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Theme
Tabagisme et grossesse

Introduction

Il y a plusieurs points sur lesquels Melvin et McBride s’entendent dans leurs articles sur
ce théme. Premierement, les programmes d’arrét tabagique intensifs et ciblés pendant les
périodes pré et postnatale sont justifiés. Deuxiemement, les interventions cliniquement
prouvées visant D’arrét tabagique existent, mais elles devraient étre adaptées a la
population ciblée et des travaux sont nécessaires afin de s’assurer qu’elles sont
systématiquement appliquées dans les milieux cliniques. Troisiemement, certaines pistes
d’intervention potentiellement efficaces n’ont pas recu suffisamment d’attention;
davantage de recherche sur ces approches et de travaux visant a développer des
programmes d’arrét tabagique novateurs destinés a cette population sont nécessaires.

Sujet

Ces articles soulignent 1I’importance de diminuer 1’usage du tabac chez les femmes avant
ou pendant la grossesse et de prévenir la rechute pendant la période postnatale. C’est
important pour la santé du bébé de cesser de fumer avant ou pendant la grossesse. C’est
aussi 1’occasion pour la mere de transformer 1’arrét tabagique temporaire (pour la santé
du feetus en développement) en arrét définitif, ce qui est bénéfique pour sa santé et celle
de ceux qui I’entourent. Il ne fait aucun doute que les efforts visant a promouvoir 1’arrét
tabagique pendant la grossesse sont susceptibles d’étre a la fois efficaces et bénéfiques.
La consommation maternelle de cigarettes pendant la grossesse est associée a des taux
significatifs de morbidité et de mortalité infantiles et I’exposition a la fumée secondaire
pendant I’enfance (une perspective probable si la mére continue a fumer) a des effets
graves sur la santé.'” Plusieurs femmes tiennent compte des messages concernant ces
risques, mais une proportion significative continue a fumer pendant la grossesse et les
taux de rechute sont élevés. Une étude récente effectuée aupres de 115 000 femmes aux
Ftats-Unis indique que 46 % des fumeuses cessent spontanément de fumer
immédiatement avant ou pendant la grossesse, mais que 60 % de celles qui cessent
rechutent dans les six mois qui suivent la naissance de leurs enfants.’
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Problémes

Le taux ¢levé de rechute apres la naissance de I’enfant ou a la fin de 1’allaitement est un
probléme clé souligné par les auteures. Les autres problémes sont la probabilité que les
femmes qui continuent a fumer enceinte sont plus sévérement dépendantes et qu’elles
sont aussi susceptibles d’avoir moins de ressources personnelles et sociales pour les aider
a arréter et a éviter la rechute. Les taux les plus bas d’arrét tabagique pendant la grossesse
se trouvent parmi les femmes qui ont de plus faibles niveaux d’éducation et de revenus.’
Ces femmes sont plus susceptibles d’avoir des problémes sociaux significatifs et de
recevoir des soins a des endroits qui disposent de moins de ressources.

Contexte de la recherche

Les recensions des écrits récentes sur les interventions visant I’arrét tabagique pendant la
grossesse suggerent qu’une période de counseling relativement courte accompagnée de
matériel écrit peuvent augmenter les taux d’arrét tabagique de fagon significative.*” Il est
moins clair de savoir comment ces interventions, méme bréves, peuvent Etre
systématiquement incorporées dans des contextes de prestations de soins déja surchargés,
particuliérement au moment ou la meére regoit déja une quantité¢ importante d’information
sur la santé. Les lieux de prestation de soins ont I’avantage d’étre accessibles et
d’entretenir des relations continues avec la population ciblée, mais les études dans
lesquelles les prestataires de soins de santé étaient responsables du counseling en matic¢re
d’arrét tabagique pendant les soins habituels ont remarqué de graves problémes de mise
en oeuvre.”’ A savoir, peu d’interventions novatrices visant a prévenir les rechutes
postnatales ou a intégrer les soins dans les périodes pré et postnatales ont été décrites
dans la documentation sur la recherche.

Questions clefs pour la recherche
Les auteurs ont identifi¢ un certain nombre de questions importantes pour la recherche,
incluant les suivantes :
e Comment relier efficacement les interventions avant la conception, pendant la
grossesse et pendant le post-partum, (incluant les interventions visant 1’exposition
a la fumée secondaire)? Ce lien augmenterait probablement 1’arrét tabagique
pendant la grossesse et découragerait la rechute postnatale.
e Comment impliquer les partenaires intimes et les autres appartenant au cercle
social de la femme dans ses efforts pour arréter de fumer?
e Comment réussir a incorporer les interventions efficaces dans les lieux de
prestations de soins obstétriques et pédiatriques?

Récents résultats de recherche

Le développement d’interventions novatrices visant I’arrét tabagique pendant la grossesse
est le sujet de Dinitiative récente Smoke-Free Families fondée par la Robert Wood
Johnson Foundation. Plusieurs interventions testées n’ont pas significativement augmenté
les taux d’arrét tabagique, mais il y a eu des résultats positifs. Par exemple, Donatelle et
ses collégues ont trouvé que le recours a des incitations a cesser de fumer et I’implication
d’un membre du réseau social du sujet pour fournir du soutien lors de ’arrét tabagique
pouvaient avoir une influence sur les taux de cessation.® Une autre voie prometteuse dans
la documentation sur la recherche inclut I’accent sur 1’exposition a la fumée secondaire.
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Les études récentes se sont penchées sur I’efficacité du counseling visant a diminuer
I’exposition du bébé a la fumée secondaire apres sa naissance. Il y a eu quelques preuves
selon lesquelles cette assistance se traduit par des diminutions de I’exposition et quelques
suggestions voulant que les réductions de la consommation de cigarettes dans le but de
diminuer I’exposition 4 la fumée secondaire peut conduire a 1’arrét tabagique.”'! D’autres
importants domaines en émergence sont les approches de réduction des dangers pour les
femmes qui ne sont pas capables d’arréter'” et le recours aux moyens pharmacologiques
pour l’arrét tabagique pendant et aprés la grossesse.”> Ces domaines peuvent étre
importants pour les femmes qui sont trés dépendantes ou qui manquent de motivation
pour arréter de fumer.

Conclusions

Les auteurs soulignent la nécessit¢ de développer la recherche sur les interventions
novatrices et de consacrer de ’attention a 1’amélioration de la mise en ceuvre de lignes
directrices existantes, basées sur des preuves et destinées aux interventions en maticre
d’arrét tabagique dans des environnements cliniques. Les cibles clefs pour ces efforts
devraient étre les populations a risque particulier de continuer a fumer et de rechute : les
femmes qui sont trés dépendantes et celles qui appartiennent a des groupes a faibles
revenus sous-desservis. La courte durée de la grossesse et les conséquences de la
consommation de tabac pendant cette période ajoutent une dimension spéciale aux
questions habituellement soulevées sur la mise en ceuvre de lignes directrices dans des
contextes cliniques. Combien d’efforts devrait-on entreprendre pour motiver les
précontemplateurs a envisager 1’arrét tabagique? La responsabilité du counseling visant
I’arrét tabagique devrait-elle incomber en grande partie aux prestataires de soins de santé
ou devrait-il y avoir des programmes spécialisés? Comment les femmes peuvent-elles
étre encouragées a révéler leurs habitudes de consommation de cigarettes a leurs
prestataires de soins de sant¢? Comment assurer la mise en ceuvre systématique de lignes
directrices? Les lignes directrices de mise en ceuvre pendant la grossesse et la période
postnatale posent aussi des questions uniques. Quels moyens pharmacologiques visant
I’arrét tabagique sont appropriés pendant cette période? Comment intégrer le plus
efficacement possible les conseils de cessation pendant les périodes prénatales et de post-
partum?

Implications pour les politiques et pour les services

Davantage de recherche sur les programmes novateurs

Les interventions comportant des incitatifs et du soutien social se sont montrées
prometteuses. Davantage de travaux sur ces dernicres et sur d’autres méthodes novatrices
sont nécessaires, spécialement pour les femmes a faibles revenus.

Davantage d’information sur [’efficacité et la sécurité des moyens pharmacologiques
visant [’arrét tabagique

La substitution de nicotine semble poser un risque relativement minimal, mais il est
nécessaire d’effectuer davantage de recherche sur I’utilisation et sur la sécurité de tous les
médicaments de cessation, a la fois pour les méres et pour les femmes qui allaitent.
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Une plus grande intégration de programmes d’arrét tabagique et de prévention de la
rechute pendant la grossesse et la période postnatale

Comment les interventions peuvent-elles traiter la diminution possible de la motivation
apres la naissance du bébé? Un meilleur lien est nécessaire entre les conseils sur I’arrét
tabagique de la part des prestataires de services de premicre ligne, d’obstétrique et des
pédiatres.

Davantage d’insistance sur l'importance de diminuer l’exposition des enfants a la fumée
secondaire

L’insistance sur I’exposition a la fumée secondaire pourrait aider a intégrer les
interventions pré et post-partum. Les préoccupations concernant la fumée secondaire
pourraient constituer une motivation importante pour encourager les meres a demeurer
abstinentes. Malgré une importante déclaration politique de 1’American Academy of
Pediatrics sur les dangers reliés a I’exposition a la fumée secondaire pour les enfants,'
beaucoup de pédiatres sont réticents a aborder la question de I’exposition a la fumée
secondaire avec les parents.'’

Davantage de ressources devraient étre fournies aux infrastructures médicales qui
desservent les populations a faibles revenus pour s ’occuper de ce probleme

Les lignes directrices en matiere de pratique clinique suggérent des interventions
étendues ou davantage d’interventions qui vont au-deld du conseil minimal, chaque fois
que possible, pour les fumeuses enceintes. Cependant, les infrastructures de santé sont
souvent a court de ressources. Des investissements supplémentaires sont nécessaires,
particuliérement pour les endroits qui desservent des populations a faibles revenus.
L’arrét tabagique a été cité comme étant la « norme supréme » des interventions
préventives,'® et le retour sur I’investissement du traitement des fumeuses enceintes est
pratiquement immédiat.
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