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Résumé

Résumé : La grossesse constitue une période de vulnérabilité accrue. Lorsque la femme
enceinte est fumeuse, cette vulnérabilité se trouve amplifiée, engendrant des conséquences
séveres tant pour sa santé que pour celle du feetus, et ce, durant la grossesse, ’accouche-
ment ainsi qu’aprés la naissance. Il apparait dés lors impératif d’élaborer et de mettre en
ceuvre des stratégies adaptées visant & prévenir le tabagisme au sein de cette population
spécifique. Méthode : Une revue systématique de la littérature a été conduite & partir
des bases de données PubMed et Google Scholar afin d’identifier les diverses stratégies et
interventions développées pour prévenir le tabagisme pendant la grossesse. La recherche
documentaire a été effectuée par la combinaison des mots-clés « intervention » /« préven-
tion », « tabagisme » et « grossesse ». En recourant aux opérateurs booléens ET/OU,
les équations de recherche suivantes ont été construites : « intervention » OU « préven-
tion » ET « tabagisme » ET « grossesse » sur Google Scholar, ainsi que « intervention »
OR « prevention » AND « smoking » AND « pregnancy » sur PubMed. Résultats : Les
résultats indiquent que 73,3 % des interventions déployées se sont révélées efficaces dans
la prévention du tabagisme chez les femmes enceintes, tandis que 26,7 % ont démontré
une inefficacité. Les approches préventives identifiées comprennent notamment : la forma-
tion, I'information et la sensibilisation ; Iincitation financiére destinée aux gestantes ayant
respecté ’abstinence ; la pratique d’exercices physiques ; I'usage de substituts nicotiniques
ou alternatives au tabac; 'administration exogéne de progestérone; I'adoption du modéle
comportemental développé par Prochaska et DiClemente ainsi que celui anglo-saxon des
« b5 A »; 'interdiction totale de toute forme de publicité favorable au tabac ; le counseling
par les pairs; ainsi que le recours & des influences sociales positives favorisant le sevrage
tabagique. Discussion : La majorité des interventions (3 sur 15) s’appuient principalement
sur la formation, I'information et la sensibilisation des femmes enceintes. La prévention
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repose fondamentalement sur une communication claire concernant les risques sanitaires
encourus ainsi que sur une meilleure compréhension de la dépendance au tabac. Cette
démarche correspond a ce que I’Organisation mondiale de la santé désigne comme une
campagne de marketing inversé. Il convient enfin de souligner que I'ignorance demeure le
principal facteur favorisant le maintien du tabagisme durant la grossesse.

Mots-clés : Intervention,Prévention, Tabagisme,grossesse.

Abstract : Pregnancy constitutes a period of increased vulnerability. When a pregnant
woman smokes, this vulnerability is amplified, leading to severe consequences for both her
health and that of the fetus, during pregnancy, childbirth, and after birth. It therefore
becomes imperative to develop and implement appropriate strategies aimed at preven-
ting smoking within this specific population. Method : A systematic literature review
was conducted using the PubMed and Google Scholar databases to identify various stra-
tegies and interventions developed to prevent smoking during pregnancy. The literature
search was performed by combining the keywords "intervention" /"prevention," "smoking,"
and "pregnancy." Using the Boolean operators AND/OR, the following search equations
were constructed : "intervention" OR, "prevention" AND "smoking" AND "pregnancy"
on Google Scholar, as well as "intervention" OR "prevention" AND "smoking" AND
"pregnancy" on PubMed. Results : The results indicate that 73.3% of the interventions
deployed proved effective in preventing smoking among pregnant women, while 26.7%
demonstrated ineffectiveness. The identified preventive approaches include notably : trai-
ning, information, and awareness ; financial incentives for pregnant women who maintained
abstinence ; physical exercise ; the use of nicotine substitutes or tobacco alternatives ; exo-
genous administration of progesterone; adoption of the behavioral model developed by
Prochaska and DiClemente as well as the Anglo-Saxon "5 A’s" model; total prohibition
of any form of tobacco-positive advertising ; peer counseling ; and the use of positive social
influences promoting smoking cessation. Discussion : The majority of interventions (3 out
of 15) are primarily based on training, information, and awareness of pregnant women.
Prevention fundamentally relies on clear communication regarding health risks as well as
a better understanding of tobacco dependence. This approach corresponds to what the
World Health Organization designates as a reverse marketing campaign. It should finally
be emphasized that ignorance remains the main factor favoring the continuation of smo-
king during pregnancy.

Key words : Intervention,Prevention,Smoking,Pregnancy.

1. Introduction

Le tabagisme constitue de nos jours
I'un des enjeux majeurs de santé publique
a Déchelle mondiale(CHAMBERLAIN et al.,
2017). Selon les données fournies par I’Or-
ganisation mondiale de la Santé (OMS), le
tabac est responsable de plus de huit mil-
lions de décés annuels, dont environ 1,2 mil-
lion résultent d’une exposition passive a la fu-
mée(Précoma et al., 2019). Au-dela des effets
bien établis sur la population adulte générale,
le tabagisme engendre des conséquences par-
ticuliérement préoccupantes pour les popu-
lations vulnérables, notamment les femmes
enceintes et leurs enfants a naitre(DULEY

et al., 2019). Malgré une sensibilisation ac-
crue et la mise en ceuvre de politiques pu-
bliques destinées a réduire sa prévalence,
ce probléme persiste dans un grand nombre
de pays, vy compris chez les femmes en age
de procréer(CHATTRAPIBAN et al., 2020).
La grossesse représente une phase parti-
culiérement critique en raison des impacts
potentiellement délétéres du tabac sur la
santé maternelle ainsi que sur le dévelop-
pement feetal(OTA et al., 2020). De nom-
breuses études ont mis en évidence une
association entre le tabagisme pendant la
gestation et diverses complications obstétri-
cales et néonatales : fausse couche sponta-



née, grossesse extra-utérine, retard de crois-
sance intra-utérin, prématurité, faible poids
a la naissance, malformations congénitales,
sans oublier I'augmentation cumulative du
risque de mort subite du nourrisson(BLONDE
et al., 2022)). Par ailleurs, les effets nocifs
du tabac ne se limitent pas a la période
périnatale mais s’étendent tout au long de
la vie postnatale avec un accroissement du
risque de troubles neurodéveloppementaux
ainsi que d’affections chroniques telles que
I'asthme ou l'obésité (D1A0 et al., 2021)).
Eu égard a la gravité de ces enjeux sani-
taires, la prévention du tabagisme durant
la grossesse constitue un défi incontournable
pour les politiques publiques en matiére de
santé(England et al., 2017). Les profession-
nels du secteur médical occupent une posi-
tion essentielle dans 1'accompagnement des
futures méres ainsi que dans I’élaboration et
la mise en ceuvre de stratégies d’interven-
tion visant a promouvoir et soutenir l'ar-
rét du tabac(EKWUEME et al., 2022). Di-
vers dispositifs d’aide ont été développés au
cours des derniéres décennies : entretiens
motivationnels individuels, programmes col-
lectifs, soutien psychologique, interventions
téléphoniques ou numériques et parfois re-
cours aux substituts nicotiniques lorsque cela
s’avére approprié (USSHER et al., [2021)). Les
recommandations nationales et internatio-
nales insistent fortement sur l'importance
cruciale d’associer information rigoureuse,
accompagnement personnalisé et suivi régu-
lier afin d’optimiser ’efficacité des actions
préventives (SCHEFFERS-VAN SCHAYCK et
al.,2019). Cependant, malgré ’éventail d’in-
terventions disponibles et la preuve crois-
sante de leur efficacité, des défis importants
persistants. Tout d’abord, la proportion de
femmes qui continuent a fumer pendant la
grossesse reste préoccupante dans de nom-
breux contextes. Divers obstacles, tels que
la dépendance physique et psychologique a
la nicotine, le manque d’accés ou d’adhésion
aux programmes d’aide, la stigmatisation ou
le stress psychosocial, compliquent I’aban-
don du tabac chez les femmes enceintes. Par
ailleurs, I’hétérogénéité des approches, la va-
riabilité de leur mise en ceuvre selon les

contextes culturels et socio-économiques, et
les limites méthodologiques de certains tra-
vaux rendent difficile I'identification de stra-
tégies véritablement optimales. En outre, il
subsiste un manque de consensus concernant
les modalités les plus efficaces a court et a
long terme, ainsi que sur 'impact réel de cer-
taines interventions innovantes, telles que les
outils numériques ou la télémédecine. Dans
ce cadre, il apparait indispensable de pro-
céder & une analyse systématique et rigou-
reuse des interventions visant a prévenir le
tabagisme durant la grossesse, afin de clari-
fier I’état actuel des connaissances, d’iden-
tifier les facteurs déterminants de leur effi-
cacité ou de leurs limites, ainsi que de pro-
poser des axes d’amélioration adaptés aux
besoins spécifiques des populations concer-
nées(MCKNIGHT-EILY et al., [2017)). Une re-
vue systématique de la littérature permettra
non seulement d’évaluer comparativement
Pefficacité relative des différentes stratégies
mises en ceuvre, mais également d’apprécier
leur acceptabilité, leur pertinence temporelle
et leur impact a long terme sur la santé ma-
ternelle et infantile. En réalisant une analyse
critique approfondie des données disponibles
appuyée sur les connaissances scientifiques
les plus récentes, cette revue a pour prin-
cipal objectif d’établir un état des lieux ri-
goureux des interventions préventives visant
a réduire le tabagisme durant la grossesse.
Elle cherche spécifiquement a évaluer D'effi-
cacité de ces interventions dans la préven-
tion du tabagisme chez les femmes enceintes.
Par ailleurs, elle vise secondairement & iden-
tifier les interventions efficaces en fonction de
leur nature (counseling, thérapie de rempla-
cement nicotinique, etc.), du moment de leur
mise en ceuvre (préconception ou pendant la
grossesse) ainsi que des populations ciblées.
Cette démarche fournit ainsi aux décideurs
et aux professionnels du domaine une base
scientifique solide, indispensable pour orien-
ter de maniére éclairée tant les décisions cli-
niques que les politiques de santé publique
dans ce champ.



2. Méthodologie

2.1. Type d’étude

Une revue systématique de la littéra-
ture a été conduite conformément aux direc-
tives PRISMA (Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta-Analyses)
(NAMBIEMA et al., 2021)). Cette démarche vi-
sait a identifier, sélectionner, évaluer et syn-
thétiser les études pertinentes relatives a la
prévention du tabagisme durant la grossesse,
publiées entre 2013 et juillet 2023.

2.2. Stratégie de recherche documen-
taire et justification du choix des
bases de données

La sélection des études a été effectuée
selon un protocole rigoureux de double éva-
luation. Deux examinateurs ont procédé de
maniére indépendante a I'examen des titres
et résumés, ainsi qu’a la lecture intégrale des
articles, en appliquant strictement les cri-
téres d’éligibilité prédéfinis (FADLALLAH et
al., 2019).

Le processus de recherche a été rigoureu-
sement encadré par les recommandations
énoncées dans le cadre du « Preferred Re-
porting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses » (PRISMA), ce qui a permis
d’illustrer méthodiquement 1’ensemble des
étapes relatives a la recherche documentaire
ainsi qu’a la sélection des articles pertinents
en lien avec notre thématique, via un dia-
gramme de flux (MOHER et al., 2009). L’im-
portation des références bibliographiques a
été réalisée au moyen du logiciel Zotero. La
sélection des publications s’est principale-
ment focalisée sur la pertinence thématique,
spécifiquement sur les interventions visant
a prévenir le tabagisme durant la grossesse,
sans privilégier exclusivement leur rigueur
méthodologique (OTA et al., |2020)). Ainsi,
nous avons recensé les interventions ciblant
explicitement la dissuasion de l'accés a la
cigarette et encourageant l'arrét de toute
forme de consommation tabagique chez les
femmes enceintes. A cette fin, les bases Pub-
Med et Google Scholar ont été interrogées

en mobilisant les équations de recherche sui-
vantes : « intervention » OR « prevention
» AND « smoking » AND « pregnancy »
pour PubMed; ainsi que « intervention »
OU « prévention » ET « tabagisme » ET
« grossesse » pour Google Scholar. La sé-
lection finale des études s’est appuyée sur
les critéeres PICOS (Population, Interven-
tions, Comparators, Outcomes, Study desi-
gns) (THOMPSON et al., 2019).

2.3. Critéres d’éligibilité

Les critéres d’éligibilité des études ont
été rigoureusement établis conformément au
cadre méthodologique PICOS (MEERTENS
et al., 2018). Ont été incluses les recherches
portant spécifiquement sur les femmes en-
ceintes, ou plus largement sur toute popu-
lation ciblée par une stratégie de prévention
du tabagisme durant la grossesse. Les inter-
ventions examinées devaient impérativement
évaluer une méthode ou une action relative a
la prévention du tabagisme gestationnel, in-
dépendamment de leur nature ou modalité
(THOMPSON et al., 2019)). Les critéres d’éva-
luation retenus concernaient principalement
la réduction ou l'arrét du tabac pendant la
grossesse, ainsi que l’évolution des connais-
sances relatives aux risques et ’acceptabilité
des interventions proposées. Tous les types
d’études pertinentes ont été pris en considé-
ration : revues systématiques, essais contro-
lés randomisés, études interventionnelles non
randomisées et études observationnelles, sous
réserve qu’elles aient été publiées en anglais
ou en francais et que le texte intégral soit
accessible. L’intégration d’études non ran-
domisées se justifiait par la volonté d’en-
glober exhaustivement l’ensemble des ap-
proches pertinentes dans ce domaine spéci-
fique (JACKSON-BEST et EDWARDS, [2018)).

2.4. Processus de sélection des études

La sélection des études a suivi une mé-
thodologie rigoureuse afin de garantir 1’ob-
jectivité et la fiabilité du processus (ZYCH
et NASAESCU, 2022)). Aprés 'importation de
I’ensemble des articles identifiés via les stra-
tégies de recherche dans le logiciel Zotero



facilitant la gestion des références et 1’éli-
mination automatique des doublons, deux
évaluateurs ont examiné de maniére indé-
pendante les titres, résumés et textes inté-
graux selon les critéres d’éligibilité prédéfi-
nis. A chaque étape, le taux de concordance
inter-évaluateurs a été calculé (DIDEHVAR
et al., 2016). En cas de désaccord, les éva-
luateurs confrontaient leurs analyses lors
d’un échange approfondi; si aucun consen-
sus n’était trouvé, un troisiéme évaluateur
intervenait pour statuer définitivement. Les
études retenues faisaient ensuite 'objet d’une
analyse compléte du texte intégral afin de
confirmer leur inclusion finale. Ce processus
a été illustré par un diagramme PRISMA dé-
taillant les différentes phases (identification,
sélection, éligibilité, inclusion) et le nombre
d’articles retenus a chaque étape, assurant
ainsi la transparence et la tracabilité du flux
documentaire (NEVINS et al., [2021)). Quelle
que soit la spécificité méthodologique des
études, la sélection d’articles s’est centrée da-
vantage sur leur pertinence thématique en
rapport avec notre question (interventions
mises en ceuvre pour prévenir le tabagisme
pendant la grossesse) (HAIGHT et al., 2021})
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FIGURE 1 — Diagramme de flux illustrant la
démarche de sélection des articles

2.5. Evaluation de la qualité méthodo-
logique

La sélection des études a été effectuée se-
lon un protocole rigoureux de double évalua-
tion. Deux examinateurs ont procédé de ma-
niére indépendante & I'examen des titres et
résumés, ainsi qu’a la lecture intégrale des ar-
ticles, en appliquant strictement les critéres

d’éligibilité prédéfinis(Perera et al., 2022).
Le taux de concordance inter-évaluateurs
a été systématiquement mesuré a chaque
étape du processus. En cas de désaccord,
une discussion approfondie était engagée afin
de confronter les points de vue; si néces-
saire, 'intervention d’un troisiéme évaluateur
permettait une décision finale et objective.
Cette méthodologie visait a assurer la fiabi-
lité et I'objectivité du processus de sélection
(BIRATO et al., [2023).

Le protocole suivi comprenait plusieurs
phases destinées a garantir la rigueur et la
transparence propres a une revue systéma-
tique(Agah et al., 2018). Initialement, I’en-
semble des articles identifiés par les straté-
gies de recherche a été importé dans le logi-
ciel Zotero, facilitant ainsi la gestion biblio-
graphique et I’élimination automatique des
doublons. Par la suite, deux évaluateurs ont
trié indépendamment les titres et résumés
selon des critéres d’inclusion et d’exclusion
préalablement définis(Stephens et al., 2019).
En cas de divergence lors de cette étape,
un échange entre évaluateurs était instauré;
si aucun consensus n’était atteint, un troi-
sieme évaluateur intervenait pour trancher.
Les études retenues faisaient ensuite 'objet
d’une analyse en texte intégral afin de confir-
mer leur admissibilité finale (PANZENHAGEN
et al., 2022)). Ce processus a été illustré au
moyen d'un diagramme PRISMA détaillant
chacune des étapes : identification, sélection,
éligibilité, inclusion ainsi que le nombre d’ar-
ticles conservés a chaque phase, assurant une
tracabilité compléte du flux documentaire
(HEMPEL et al., |2021).

2.6. Biais et limites de la méthodologie

Dans cette revue systématique, seules les
études publiées en anglais ou en francais,
avec texte intégral accessible, et indexées
dans PubMed ou Google Scholar entre 2013
et juillet 2023 ont été incluses. Cette straté-
gie de recherche présente toutefois certaines
limites. En effet, les études de la littérature
grise (telles que les théses et les rapports)
n’ont pas été systématiquement recherchées,



ce qui peut réduire ’exhaustivité de la revue.
De plus, la non-consultation d’autres bases
de données pertinentes (comme Scopus ou
Embase) a pu limiter la portée des résultats
(NYADANU et al., [2020).

La discussion des limites souléve également
plusieurs biais potentiels. La restriction lin-
guistique (anglais et frangais uniquement)
expose a un biais linguistique, tandis que
lexclusion de la littérature grise et des
bases de données non accessibles institu-
tionnellement pourrait entrainer 1’omission
d’études pertinentes. Ensemble, ces facteurs
conduisent & une représentativité impar-
faite de la littérature existante sur la pré-
vention du tabagisme pendant la grossesse
(BANNACH-BROWN et al., [2019).

3. Résultats

Au total 15 articles ont été retenus dans
deux bases des données. Les résultats obte-
nus sont soit quantitatifs, soit qualitatifs.

3.1. Résultats quantitatifs

Des 149 articles identifiés dans les deux
bases de données questionnées, quinze ont été
retenus dans cette revue systématique.

3.1.1. Particularités des articles retenus

Design des études

Les études les plus rencontrées sont les re-
vues de littératures et les essais (études)
controlés randomisés (40,0% pour chacune
des deux catégorie). Les études moins repré-
sentées sont les essai contrdlés (non randomi-
sés), les études rétrospectives quantitatives
et les études multicentriques transversales,
avec chacune un article sur 15 (6,7%).

Design des études
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FIGURE 2 — Design des études ayant traité de
la prévention du tabagisme pendant la gesta-
tion

3.1.2. Objectifs poursuivis par les études vi-
sant a prévenir le tabagisme pendant
la grossesse

Chacune des études a poursuivi ses
propres objectifs comme le représente la fi-
gure ci-dessous.
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FIGURE 3 — Objectifs des études

3.2. Année de publication

L’année qui a vue paraitre le grand
nombre d’articles sur la prévention du ta-
bagisme pendant I'état gravidique est 2016
(3/15 articles), suivie des années 2014, 2015,
2019 et 2021, avec chacune deux publica-
tions. En 2013, 2018, 2020 et 2022, il n’y
a eu qu’une seule publication par an, alors
qu’aucun article traitant de la prévention du
tabagisme au moment de la grossesse n’a été
publié en 2017 et 2023 (de janvier a juillet,
mois ol nous avons questionné les bases de
données).



FIGURE 4 — Articles publiés par année de pu-
blication

3.3. Langue de publication

La majorité d’articles a été publiée en An-
glais (nl, 2, 5, 6, 10,11 ,12, 13 et 15 sur le ta-
bleau d’analyse), contre 6/15 articles publiés
en Francais (3, 4, 7, 8, 9,14).

3.4. Revues de parution

Bon nombre des articles retenus ont paru
dans British Medical Journal (4/15 articles),
suivie de la revue Psychotropes (2/15 ar-
ticles). Les autres revues n’ont vue paraitre
qu’un seul article se rapportant a notre thé-
matique durant les dix derniéres années, ce
sont : Addictive Behaviors, Institut universi-
taire de médecine sociale et préventive, Jour-
nal of Preventive Medicine and Hygiene, Ni-
cotine & Tobacco Research, Patient Edu-
cation and Counseling, Perfectionnement en
Pédiatrie, Preventive Medicine, Revue des
Maladies Respiratoires, Santé Publique.

3.5. Population qui a subi l’'interven-
tion

La totalité de nos études (15/15 articles)
ont traité d’une intervention de prévention
du tabagisme au prés des gestantes quelles
que soient leurs spécificités. Le tableau 1 ci-
dessous récapitule les diverses variables rete-
nues aprés analyse des 15 articles.
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FIGURE 5 — Grille d’analyse des 15 articles
retenus

3.6. Résultats qualitatifs

Ils ont permis de comprendre 'influence
de I'intervention appliquée pour la cessation
du tabagisme. Différentes interventions ont
été mises en ceuvre, avec d’'une part des ef-
fets favorables et efficaces sur la prévention
du tabagisme pendant la gestation pour cer-
taines et d’autre part avec résultats défavo-
rables (échec) pour les autres.

3.6.1. Différentes interventions instituées
dans la prévention du tabagisme pen-
dant la grossesse

Plusieurs interventions ont été mises en
ceuvre aupres des gestantes pour prévenir le
tabagisme. De la lecture des articles inclus
dans cette revue de littérature, 5 tendances
ont été dégagées, a savoir :

1. Interventions utilisant I'approche de
formation-information-sensibilisation :
L’information et dénormalisation,
proposition de la e-cigarette (article
n°3 de la grille). Sensibilisation sur
I'usage des drogues, un suivi médico-
psycho-social. Prise en charge globale
compréhensive (4). Information et for-
mation par le réseau périnatal sur le
tabagisme pendant la grossesse, adres-
sées aussi bien aux femmes et a leurs



cercles familiaux qu’aux profession-
nels de santé (10). Le recours a une
utilisation novatrice d’une formation
in webinaire interactive en direct a
'intention des gestantes (2).

. Interventions utilisant 1’approche ré-
munérative des gestantes tabagiques :
Interventions utilisant une rémunéra-
tion des gestantes qui observent 1’abs-
tinence tabagique, notamment les
incitations financiéres récompensant
I’abstinence tabagique, en alternative
aux Traitements de Remplacement
Nicotinique (5) et les bons d’incitation
pour réduire le tabagisme pendant la
grossesse et augmenter la croissance
foetale, sans augmenter les cotts (6),
mesures financiéres. Incitations a ’ar-
rét du tabac pendant grossesse (12).

. Interventions utilisant 1’approche
d’exercices physiques : Séances d’ac-
tivités physiques (AP) en entraine-
ment d’endurance (aérobie) ou de ré-
sistance, encadré ou non, il n’y a pas
de critéres limitatifs quant a l'inten-
sité, la durée, la fréquence des séances
d’entrainement et 'utilisation ou non
des équipements afin de bénéficier
d’un accompagnement pour arréter de
fumer (8). Exercices supervisés sur ta-
pis roulant et des consultations d’acti-
vité physique : Intervention d’activité
physique au soutien comportemental
au sevrage tabagique (11).

. Interventions utilisant 1’approche
d’utilisation des substituts tabagiques
ou alternatives au tabagisme : L’uti-
lisation des alternatives au tabagisme
(13), offre en conseil et désaccoutu-
mance, substituts nicotiniques (14).

. Interventions utilisant autres ap-

proches :

— L’administration de progestérone
exogéne pendant la gestation pour
prévenir les rechutes tabagiques
observées en post-partum (1).

— Approche comportementale de
Prochaska et DiClemente et 'utili-
sation du modéle anglo-saxon des

« 5 A », pendant la grossesse, ’as-
sistance psychologique et l'insti-
tution de traitements nicotiniques
substitutifs (7).

— Interdiction de toutes publicité,
directes ou indirectes pro tabac,
counseling mené par les pairs, aug-
mentation des taxes et prix du ta-
bac (9).

— Le recours aux influences sociales
plus positives sur I’abandon du ta-
bac (15).

3.6.2. Résultats des effets des inter-
ventions sur la prévention du tabac

Deux résultats ont été observés a
la suite des interventions de préven-
tion contre le tabagisme. Certaines
ont amélioré, renforcé ou carrément
suscité la cessation tabagique (article
n°l, 2, 3, 4,5, 6, 7,9, 12, 14, 15),
d’autres n’ont pas produit d’effets fa-
vorables a larrét du tabagisme (ar-
ticle n°8, 10, 11, 13).

3.6.3. Effets favorables a la préven-
tion du tabagisme pendant la grossesse

(effets positifs)

Plusieurs articles ont montré des
résultats avec 'abstinence plus élevée
a la semaine 4 du tabac dans le groupe
PRO. De plus, la progestérone exo-
géne a été bien tolérée (article n°1 sur
le tableau). D’autre part, les scores
composites moyens des connaissances
se sont améliorés entre le pré et le
post, le score composite moyen des
connaissances s’est également, amélio-
rée, le score composite moyen de l’at-
titude s’est amélioré (n°2).

— Chaque augmentation de 10 % du
prix du paquet avait fait baisser
la consommation de 4 % dans les
pays a revenu élevé (n°3).

— Amélioration de la prise en charge
au cours des années, grace au dé-
veloppement du travail en réseau,
ayant permis le repérage des pro-



fils a risque par les dispositifs so-
ciaux et de soins pour les toxico-
manes (n°4).

— Le montant de la récompense pour
I’abstinence a stimulé des périodes
d’abstinence plus longues (n°5).

— Prévalence ponctuelle de ’absti-
nence a augmenté (n°6).

— Renforcement de 1'observance de
I'abstinence (n°7).

— Ces planifications qui, trés souvent
reposent sur la promotion de com-
pétences psychosociales paraissent
spécialement porteurs en matiére
de prévention des conduites addic-
tives (n°9).

— Loffre allant jusqu’a 400 € de
bons d’incitation financiére pour
arréter de fumer pendant grossesse
est trés efficace (n°12).

— L’offre en conseil et désaccoutu-
mance semble couvrir la Suisse,
mais cette offre doit encore étre
développée en renforcant le role
des médecins de premier recours
(n°14).

— Les femmes qui tentent d’arré-
ter de fumer et celles qui sont
enceintes étaient plus confiantes
dans leur tentative d’arréter de fu-
mer pendant la grossesse et dans
leur capacité a rester abstinentes
aprés la grossesse (n°15).

3.6.4. Effets non favorables des inter-
ventions liées a la prévention du taba-
gisme pendant la grossesse

Les résultats de certains ar-
ticles sélectionnés n’ont pas cepen-
dant laissé conclure que ’AP consti-
tuait, en soi, un moyen d’aide a I'arrét
du tabac (n°8). Le programme n’a pas
réduit le tabagisme pendant la gros-
sesse. L’exposition a la fumée de tabac
ambiante a augmenté (n°10). D’autres
n’ont montré aucune différence signi-
ficative n’a été trouvée dans les taux
d’abstinence tabagique en fin de gros-
sesse entre les groupes d’activité phy-

Résultats non

sique et les groupes témoins (n°11).
Cet essai confirme la faisabilité et 1’ac-
ceptabilité d’un retour d’information
sur les biomarqueurs dans le cadre du
systéme de soins cliniques, mais I'in-
tervention n’a pas favorisé 'arrét du
tabac pendant la grossesse par rap-
port aux soins habituels (n°13). La fi-
gure ci-dessous illustre les différents
résultats des interventions appliquées
dans la prévention.

Nombre N° sur grille
darticles. d’analyse

Nature de résultat

Désaccoutumance

Confiantes dans leur tentative d'arréter

[ prévalence plus élevée d'abstinence ] 2 16

[ Les connaissances se sont améliorées ] [ 1 ] 2

[ Baisser la consommation ] [ 1 ] [ 3 ]

[ Amélioration de la prise en charge ] [ 1 ] [ hd ]
Résultats [ eriodes d'ab s ] [ 2 ] 5.7
s Périodes d'abstinence plus longues 3

e | N | e

[ Arrét de fumer ] [ 1 ] 12

AP ne constituait pas un moyen d'arrét ‘ | 1 |

Lafumée de tabacambiante aavgmente | [ 1 | [ 10 |

favorables

Taux d'abstinence tabagique non diminué | | 1 [ = J

Les soins habituels n'ont pas favorisé larrét | |

FIGURE 6 — Illustration des résultats des dif-
férentes interventions mises en ceuvre

4. Discussion

4.1. Interventions

Plusieurs interventions ont été ap-
pliquées dans diverses recherches pour
prévenir le tabagisme pendant la gros-
sesse.

4.1.1. Interventions wutilisant [’ap-
proche de  formation-information-
sensibilisation

Trois études ont recouru a lin-
tervention se basant sur la forma-
tion des gestantes, leur information
et sensibilisation sur les méfaits du
tabagisme sur la santé maternelle et
foetale (WEN et al., 2018). Parlant
de la sensibilisation des enfants aux
dangers du tabac, il est prouvé que



la prévention passe par I'information
(McCKNIGHT-EILY et al., 2017). II est
de ce fait impérieux de mettre a la
disposition du fumeur les faits scien-
tifiques se rapportant au tabagisme
et le tenir au courant des dangers sa-
nitaires accourus, ainsi que la dépen-
dance tabagique (PRECOMA et al.,
2019). C’est pourquoi, a I'occasion de
la « Journée mondiale sans tabac »
2020, ’OMS a initié une campagne de
marketing inversé pour riposter aux
stratégies systématiques, combattives
et soutenues utilisées par l'industrie
du tabac et les industries connexes
initiées pour attirer une nouvelle gé-
nération d’utilisateurs (PHILIPS et al.,
2020)). Les fumeurs ont intérét de s’ap-
proprier l'information recue, c’est-a-
dire intégrer le message dans la vie
quotidienne pour changer les com-
portements motivés par le message
afin de lignorer intentionnellement
(ANDERSON et al., 2020)). Kivits défi-
nit et présente clairement le processus
de réception sous trois aspects : la ré-
ception est une activité contextuelle
(le moment d’exposition & un message
dans lequel l'individu sait s’orienter),
la réception est une « action » de «
mise en forme » (permettre a un in-
dividu accéder au sens du message)
et la réception est une appropriation,
traduite par la maniére dont les indi-
vidus utilisent un texte, un message,
pour clarifier leur propre situation,
évaluer leur rapport au réel, réorien-
ter (ou non) leur pratique (KIvITs et
al., 2014). A notre connaissance, nous
pensons que l'ignorance est la princi-
pale cause du tabagisme. Dés qu’un
fumeur est informé des méfaits du ta-
bac sur sa santé, il peut étre influencé
et remettre en question son compor-
tement, début de changement.
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4.1.2. Interventions wutilisant [’ap-
proche rémunérative des gestantes ta-
bagiques

La rémunération des gestantes qui
observaient bien leur abstinence ta-
bagique a fait ses preuves. Donc la
motivation financiére est active pour
prévenir le tabagisme pendant la gros-
sesse(TONG et al., 2017). Aux besoins
qui nous composent tous, selon Mas-
low, la rémunération comme levier de
la motivation est une bonne solution.
Cette rémunération permet largement
de répondre aux besoins. Par consé-
quent, nous sommes bien motivés si
nous sommes payés (CAPUS, 2012).
Nous pensons que la rémunération ou
motivation financiére reste le princi-
pal levier du management pour at-
tirer, retenir et motiver les talents.
Le fait que cette rémunération ait un
caractére d’un trophée pour les ef-
forts consentis, les gestantes fumeuses
seraient tentées de se mesurer pour
remporter (USSHER et al., [2021)).

4.1.3. Interventions wutilisant [’ap-
proche d’exercices physiques

Les exercices physiques sont uti-
lisés comme stratégie de prévention
du tabagisme au prés des gestantes
(STOP-TABAC.CH, 2023; UNDERNER
et al., 2014). Selon une synthése de
la littérature, un programme d’acti-
vité physique a permis de minimiser
ou de stopper la consommation de
substances psychoactives dans la ma-
jorité des études (CABUT, 2023). Par
ailleurs, de nombreuses études menées
sur ce sujet confirment que le sport est
un bon facteur qui aide a arréter de
fumer, cela pour plusieurs raisons : la
pratique d’une activité physique régu-
liére (pas forcément intense) permet
de lutter contre les états de manque
physiologiques, comportementaux et
psychologiques, méme le stress, la rec-



titude, I'envie de fumer, etc. Outre les
effets liés au tabac, I'exercice physique
régulier apporte également une sensa-
tion de bien-étre. Par conséquent, le
sport aide & réduire les symptomes de
dépression et d’anxiété et aide & main-
tenir une bonne humeur (FONDATION
CONTRE LE CANCER, [2015).

L’activité sportive, méme moins in-
tense comme chez les gestantes dimi-
nue le stress et améliore 1’état psycho-
logique. Etant donné que le tabagisme
a un soubassement psychologique im-
portant (dépendance), faire le sport
serait se déstresser, ce qui pourrait
impacter positivement sur le proces-
sus d’arrét du tabac.

4.1.4. Interventions wutilisant [’ap-
proche d’utilisation des substituts ta-
bagiques ou alternatives au tabagisme

Certaines gestantes ne pouvant
s’abstenir du tabagisme ont bien ré-
pondu aux substituts tabagiques, les
autres aux alternatives du tabagisme
(KERJOUAN et al., 2013]; LAMY et
al., 2015). La thérapie de remplace-
ment de la nicotine (TRN) a pour
but d’échanger momentanément une
grande partie de la nicotine présente
dans les cigarettes afin de réduire la
motivation a fumer et les symptomes
de sevrage nicotinique, facilitant ainsi
la transition du tabagisme & 1’absti-
nence totale. Elle se justifie par le fait
qu’environ un quart des fumeurs dé-
clarent vouloir réduire leur consom-
mation plutot que d’arréter compléte-
ment de fumer. Cette réduction peut
étre plus facilement maintenue en uti-
lisant des substituts nicotiniques, car
la majorité des fumeurs qui arrétent
recommenceront a fumer. En outre,
méme si les interventions médicales
sont efficaces et augmentent le suc-
cés des efforts de traitement de la
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toxicomanie, le succés n’est pas en-
core la norme. Malgré les soins in-
tensifs et les prescriptions de médi-
caments, les tentatives d’arrét se re-
produisent dans 70 & 80 cas, et il
n’y a pas de méthodes comporte-
mentales garanties permettant d’évi-
ter le retour au tabac (HARTMANN-
BOYCE et al., 2018; ZELLWEGER,
2006)). Chez les fumeurs souffrant de
maladies cardiovasculaires ou respira-
toires et chez ceux qui continuent de
fumer constituent une grave menace
sanitaire, mais qui ne veulent ou ne
peuvent pas arréter complétement de
fumer dans un avenir proche, des al-
ternatives de réduction momentanée
du tabagisme, souvent aidées par des
substituts nicotiniques, contribuent a
encourager les fumeurs a faire un ef-
fort, leur donne confiance en leurs ca-
pacités et surtout entretient le dia-
logue entre soignant et patient sans
interférer avec les traitements médi-
caux (ZELLWEGER, 2006]). Certes, les
rechutes sont nombreuses dans le pro-
cessus d’arrét du tabac (D1AO et al.,
2021). Etant donné que le fumeur est
tenté de revenir sur son ancienne pra-
tique, le soumettre a quelque chose qui
ressemble au tabac, sans effets délé-
téres peut 'écarter des dangers du ta-
bac en s’agrippant sur produit a ef-
fet tabagique placebo (PHILIPS et al.,
2020)).

Interventions utilisant autres ap-
proches L’administration de progesté-
rone exogéne (1), 'approche compor-
tementale de Prochaska et Diclemente
et 'utilisation du modéle anglo-saxon
des « 5 A » (7), I'interdiction de toutes
formes de publicité en faveur du ta-
bac, le counseling mené par les pairs,
I’augmentation des taxes et prix du
tabac (9) et le recours aux influences
sociales plus positives sur ’abandon
du tabac (15) sont d’autres interven-
tions utilisées dans la prévention du
tabagisme pendant la grossesse. Ces
résultats rejoignentZellweger, (2006)



qui stipulent que malgré les soins in-
tensifs et les prescriptions de médica-
ments, les tentatives d’arrét se repro-
duisent dans 70 a 80 cas, et il n’existe
pas de méthodes comportementales
garanties permettant d’éviter le re-
tour au tabac.

4.2. Résultats des interventions

Apreés les interventions, deux ré-
sultats ont été observés. Certaines
ont amélioré, renforcé ou carrément
suscité le processus de cessation ta-
bagique (article n°1, 2, 3, 4, 5, 6, 7,
9, 12, 14, 15), d’autres n’ont pas du
tout produit d’effets favorables & I'ar-
rét du tabagisme (article n°8, 10, 11,
13). Nous pensons que cette efficacité
de la majorité des interventions est
due au fait qu’elles étaient adaptées
aux gestantes(england2017). Pour
les interventions qui n’ont pas pu ré-
duire le tabagisme, il est fort possible
que l'environnement des gestantes
ait influencé négativement ce résul-
tat (disponibilité du tabac, influence
des proches, coiit abordable).

4.3. Limites de I’étude

Pour besoin d’économie de temps
(se conformer au timing édicté par le
calendrier académique) et de moyens
(certaines bases de données sont
payantes, bien que pouvant contenir
des articles pertinents a la thématique
sous examen), cette synthése de litté-
rature n’a questionné que deux bases
de données, PubMed et Google Scho-
lar, considérant les articles parus entre
2013 et 2023. Aussi la sélection n’a-t-
elle inclus que les articles en Francais
et en Anglais. Elargir la durée, les
bases de données et les langues ajou-
terait certes d’autres stratégies ou in-
terventions non identifiées dans cette
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revue.

En effet, le fait d’exclure les articles
au résumé pertinent pour manque de
texte intégral est une autre perte im-
portante en informations pertinentes.
Par ailleurs, aucun document non dis-
ponible dans ce circuit classique, donc
issu de la littérature grise n’a été in-
tégré dans la sélection d’articles re-
tenus. Nous aurions pu en chercher
dans des bibliothéques (DEBACKERE
(s. d.) et HALIMA (2007)). Toutefois,
cette revue de littérature a identifié
des interventions dont l'efficacité a été
prouvée en prévention du tabagisme
pendant la grossesse, elles sont ré-
pertoriées dans la majorité d’articles
retenus (11/15 articles).

4.4. Démarche méthodologique

La confection du rapport de cette
revue a été précédée par ’élaboration
d’un protocole de recherche, validé
par le Directeur de ce mémoire. Ce
protocole a été ainsi un guide et une
base utile qui a orienté ce processus
et sur laquelle il s’est adossé(Bossali
et al., 2015). La pertinence des études
randomisées, études non randomisées
et revues de littérature retenues, cou-
plé a I'attention aiguisée lors du pro-
cessus de sélection d’articles consti-
tuent des éléments positifs et de cré-
dibilité de cette étude.

5. Conclusion et
tions

sugges-

La présente revue systématique de
la littérature a conduit a faire un état
de lieux des interventions qui ont été
mises en ceuvre afin de prévenir le ta-
bagisme pendant la grossesse. Elle a
permis d’inventorier toutes ces inter-
ventions en précisant pour chacune le
résultat obtenu apres son application.
Elles ont été catégorisées en interven-
tions qui ont facilité ma réduction ou



I’arrét du tabagisme et celles qui se
sont montrées inefficaces quant a ce.

Différentes interventions ont été mises
en ceuvre : la formation-information-
sensibilisation, la rémunération, les
exercices physiques, 'usage des sub-
stituts tabagiques ou alternatives au
tabagisme, et autres approches (ad-
ministration de progestérone exo-
géne, approche comportementale de
Prochaska et Diclemente et 1'utili-
sation du modéle anglo-saxon des
« bA »). Certaines de ces interven-
tions ont élevé ’abstinence, amé-
lioré les connaissances, diminué la
consommation de tabac, amélioré la
prise en charge, prolongé la période
d’abstinence, affaibli les conduites
addictives, conduit & larrét de fu-
mer, désaccoutumé et augmenté la
confiance dans la tentative d’arréter
de fumer. Par contre, les autres inter-
ventions utilisées n’ont présenté au-
cune évolution positive. C’est le cas
des activités physiques, 'augmenta-
tion de la fumée de tabac ambiante,
la stagnation du taux d’abstinence et
d’arrét de fumer. Dans tous les cas, la
majorité d’interventions ont amélioré
le processus de prévention du taba-
gisme pendant la grossesse.

Pour renforcer lefficacité, nous sug-
gérons aux futurs chercheurs de me-
ner des études interventionnelles as-
sociant simultanément plusieurs des
stratégies (interventions) identifiées,
en vue de dégager un prototype a
haute efficacité pour la prévention du
tabagisme pendant la grossesse.
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