA, Rasmussen SA, Reethuis J, Romitti PA, Lammer EJ, Sun L, et al. Maternal Smoking
and Environmental Tobacco Smoke Exposure and the Risk of Orofacial Clefts. Epidemiology.
2007;18(2):226-33.

14. Kaéllén K. Maternal smoking and craniosynostosis. Teratology. 1999;60(3):146-50.

15. Kaillén K. Maternal Smoking and Orofacial Clefts. The Cleft Palate Craniofacial Journal. 1 janv
1997;34(1):11-6.

16. Dempsey DA, Benowitz NL. Risks and Benefits of Nicotine to Aid Smoking Cessation in
Pregnancy: Drug Safety. 2001;24(4):277-322.

17. Billaud N. Quelles sont les autres conséquences a long terme du tabagisme in utero ? Journal de
Gynécologie Obstétrique et Biologie de la Reproduction. 1 avr 2005;34:234-40.

18. Berlin 1. Risques associés au tabagisme maternel pendant la grossesse. Attention particuliére aux
conséquences postanatales. Bulletin de I’ Académie Nationale de Médecine. 1 oct 2019;203(7):528-34.

19. Dempsey D, Jacob P, Benowitz NL. Accelerated Metabolism of Nicotine and Cotinine in Pregnant
Smokers. J Pharmacol Exp Ther. 1 mai 2002;301(2):594-8.

20. Ekblad MO, Blanc J, Berlin I. La lettre SFT - Special Issue on the Effects of Prenatal
Smoking/Nicotine Exposure on the Child’s Health. [JERPH. 20 mai 2021;18(10):5465.

21. Le Houezec J. Pharmacologie de la nicotine et dépendance au tabac. Revue Médicale Suisse.
2003;61(2452):1845-8.

22. Gailly DJ. Validation CEBAM (Centre Belge d’Evidence Medicine) en mars 2005.

23. Attitudes et pratiques des médecins généralistes dans le cadre du suivi de la grossesse | Direction de
la recherche, des études, de 1’évaluation et des statistiques [Internet]. [cité 13 févr 2024]. Disponible sur:
https://drees.solidarites-sante.gouv.fr/publications/etudes-et-resultats/attitudes-et-pratiques-des-medecins-
generalistes-dans-le-cadre-du

24. Diamanti A, Papadakis S, Schoretsaniti S, Rovina N, Vivilaki V, Gratziou C, et al. Smoking

cessation in pregnancy: An update for maternitycare practitioners. Tob Induc Dis [Internet]. 2 aott 2019 [cité

47



31 juill 2023];17(August). Disponible sur: http://www.journalssystem.com/tid/Smoking-Cessation-in-
Pregnancy-An-update-for-maternity-care-practitioners,109906,0,2.html

25. Grangé G, Berlin I, Bretelle F, Bertholdt C, Berveiller P, Blanc J, et al. Rapport d’experts et
recommandations CNGOF-SFT sur la prise en charge du tabagisme en cours de grossesse—texte court.
Gynécologie Obstétrique Fertilité & Sénologie. 1 juill 2020;48(7):539-45.

26. Journée mondiale sans tabac 2020 / World No Tabacco Day 2020. Bulletin épidémiologique
hebdomadaire. 2020;

27. Aurélie M. Etat des lieux dans les pays de la loire de 1’attitude preventive des medecins generalistes
face au tabagisme de leurs patients.

28. Pierre A, Pierre A, Christophe A, Maurice A, Abdel-Rahméne A, Céline B, et al. Etat des lieux de
I’abord des items psycho-socioéconomiques de 1’entretien prénatal précoce chez la femme enceinte en
mayenne. :39.

29. Hounvenou D. Evaluation des applications mobiles dans 1’aide au sevrage tabagique chez la femme
enceinte : revue de la littérature [Internet]. Angers: Université Angers; 2020. Disponible sur:
https://dune.univ-angers.fr/fichiers/17011822/20200DEMG12738/fichier/12738F.pdf

30. Bertrand ML, Vegezzi MP, Ecoe R, Dietsch J. Tabac et grossesse : role des gynécologues
obstétriciens et de I’équipe obstétricale. Journal de Gynécologie Obstétrique et Biologie de la Reproduction.
1 avr 2005;34:318-25.

31. Delcroix MH. Impact de la mesure du monoxyde de carbone (CO) sur I’arrét du tabagisme de la
femme enceinte : ¢tude T-CAFE ; Impact du CO expiré sur les foetus en salle de naissance ; Grossesse extra-
utérine (GEU) et tabac : lien causal, levier pour la prévention [Internet] [phdthesis]. Université de Limoges;
2022 [cité 1 avr 2025]. Disponible sur: https://theses.hal.science/tel-03934422

32. Busch K. Grossesse et addictions : tabac, alcool, drogues, et médicaments : étude épidémiologique
observationnelle descriptive monocentrique réalisée auprés de 42 sages-femmes hospitaliéres du CHR de
Metz-Thionville de Janvier a Mars 2020 [Internet] [other]. Université de Lorraine; 2020 [cité 20 mai 2025].
p- PPN : 262499355. Disponible sur: https://hal.univ-lorraine.fr/hal-03870506

33. Démographie des médecins en Pays de la Loire - Février 2023 [Internet]. [cité 18 mars 2025].
Disponible sur:

https://www.orspaysdelaloire.com/sites/default/files/pages/pdf/2023 PDF/2023 %2342 MEDECINS.pdf

48



34, Andler R, Cogordan C, Pasquereau A, Buyck JF, Nguyen-Thanh V. The practices of French general
practitioners regarding screening and counselling pregnant women for tobacco smoking and alcohol
drinking. Int J Public Health. juin 2018;63(5):631-40.

35. Roman-Galvez RM, Amezcua-Prieto C, Olmedo-Requena R, Lewis-Mikhael Saad AM, Martinez-
Galiano JM, Bueno-Cavanillas A. Partner smoking influences whether mothers quit smoking during
pregnancy: a prospective cohort study. BJOG. juin 2018;125(7):820-7.

36. Hughes JR, Callas PW, Peters EN. Interest in Gradual Cessation. Nicotine & Tobacco Research. 1
juin 2007;9(6):671-5.

37. Brose LS, McEwen A, West R. Association between nicotine replacement therapy use in pregnancy
and smoking cessation. Drug and Alcohol Dependence. oct 2013;132(3):660-4.

38. Bar-Zeev Y, Lim LL, Bonevski B, Gruppetta M, Gould GS. Nicotine replacement therapy for
smoking cessation during pregnancy. Medical Journal of Australia. janv 2018;208(1):46-51.

39. Le Faou AL, Baha M. Tabagisme en France : état des connaissances pour une prise en charge
efficace par les médecins. La Presse Médicale. 1 déc 2012;41(12, Part 1):1279-85.

40. Héléne Chaput, Martin Monziols (DREES), Bruno Ventelou, Anna Zaytseva (AMSE), Guillaume
Chevillard, Julien Mousqués (IRDES), Lisa Fressard, Pierre Verger (ORS Provence-Alpes-Cote d’Azur),
Marie-Christine Bournot, Jean-Frangois Buyck, Anne Jolivet (ORS Pays, de la Loire), Florence Zemour
(URPS-ML Provence-Alpes- Cote d’Azur), Thomas Hérault (URML Pays de Loire). Difficultés et
adaptation des médecins généralistes face a 1’offre de soins locale. Etudes et Résultats [Internet]. [cité 18
mars 2025]; Disponible sur :
https://www.orspaysdelaloire.com/sites/default/files/pages/pdf/panel mg nat PDF/2020 panel mg er 1140
pdf

41. Sorel M. Quel est le point de vue des patients sur le suivi par une infirmiére ASALEE dans le cadre
du sevrage tabagique? 25 avr 2019;39.

42, REVY Elsa-Line. La prise en charge du sevrage tabagique chez la femme enceinte par les médecins
généralistes Maitres de Stage Universitaires de I’Université Claude Bernard Lyon 1. Université Claude
Bernard Lyon 1;

43. Girard E. Evaluer une prise en charge pluriprofessionnelle du sevrage tabagique en soins primaires

chez les femmes enceintes. Elaboration d’un protocole de recherche. Maison de santé pluriprofessionnelle de

49



Gaillon. 26 sept 2019 [cité 18 mars 2025]; Disponible sur:
https://policycommons.net/artifacts/15500855/evaluer-une-prise-en-charge-pluriprofessionnelle-du-sevrage-
tabagique-en-soins-primaires-chez-les-femmes-enceintes/16394211/

44, De Haas P. Le médecin généraliste au coeur du parcours de soins.: La coordination du parcours en
soins primaires : I’exemple des maisons de santé. Médecine des Maladies Métaboliques. 1 févr
2017;11(1):18-21.

45. Bufala M. Maitrise de stage et développement professionnel continu : influence de la fonction de
maitre de stage universitaire sur le développement des compétences d’un médecin généraliste. 20 févr 2014
[cité 18 mars 2025]; Disponible sur: https://policycommons.net/artifacts/15768291/maitrise-de-stage-et-
developpement-professionnel-continu/16659090/

46. Ruta F, Voidazan S, Marginean C, Avram C, Sipos R, Molnar C, et al. Evidence-Based Practices to
Promote Tobacco Cessation During Pregnancy in a Sample of Romanian General Practitioners. J
Community Health. 1 juin 2020;45(3):440-5.

47. Okoli CTC, Greaves L, Bottorff JL, Marcellus LM. Health Care Providers’ Engagement in Smoking
Cessation With Pregnant Smokers. Journal of Obstetric, Gynecologic & Neonatal Nursing. 1 janv

2010;39(1):64-77.

50



LISTE

DES FIGURES

Figure 1 : Prévalence du tabagisme quotidien selon le sexe parmi les 18-75 ans en France
métropolitaine entre 2000 €t 2023 ...uuuuuiiiiiiiieee et 6
Figure 2 : Prévalence du tabagisme quotidien selon le sexe parmi les 18-75 ans en France
métropolitaine et dans 1es DROM €N 2021 ....cooeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiis s e e e s s e s s e e e e s e e e aasnaaaaaae 7
Figure 3 : Répartition des médecins selon leur lieu d'externat ........cccccvvvvvvvvviiiiiii i, 17
Figure 4 : Répartition des médecins selon leur lieu d'internat ...........cccvvvvvviiiiiiii i, 17
Figure 5 : Interrogatoire de la patiente sur son statut tabagique..........ccooovvvviiiiiiiii e, 18
Figure 6 : Interrogatoire du statut tabagique du conjoint.........coovvveiiiiiiiiii e, 19
Figure 7 : Interrogatoire sur la consommation des autres tOXiqUES..........vvvverrirerernineieriineenineeenen 19
Figure 8 : Arguments utilisés pour la motivation au SEVrage..........covvvviiririiiiiiiiiiiniie e eeesvssiniinnns 21
Figure 9 : Connaissance et utilisation des substituts nicotiniques ...........cooevvviieiiiniiiiii e, 22
Figure 10 : Modification des prescriptions depuis le 1 janvier 2019.........ccovvvvviiiiiiriineeeieeeeeeenn 23
Figure 11 : Prise en charge non médicamenteuse proposée aux PatienteS........cvvevvviieeeeeiirirvnnnnnnns 25
Figure 12 : Connaissance de professionnels en tabacologie selon le lieu d'externat...........ccccoeeeee. 26
Figure 13 : Connaissance de professionnels en tabacologie selon le lieu d'internat ............ccccoeee. 26
Figure 14 : Connaissance de professionnels en tabacologie selon le lieu d'exercice.........oovvvvnvennnnn. 27
Figure 15 : Dépistage du tabagisme selon le nombre de patientes SUIVIES ......uvvvviviiiiiiiiiiiiiiiiniiinns 28
Figure 16 : Conseils de sevrage selon le nombre de patientes SUIVIES ........cevvviveieriiiiiiiiinccneeeenen, 29
Figure 17 : Conseil de prise en charge selon le nombre de patientes SUIVIES .........covvvvviiiveiiinnennn. 30
Figure 18 : Prise en charge selon la formation en tabacologie du médecin.......ccccovvvviiiiiiiiiiininnnnnns 31
Figure 19 : Freins a la prise en charge du sevrage tabagique chez la femme enceinte.................... 32

51



LISTE DES TABLEAUX

Tableau I : Caractéristiques démographiques de la population étudiée

52



TABLE DES MATIERES

SERMENT D’HIPPOCRATE .ucusiasusessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssssssssssssassssssssssssssassssssssasssss sasass st as s sssssnassssassnssssssasasssssssnssanasases D
INTRODUCGCTION :...ociuiusmsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssssssssssssssssssssssssssssss st ssssassssssssas sssssnassssssssssssssassssssssssssssasasssssssnsnns 5
1. Epidémiologie : 6
2. Effet du tabagisme pendant et apres la grossesse.... .8
3. Dépistage. .10
4. Recommandations en France. .11
MATERIEL ET METHODE.........ccoosnmmmmmsmsnssssssssssssssssssssnas .13
1.  Objectif de I'étude... .13
2. Type d’étude et population.... .13
3. Questionnaire. .14
4.  Analyse des données .14
RESULTATS & .cvirrssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssssssas .15
1. Caractéristiques démographiques et professionnelles des répondants : .15
2. Outils utilisés par les médecins pour la prise en charge du sevrage tabagique .18
2.1. Interrogatoire de 1a PAtIENTE....cccrs s ———— 18
2.2. ENtretien MOTIVATIONNEL. ..ot ssesssesssss s sssssss s s s ss s s b bbb 20
2.3. MOYENS MEAICAIMENIEEUX rvvurrresseerssresseesssesssssessssessssseesssessssesesssessssssesssesesssessssesssssessssessssssssssessssssssssesssssessasesss s s ss s sssassssssssanes 21
2.4, MOYENS NON MEAICAIMEINEEUX w.vvvuseressseerssessssseesssesssseesssessssssssssessssssesssesssssessssessssssssssesssssssssses s sssesss s ss s ss s sssasssssssssnas 24
3. Impact du lieu d’études.. .25
4. Impact du lieu d’exercice .27
5. Impact du nombre de patientes suivies .28
6. Impact de la formation en tabacologie .30
7. Freins a la prise en charge..... .31

53



DISCUSSION.....oocrinmmmsmssssesssssssssssssssssssssasssssssssssssssssssssssassssass 33
1. Forces de l'étude..... .33
2. Faiblesses de l'étude .34
3. Population de l'étude...... .35
4.  Analyse de l'objectif principal. .35
5. Analyse des objectifs secondaires.. .40
5.1.  Impactdes lieux d’études et d’exercice Sur les adreSSages ... ——————— 40
5.2. Impact du nombre de patientes enceintes suivies sur la prise en charge......... 41
5.3. Impact de la formation sur 1a prise en Charge...... s 42
5.4. Freins a la prise en charge des patientes enceintes fUMEUSES. ... s 43
CONCLUSION.....cocosinmmmsmsssismsssssssssssssssssssasssssssssssssssssssssssassssass 45
Bibliographie : ..., 46
Liste des figures ... .51
Liste des tableauX......ccumvmnsmnsmsmsssssssssssssssssssssesas .52
Table des MAtieres ... ..53
ANNEXES i ssssasss .0

54



ANNEXES

Annexe 1 : Questionnaire

g Limesurvey I g
Partie A: Epidémiologie
Al. Vous étes ?
Une femme
Un homme
Non genré

A2.  Vous étes ?
MSU en stage praticien de niveau 1

0 I [ B I

MSU en SASPAS
MSU en SAFE
Interne en SAFE
Interne en SASPAS
Autre
Autre
A3. Quel age avez vous?

Ad. Votre statut tabagique ?

Non fumeur

Fumeur actif
Ex - fumeur
Autre

Autre




gg O imesurvey Iinnmmn - g

AS. Dans quelle subdivision avez-vous effectué votre externat ?
Amiens
Angers
Besancgon
Bordeaux
Brest
Caen
Clermont Ferrand
Dijon
Grenoble
Lille
Limoges
Lyon
Antilles-Guyane
La Réunion
Marseille
Montpellier
Nancy
Nantes
Nice
Poitiers
Reims
Rennes
Rouen
Saint Etienne
Strasbourg
Toulouse
Tours
Paris

1) A ! FACULTE
DE SANTE

UNIVFRSITF D’ANGFRS
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A6.  Dans quelle subdivison avez vous effectué votre internat ?

A7. Dans quel département exercez-vous ?

Autre

Amiens
Angers
Besancon
Bordeaux
Brest

Caen
Clermont Ferrand
Dijon
Grenoble

Ile de France
Lille
Limoges
Lyon
Marseille
Antilles - Guyane
La réunion
Montpellier
Nancy
Nantes

Nice

Poitier
Reims
Rennes
Rouen

Saint Etienne
Strasbourg
Toulouse
Tours

Paris

Maine et Loire
Mayenne
Sarthe

Autre

Partie B: Dépistage et sevrage du tabac

B1. Quel nombre de femmes enceintes voyez-vous par mois en moyenne ?

Aucune

LA

[]
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B2.

B3.

B4.

BS.

Entre 1 et 5
Entre 5 et 10
Plus de 10
Vous posez la question du statut tabagique d'une femme enceinte ?
Jamais
A l'entretien pré-conceptionnel
A la premiere consultation de début de grossesse
A chaque consultation
Autre

Autre

[ ]

|

Vous posez la question du statut tabagique du conjoint ?
Jamais
Si la patiente est fumeuse
Si la patiente essaye d'arréter de fumer
Systématiquement
Autre

Autre

Vous posez la question des autres toxiques (drogues, alcools...)
Jamais
Si la patiente est fumeuse
Systématiquement
Autre

Autre

Quels arguments mettez vous en avant pour aider la motivation de la
patiente ?
L'amélioration de la capacité respiratoire
La diminution du risque cardio-vasculaire
La diminution du risque de cancer pulmonaire
L'amélioration de la fertilité
Le mieux étre du foetus

LA

N
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Bé6.

B7.

BS8.

B9.

LimeSurvey

La diminution des risques pour un nouveau né
Les économies réalisables
Je n'évoque pas d'arguments

I

Autre
Autre
Utilisez vous la mesure du CO expiré en pratique courante pour
expliquer aux patients tabagiques leur consommation ?
Oui
Non

Pensez vous qu'un projet de grossesse ou un début de grossesse est un
moment propice a une réussite d'arret définitif du tabagisme ?
Oui
Non
Vous conseillez aux patientes fumeuses ?
Un arrét total du tabac
Une réduction du tabac
De ne pas modifier leurs habitudes

OO O

Autre
Autre
Par quels moyens ?
Aucun
Les substituts nicotiniques
Le Bupropion

La Varénicline

L'utilisation d'une cigarette électronique
Une consultation en tabacologie

Une thérapie cognitivo-comportementale
De la sophrologie

De l'acupuncture

De I'hypnose

LA

N
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Autre D

Autre

B10. Quelles formes de substituts nicotiniques connaissez vous ?
Patchs
Gomme a macher
Pastilles a sucer
Inhalateur
Spray buccal
Comprimés sub-linguaux
Aucun
Autre

\ I EREN NN

Autre

B11. Savez vous si les substituts nicotiniques sont remboursés si prescrit
sur une ordonnance ?
Oui, sur la base d'un forfait
Oui, a hauteur de 65%
Oui, a hauteur de 100%
Non, il ne sont pas remboursés
B12. Quelles sont les conditions pour que les substituts nicotiniques soient
remboursés ?
11 faut réaliser une ordonnance simple
11 faut une ordonnance séparée du reste des traitements
11 faut que le patient soit en ALD
11 faut une ordonnance sécurisée
Autre

I I e 0 [ [

Autre

B13. Si vous prescrivez des substituts nicotiniques, sous quelle forme les
proposez-vous ?

Patchs D

Gomme a macher |:]

1) A ! FACULTE
DE SANTE
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Pastille a sucer

Inhalateur

Spray buccal

Comprimés sub linguaux

Une association de plusieurs formes
Autre

OO0

Autre

B14. Concernant la prise en charge non médicamenteuse (sophrologie,
acupuncture...)
J'oriente la patiente vers des professionnels
Je réalise des séances moi-méme
Je questionne la patiente lors du suivi sur ses séances
Je ne pose pas de question et je laisse la patiente réaliser les séances qu'elle souhaite
Je ne recommande pas aux patientes ce genre de prise en charge
Autre

100

Autre

B15. Concernantla TCC ?
J'oriente la patiente vers des professionnels
Je réalise un suivi de la TCC en demandant des comptes rendus
Je suis formé a la TCC et réalise des séances moi méme
Je ne recommande pas la réalisation de TCC
Autre

100

Autre

B16. Concernant le suivi par un tabacologue ?

Je recommande systématiquement un suivi en tabacologie pour les patiente souhaitant un sevrage
Si les patientes sont suivies en tabacologies je n'interviens pas sur la prise en charge du sevrage
Si les patientes sont suivies en tabacologie, je continue a suivre le sevrage de la patiente

OO

Je ne recommande pas aux patientes un suivi en tabacologie

1) A ! FACULTE
DE SANTE
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B17.

B18.

B19.

B20.

Autre

Autre

v

Concernant la consultation en tabaccologie, connaissez vous des
professionnels qui prennent en charge les femmes enceintes dans votre
département ?
Oui
Non
Oui, je donne aux patientes des contact avec qui j'ai I'habitude de travailler
Connaissez-vous la Conference de concensus de octobre 2004 sur le
théme ''tabac et grossesse' ?

Non

Avez vous changé vos habitudes de prescriptions depuis le
remboursement des substituts nicotiniques en janvier 2019, tous
patients confondus?
Oui, j'ai augmenté mes prescriptions de substituts nicotiniques
Oui, j'ai diminué mes prescriptions de substituts nicotiniques
Non, je n'ai pas changé mes habitudes
Autre

Autre

(i1 O

100

Avez vous changé vos habitudes de prescriptions depuis le
remboursement des substituts nicotiniques en janvier 2019, pour les
patientes enceintes?
Oui, j'ai augmenté mes prescriptions
Oui, j'ai diminué mes prescriptions
Non, je n'ai pas changé mes habitudes

LA
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B21. Vous sentez vous a l'aise pour proposer un sevrage tabagique a une
femme enceinte ?

Autre

B22. Quels sont vos freins pour proposer un sevrage tabagique a une
femme enceinte ?
Le manque de temps en consultation
L'absence de cotation dédiée
Le manque de formation sur le sujet
Le manque de connaissance sur 1'innocuité des traitement a proposer
Le manque de ressources sur le territoire
L'absence d'envie de la patiente
Le peu de patiente enceinte suivie dans ma patientelle
Mon statut tabagique
Aucun
Autre

Autre

) I .

B23. Avez vous une formation spécifique en tabacologie ou gynécologie ?

(DU, DIU, capacité)
Une formation en tabacologie I:]
Une formation en gynécologie D
Aucune formation spécifique D
Autre D
Autre
B24. Avez- vous déja assisté a une formation continue qui mentionne le
tabagisme chez la femme enceinte ?
Oui %
Non

LA
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Partie C: Commentaires/ questions :

Cl1. Commentaires/ questions :

-
LA b sante
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Annexe 2 : Test de Fagerstrom 2 et 6 questions
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Annexe 3 : Annuaire SRAE addictologie (pages Maine et Loire, Mayenne, Sarthe)

STRUCTURES EN MAINE-ET-LOIRE

Centre Hospitalier Universitaire d'Angers
Unité de coordination tabacologique éj) Q

4 rue Larrey
49933 Angers

Professionnels en tabacologie : Médecin, Sage-femme, Infirmier(e), Psychologue,
Diététicienne

Accompagnements complémentaires : Relaxation, Méditation, Diététique, Coaching
téléphonique

unitetabacologie@chu-angers.fr
Q02.41.35.58.45

Clinique de I'Anjou
Maternité et service d'hospitalisation éj)
9 rue de |'Hirondelle

49044 Angers cedex O1

Professionnel en tabacologie : Sage-femme
Accompagnements complémentaires : Diététique, Psychologie, Consultation sociale, Santé
au travail

4 consultation.tabaco@clinique-anjou.fr
Q02.41.47.75.38

CSAPA et CJC ALIA ~
8 rue de Landemaure é) Q
49000 Angers

Professionnels en tabacologie : Médecin, Infirmier, Educateur spécialisé, Psychologue
Accompagnements complémentaires : Acupuncture, Qi Gong, Hypnose, Shiatsu

X angers@alia49.fr
Q02.41.47.47.37

1) A " FACULTE_
DE SANTE

UNIVFRSITF D’ANGFRS



6LEE60EVTON

Jy'nofupynpy-yo@os|e B4

9soudAH ‘uoibxp|ey ‘@dnjoundnoy ‘enbijejel(q : seJipjuswg|dwod sjusueu8oduwoddy
swwey-980g ‘@n8ojoydAsd ‘(9)Jelwiyu] ‘UIDepg|y : 8180|0000} US S|9UUOISS8}0ld

91895 00G6V

joudn) ydesop anu G ‘@18ag op |pjIdoH

%. uol3ps!|pydsoy p 891A18S 30 9}IUJSIDN
% nofuy jnpH Jalpjidsoy a4jus)

GO9U60EVZON
1J'|oAR|Y2® 8o pdpSd

1neponp3 ‘en8ojoydAsy ‘(9)4e1Wu| ‘UIDapPY| : 8180]00DgD] US S|aUUOISSaj0.d

21895 0056V
jouBn) ydesop enu G ‘93upg 8|9d

Fu @ S99IUDAD SUOI}D}NSUCD
Ord 1 €9 vdvsd

SISISE'IVZON

1y 670I|D®)INUINDS Y

8uog 1D : aJipjuswg|dwod Jusweu8pdwoddy

an8ojoyoAsq ‘@s|pIogds Jnejponpy ‘JeliuliyU| ‘UIdepg : 8180]00DgD] US S|eUUoISSej0.d

Jnwinog OO0V é6Y

fu @ sald sep anJ QG|

VIV Oro 18 vdvso

19259’ lreon

Y 6roIP @320y

a180j01ydog : aJipjuswg|dwod Juswaudodwosdy

on8ojoydAsq ‘@si|pIogds JnejpoNpP] ‘JSlULIlU| ‘UIDSPY : 8180|000} US S|aUUO0IsSej0ld

, 12194D 006y
M @ XNDOMD|A S8p 8nJ

VIV Oro ¥ vdvso

qio3o0( NS SUST US SNOA-ZopUs] 81pUsid 8p 93Iq1550g
829671720
1J°319|0Y2-yo@ jplinjeides-aifojownaud /1)38|0yo-yd@ps|e al3ojooippo B

QJWO_OCL:UCQ AAmv._O_rr_L_wr__ .r:UOU@—Z : O_WO_OUUQUu U@ s|auuolssejold

, 19104D 00€6Y
@ oBualppy enJ |

1°9|0YyD op Jalpyjidso aJjus)

18261L1720Q
1y sJ-oN@®Z6ydsdo B

uIDepg : 8180j0oDgD} US [9UUOISS8J0.d

TOOY 19104D 00€E6Y
.@@& SUIDJ\ D| 8P SNUSAD £/
anbijqnd 9jups 3o uoijusAald ap a43us) - 617 VYSHI-ON

0G0£6Z1rzo O
1J'sJI-oN®) | by dsdo B

UI28pg : 2180|09DgD} US [8UUOISS8J0.d

s1e8uy 0006V
P4pu0¥T JUIbG D7 - Ujofod 924D 8nt Z
anbi|qnd 9jupg 8p 38 UOIUBAR. BP 843UsD - 6¥ YSUI-ON

4
’ANGFRS

TE

UNIVFRSITF D

NTE

I
LA oesa



0

.@

COHETESEVTON

4 PSII-N®EGASHO B

enbnyejelq : eJipjuswig|dwiod Jusweuldodwoody
(®)481uilyu] : 8180]020GD} US [9UUOISSJ0Id

[PADT 0O00ES
Azupbyp enueny 0
UOIjU8AR.d D| 8P UOSIDIN

enbijqnd a3ups 3o uouaagld ap aJ43usd - £G VYSYHI-ON

OV'€89TEVTON

1 [PAD|YO @) DI JD1ID}SI08S KR

SY2UD| : aJipjuswlg|dwiod Jusweausoduwioddy

Jnejponp3 ‘en8ojoydAsd ‘(9)4e1uliyu) : 8180]00DgD} US S|9UUOISSej0.d

[PADT O00ES
|osslog JOJOIA onJ £8

Ord 1@ €5 vdvso

0690°65°€V'20/ 09'88°9TEVTON

4§|PAD|Y2@?3180|0}OIPPD"BIBILIYUI - 4 [PADIYO@ZIJOT PP K

98p8uUD|0joyd ‘@YD : SeJIpjusLI9dWwod sjusuleudpduloddy

a13p1YoAsq Inejponp3 ‘enBojoyoAsq ‘(8)JeluLiyu| ‘UIDBPRI : 8180j0dpqD} U S|uUoIssejolqd

. |PADT O00ES
@ SUD|\ NP &nJ |§

Ord 1@ €5 vdvso

L6EQIEVTON
1J'|oAD|YO @21 80|00Dq DY SISIWLIHUI ERY

onB8ojoyoAsd ‘(9)Jeluu] ‘UIDBPY : 8180|00DgD] UL S|9UUOISSS)0.d

[DADT 000ES

18420y JNDH Np 8nJ g

a180j031ppD, p 2121|D}IdS0Y UKD} NSUCD
|PADT op J8l|P}dSOH 9Jjus)

09'88'9Z°EV'ZORQy
1§ |PAD|YO®)|PAR| dDSO R4

uoixeya. op Jol|ey ‘@YdIDJA : sedipjuswg|duiod sjusweuBoduwoosdy
Inajoonp3 ‘@nB8ojoydAsq ‘(8)4elULIyu| ‘UPBPYIA : 8180|02DGD} LS S|aUUOISSa)0.d

UoAJ 009€S
uoyp.eqI] P 8p end ¥
uouA3 p [pydoy
S99OUDAD suOl}p}INSU0)

Ord @ €5 Vdvsd

g % @

G99I60ErION
1’ [0AR|YO® 82 pdDSD Y

ayoIpW 9}IAI30Y ‘anbiysijip uoissaidxe Jalje}y : selipjuawg|duwod syusweusoduwioosdy
1najponp3 ‘@nBojoydAsy ‘(9)4eiuilyu] ‘UIDSPY : 8180]00DgD]} US S|oUUoISSajo.d

- T ) 19jUOH-NDAIRYD O0ZEG
u W@@ @ enbijuppy | ep onu ‘g
Ord 1@ €6 VdvsSO

6LEE60EYTON

Jy'nofupinby-yo@os|e

anbijejai(q : a4ipjuswig|duiod Jusweudpdwoddy
an8ojoyoAsd ‘euwiulej-a80g ‘aJaIWllu] ‘UIDBP : 8180]00DgD] US S|9UUOISSaj0.d

191jU0H-NAIRYD O0TES
21Ag)e7 se81099 IbNY |

@ uoljpsipyidsoy, p @21A19S 39 9}IUJ9IDN
nofuy jnpbH Jai|pjidsoH aJ3ua)

ANN3AVIN N3 S34NLINYLS

-
4

TE
NTE

i
LA oesa

UNIVFRSITF D

’ANGFRS



OV SLYI'ErZON
1y osspral0fjuow @ pdosd I

(9A)4130ONPY-0100S (9)JUDUSAISIU| ‘(9)JaIWIYU| ‘UIDSPIIA : 8180]0DgD} US S|oUUOISSaj0.d

pipuleg e84 P 00veL
8Yo0oH enu /|
«SNOA-Zapuay 87> uoijuane.d ojod

slofjuol\ O 3 VdVSO

Joypps-wsde@ VS T3 M

a180j0301ppYy Ue sulog op 3o uosiol] op adinbj : 8180j00DqD} Us S|eUUOISS8}0.d

pJpuleg 9pe4 D] OOVZL
9|nJg 811814 SNUSAD QG

uoudoy) |npd JaljpjidsoH aJjua)

OV'SIVIErZoN
1y ossp elofjuowi@odoso x4

JJDONP@-0100s (9)JUDUBAILYU| : 8180]02DGD} US S|9UUOISSS)0.d

4107-INs-[PAJUON 00GCL
JelpAsy) e13ue) | ‘JubuNQ 1USH onJ gz

a10fjUO VdVSD

Jyeypos-wsde@VyS ]I B
a180|0301ppY Ue sulog op 38 uosipi ap adinbj : a180j00Dq0} UL S|eUUOISS}01d

JI0T-INS-[PAJUOI 00SZL
UILD JuIDS 82D G
4107 Np NDajRYY Jal|p}IdSOH aJ4jua)

JHLYVS N3 SFUNLINYLS

OEE99EVION
1y |pAR|YO @ euuaApw pdosd

9||e10dJ02 uoIYPYIA : eJipjuswg|dulod JusweuBoduwodoy
4nejoonp3 ‘enB8ojoydAsd ‘(8)Jaiuul ‘UIDBPYA : 8180|0200} US S[8UUOISS8J0ld

suushoiy 00LES
Janury |nod papAs|nog G|

Ord 1@ €5 Vdvso

g % @

glojojo0(] JNs 8UST[ Us SNOA-ZopUa] 81pusid op

qssod
69°LI'80°EV'TO Dy
1)'euusAbuw-yo@ai8o|o3ippo K

sodxe Jod a1dpJgy} ‘|eUUOIDAIjOW USIjeJju] : sedipjeu9|dulod sjusuleudoduloody
awwe)-08pg ‘(9)Jeluliyu] ‘©ndojodopgp} UIDep : 8180]00DgD]} US S|9UUOISSaj0ld

suushpb O0IES

alIDJPNDG D] 8P oNJ §g|

%. 9180|0321pPPD, P 991AJ8S 30 9{UISIDIN
% auusAp|y pJoN JalpjidsoH aJjus)

-
4

TE
NTE

i
LA oesa

UNIVFRSITF D

’ANGFRS



_@,

EV'ZEOSEVION
1J'0ssD"8YDsS-syp@odosd

on8ojoydAsq ‘(8)Jeluiuyu] ‘UIDepP : 8180|000 D] US S|eUUOISSaj0.d

SJeWD 0092/
ufjoy nupeT ens /|

SJRIION OO 12 VdVSO

L9STILYEIOND
Jyeypps-wsde® gz Z}P1i0}e108s i

an8ojoyodAsy ‘osi|pogds Jnejponp] ‘(9)Jeiuliyy] : 8180]00DGD} US S|UUOISS8)j0.d

SUB\ @7 000¢L

8|INPY 8P [DIBUSH NP SNUBAD |

$}U82S9|0pD SOp UOSID

(OrQ) suoipPIppYy,J3uo) suolypynsuod
810[jUO VdVSD 32 8YHPS B 8p NSd]

OV’ SIVIErZON

1josspajofjuow @ pdosd iz

enbijey}se-0100s op Jal|ejy ‘sisso @8pssP) : sedibjuswg|dwod sjusweuSoduwioody
(2A)}13DONPY-0100s (B)JUDUSAISIU| ‘(9)JOIWUIIU] ‘UIDBPYN : 8180|0dDgD]} US S|9UUOISS8j0ld

SubWw &7 0002,
Hojjeg op ond siq 99
aI0fjuol\ VdVSO

60°609LEV'TON
1eyos-wsde@ gz Z3P1i0}el00s B4

(@)Je1wyu) ‘an8ojodpgD} UIDBPY| : 8180|00DgD} US S|aUU0ISS8)o.d

SUD\ @7 0007/

aulppWa.d 8nJt Olg-802
uoijpsI|p}idsoy,p 8J1AI8S 8 9}1UI}D)\
suljpwald enbiuiy

,@

@

EV'ZEOSEVION
1) 0ssD 8y ps-syo@PdosD K4

eidoigy}-Hy ‘e18ojoaydog : sesipjuswig|duiod syusweudodulodoy
|DI20S INS|IDADI |
‘ (au)uaidijelelIq ‘en8ojoydAsd ‘(9)Jelwlu| ‘UIDepA : 8180/00DGD} US S|9UUOISS8j0ld

SUD &7 0002,
190 oN1 Z6

SJRIION VdVSO

UL ErErIOD

1y SUDWIB|-Y2®)3059180]0301ppPD KR

enbijejel( : eJipjuewg|dwod JusuieuBodwoody

an8ojoydAsy

‘(9)4e1WaU| ‘ewws}-80g |IDADI} NP UIDBPY ‘UIDBPJA : 8180]00DID} US S|9UUOISS8j0.d

6 X8pay SUPW &7 LEOTL

p4pjjigny anuaAD yé|

uonpsipjidsoy,p 821AI8S }8 9}1UI8}DIN
2180|0}2IpPpPD U8 S8UJB}Xd SUOI}D}NSUCD
SUDA Np Ja1|pjIdSOH aJjua)

OE0OE1LYVI0N
1y |ssd ejod @ epIxeso

(®)Je1wuyu| ‘ewws)-a80gG ‘UIDEPYIN : 8180]00DgD} US S|9UUOISS8}0ld

84oQl4 P G0TLL
62101 §O “Inof np juiod np 8sspYD D]
uoipsI|P}IdsoY P 931AI9S 30 931UISIDN

J107 38 BYHDG 2JUDS 3)od

EV'ZEOSErION
1 0sSD"8Y}JoS-syp@0dDSd §

(e)d81wayu] ‘onBojoydAsd ‘UIDepY : 8180]0dDGD} US S|OUUOISS8j0ld

8429|4 P 00ZeL
enbijgndey p| ep pipbasinog zz

9RO OrD 12 VdVSO

4
’ANGFRS

TE

UNIVFRSITF D

NTE

I
LA oesa



40 rue Gambetta
72300 Sablé sur Sarthe

CSAPA et CJC Montjoie @
4

Professionnels en tabacologie : Médecin, Infirmier(e), Intervenant(e) socio-éducatif(ve)
Accompagnement complémentaire : Poterie

24 csapa@montjoie.asso.fr
Q02.43.14.15.40

Centre Hospitalier Saint Calais
2 Rue Perrine
72120 Saint Calais

Professionnels en tabacologie : Equipe de Liaison et de Soins en Addictologie

=4 ELSA@epsm-sarthe.fr

CSAPA Montjoie

Centre Hospitalier Saint Calais
2 rue Perrine
72210 Saint Calais

Professionnels en tabacologie : intervenant socio-éducatif

4 csapa@montjoie.asso.fr
Q02.43.14.15.40

CSAPA Moliére

Hoépital Local les Tilleuls
1 Rue Alexandre Moreau
72140 Sillé-le-Guillaume

Professionnels en tabacologie : Médecin, Travailleur social

X csapa@ahs-sarthe.asso.fr
€ 02.43.50.32.43
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LAFONT Chloé

Etat des lieux des pratiques de médecins généralistes du Maine et Loire, de la
Sarthe et de la Mayenne concernant le tabagisme chez la femme enceinte.

Introduction : Lors d'une grossesse, il est recommandé aux femmes enceintes d‘arréter la consommation de tabac.
Le médecin généraliste, souvent premier interlocuteur des patients lors d'une demande de sevrage ou bien lors
d’une découverte de grossesse, joue un role central dans le dépistage et I'accompagnement des patientes enceintes

fumeuses.

Objectif : Cette étude vise a identifier les pratiques et les outils utilisés par les médecins généralistes pour la prise

en charge du tabagisme chez la femme enceinte.

Méthodes : Une étude transversale descriptive a été menée aupres d'internes et de maitres de stages ambulatoires

de médecine générale a I'aide d'un questionnaire diffusé du 7 mai 2024 au 22 ao(t 2024.

Résultats : Le dépistage des patientes fumeuse est presque systématique (98%) dans la I'échantillon interrogé,
tandis que la recherche d’un conjoint fumeur est moins fréquente (34%). La majorité des médecins connaissent et
utilisent les substituts nicotiniques chez les femmes enceintes bien que des interrogations persistent sur leur
innocuité pendant la grossesse. Le recours a des professionnels spécialisés, comme les tabacologues (72 %) ou
les praticiens de thérapies cognitivo-comportementales (43 %), reste limité, souvent en raison d’un manque de
ressources locales. En réponse, les médecins semblent s’orienter de plus en plus vers les infirmiéres Azalées. Parmi
les autres approches non médicamenteuses, I'hypnose (62 %) et la sophrologie (50 %) sont les plus fréquemment
proposées. Enfin, les médecins ayant débuté leurs études a Angers sont plus enclins a adresser directement les

patientes a des confréres identifiés dans leur réseau.

Conclusion : Le dépistage du tabagisme pendant la grossesse est aujourd’hui bien intégré en médecine générale
mais les prises en charge se heurtent aux difficultés territoriales et au manque de temps des médecins. Le
développement de protocoles pluriprofessionnels au sein des maisons de santé, en partenariat avec des
intervenants tels que les infirmiéres Azalées, semble étre une piste prometteuse pour renforcer I'accompagnement

des patientes enceintes fumeuses.

Mots-clés : Sevrage tabagique; tabac; femme enceinte; grossesse; tabacologie; médecins

généralistes ; Thérapie cognitivo-comportementale ; substituts nicotiniques

Overview of General Practitioners’ Practices Regarding Smoking in Pregnant
Women in the Maine-et-Loire, Sarthe, and Mayenne Regions.

Introduction: During pregnancy, it is recommended that pregnant women stop smoking. The general practitioner,
often the first contact for patients either when seeking smoking cessation support or upon discovering a pregnancy,

plays a central role in screening and supporting pregnant women who smoke.

Aim: This study aims to identify the practices and tools used by general practitioners in the management of tobacco

use during pregnancy.

Methods: A cross-sectional descriptive study was conducted among general practice interns and community-based

clinical supervisors using a questionnaire distributed between May 7 and August 22, 2024.

Results: Tobacco use screening among pregnant patients was almost systematic (98%) in the surveyed sample,
whereas inquiry about a smoking partner was less frequent (34%). Most doctors were familiar with and prescribed
nicotine replacement therapy (NRT) for pregnant women, although concerns about its safety during pregnancy
remained for some. Referral to specialists such as tobacco cessation experts (72%) or cognitive behavioral
therapists (43%) was limited, often due to a lack of available local professionals. As an alternative, general
practitioners increasingly rely on Azalée nurses. Among non-pharmacological approaches, hypnosis (62%) and
sophrology (50%) were the most recommended. Lastly, physicians who began their medical studies in Angers were

more likely to refer patients directly to known colleagues within their professional network.

Conclusion: Smoking screening during pregnancy is now well integrated into general practice. However, patient
management continues to face territorial constraints and time limitations for physicians. The development of
multidisciplinary protocols within primary care centers, in collaboration with professionals such as Azalée nurses,

appears to be a promising approach to improve the support provided to pregnant women who smoke.

Keywords: Smoking cessation; tobacco; pregnant woman; pregnancy; tobacco dependence treatment;

general practitioners; cognitive behavioral therapy; nicotine replacement therapy
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