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Introduction 

1. Tabac et grossesse 

Le tabagisme pendant la grossesse accroît le risque de complications graves telles que 

fausses couches, mort à la naissance, grossesses ectopiques et accouchements prématurés 

(1). Les risques pour le fœtus sont une prématurité, un retard de croissance intra-utérin, un 

faible poids à la naissance, ou encore des anomalies morphologiques plus fréquentes telles 

que le bec de lièvre. Par la suite, les enfants présentent un sur-risque de mort subite du 

nourrisson, et sont plus susceptibles de développer des pathologies chroniques à l’âge adulte 

(liées à la prématurité et au faible poids de naissance) (1). Les effets sur l’appareil 

respiratoire de l’enfant sont bien étudiés : altération des paramètres respiratoires (volume 

expiratoire forcé et compliance respiratoire passive), augmentation des hospitalisations pour 

infections respiratoires, et augmentation de la prévalence des sibilants et de l’asthme dans 

l’enfance (2). 

La prévalence du tabagisme est importante chez les femmes (30% des 15-75 ans), bien 

qu’elle reste inférieure à celle des hommes (34%). Vingt-quatre pour cent des femmes 

fumaient quotidiennement en 2014, proportion en légère diminution par rapport à 2010 

(26%) (3). La dernière enquête périnatale en 2010 (4) retrouvait des chiffres similaires : 

30,5% des femmes fumaient au moins une cigarette par jour avant leur grossesse et 17,1% 

pendant la grossesse. 

L’arrêt de la consommation tabagique se fait parfois en prévision de la grossesse, mais la 

plupart des arrêts ont lieu au premier trimestre de la grossesse. Au troisième trimestre, seules 

9,7% des femmes interrogées disaient avoir fumé au moins une cigarette par jour (4). En 

Europe, les facteurs associés à la probabilité de continuer à fumer pendant la grossesse sont 

le fait de vivre seule, d’avoir un niveau d’études du lycée ou inférieur, d’avoir un faible 

niveau de connaissance en santé, d’être femme au foyer, d’avoir déjà eu des enfants, mais 

aussi le fait que la grossesse n’ait pas été prévue et l’absence de supplémentation en acide 

folique (5). 

La période péri-conceptionnelle est propice à l’arrêt du tabac chez la femme (6). C’est donc 

une opportunité à saisir pour la patiente, ainsi que pour son enfant à venir. 
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2. Le sevrage tabagique chez la femme enceinte 

En France, le suivi de la grossesse en cas de tabagisme peut être réalisé par un médecin 

généraliste ou une sage-femme, mais « l’avis d’un gynécologue-obstétricien et/ou d’un autre 

spécialiste est recommandé » (suivi recommandé A1) (7). 

Selon les recommandations de la HAS (Haute Autorité de Santé) (8), la question de la 

consommation tabagique doit être abordée dès la période pré-conceptionnelle, puis tout au 

long de la grossesse. Il convient de s’assurer que la patiente comprend les bénéfices 

importants de l’arrêt de la consommation de tabac pour sa santé et celle de son nouveau-né. 

Il est recommandé de proposer des interventions soutenues d’aide au sevrage aux femmes 

fumeuses à la première consultation prénatale ainsi que tout au long de la grossesse. La 

réduction de consommation spontanée doit être encouragée, mais doit viser un objectif de 

sevrage car elle peut générer des phénomènes compensatoires avec absorption d’une plus 

grande quantité de fumée. L’utilisation des TNS (Traitements Nicotiniques Substitutifs) 

augmente les chances d’arrêt et leur utilisation médicalisée serait moins nocive que de 

continuer à fumer. 

Comme en population générale, la démarche dépendra du stade de motivation de la patiente, 

qu’il faut évaluer, par exemple par la question « envisagez-vous d’arrêter de fumer ? » (8). 

Les approches psycho-comportementales sont recommandées en première intention pendant 

la grossesse, puis en cas d’échec, on proposera un TNS (8). 

Il est également essentiel de prévenir le risque de rechute lors du post-partum en construisant 

un projet de prise en charge spécifique et en informant les femmes (8). 

 

2.1. Approches psychologiques et/ou comportementales 

Les approches psychologiques et/ou comportementales sont recommandées en première 

intention à tous les stades de prise en charge de la femme enceinte fumeuse (11). 

Une revue de la littérature publiée en février 2017 portant sur 8 essais contrôlés randomisés, 

soit 28000 femmes (12), a montré que les interventions psychosociales visant à soutenir les 

femmes enceintes dans leur sevrage tabagique permettent d’augmenter la proportion de 

femmes arrêtant de fumer en fin de grossesse. Cela permettrait de diminuer les risques de 

faible poids de naissance ainsi que de naissance avant le terme. Les femmes ayant bénéficié 

des interventions psychosociales avaient un risque moins élevé de donner naissance à un 
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nourrisson de faible poids de naissance (réduction de 17 %), le poids moyen à la naissance 

était significativement plus élevé et le risque d’admission de leur enfant en soins intensifs 

néonataux était réduit de 22%. Aucun effet psychologique indésirable dû aux interventions 

psychosociales n’a été mis en évidence. 

Les différents types d’interventions psycho-sociales étudiées étaient (12) : 

- Intervention de type « counseling » : cela comprend l’entretien motivationnel, la 

thérapie cognitivo-comportementale (stratégies de résolution de problèmes et de « coping »), 

psychothérapie de soutien, techniques de relaxation et autres stratégies non détaillées. Ce 

type d’intervention a montré une augmentation significative de l’abstinence en fin de 

grossesse, en comparaison aux soins habituels mais aussi à des interventions moins 

intensives. Ces études ne permettaient pas de conclure sur l’efficacité d’un type de stratégie 

par rapport à un autre. 

- Mesures incitatives : basées sur des incitations financières à l’arrêt du tabac (bons de 

réduction, etc.). Elles ont montré un effet significatif par rapport à des interventions moins 

intensives. 

- Feedback : mesures permettant de monitorer l’état de santé du fœtus ou de doser les 

produits dérivés du tabac chez la mère, par exemple suivi échographique, mesure du taux de 

CO (Monoxyde de Carbone) expiré ou de la cotinine urinaire. Cette méthode avait un effet 

statistiquement significatif en association avec d’autres stratégies. 

- Éducation thérapeutique : les études analysées n’ont pas permis de conclure quant à 

son efficacité sur le sevrage tabagique en fin de grossesse. 

- Soutien social : l'effet du soutien par les pairs ou le conjoint n'est pas clair. 

- Activité physique : l'analyse des données existantes n'a pas permis de conclure à 

l'efficacité de l'activité physique pour le sevrage tabagique pendant la grossesse. 

 

2.2. Traitement Nicotinique Substitutif (TNS) 

En cas d’échec des méthodes psycho-comportementales seules, il est recommandé de 

prescrire des TNS en complément. Pourtant, à ce jour leur efficacité et leur innocuité dans 

le sevrage tabagique au cours de la grossesse n’ont pas été formellement démontrées (13). 

En effet les études sont trop peu nombreuses et manquent de puissance pour pouvoir 

conclure avec certitude. 
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Chez la femme enceinte, il serait préférable de faire retirer le patch de nicotine la nuit afin 

de réduire la dose journalière totale. Il pourrait être moins nocif pour le fœtus d’utiliser une 

forme d’administration discontinue de nicotine telle que les gommes ou les sprays afin de 

limiter l’élévation du taux de nicotine dans la circulation fœtale et donc les potentiels risques 

associés (14). Cependant l’association de formes orale et transdermique de TNS serait plus 

efficace que l’utilisation isolée de chacune de ces présentations chez la femme enceinte (15), 

comme en population générale. 

La prise en charge des TNS par l’Assurance Maladie reste limitée : 150 euros par année 

civile et par bénéficiaire. Ils doivent être prescrits sur une ordonnance consacrée 

exclusivement à ces produits et doivent figurer sur la liste des substituts nicotiniques pris en 

charge par l'Assurance Maladie.  

 

2.3. Autres traitements médicamenteux  

Le Bupropion et la Varénicline, qui dans la population générale ont l’autorisation de mise 

sur le marché dans le sevrage tabagique en deuxième intention, sont contre-indiqués pendant 

la grossesse. 

Il est préférable de ne pas utiliser le Bupropion en cours de grossesse comme en population 

générale en raison de ses propriétés amphétaminiques, bien qu'il ne semble pas être associé 

à un risque accru de malformations congénitales majeures (16). Les données actuellement 

disponibles sur l'utilisation de Varénicline pendant la grossesse ne sont pas suffisantes pour 

conclure sur son efficacité ni son innocuité, mais on sait qu’elle induit un risque 

psychiatrique important en population générale (de l’insomnie à la dépression ou aux idées 

suicidaires) (17).  

2.4. La e-cigarette  

En 2014, 21% des français avaient déjà essayé la cigarette électronique et 4% l’utilisaient de 

manière courante (18). Il est donc important d’interroger les patientes sur leur 

consommation, surtout au moment d’une grossesse, car à ce jour les données existantes sur 

l’utilisation de la cigarette électronique chez la femme enceinte ne permettent de conclure ni 

à son innocuité, ni à son efficacité dans le sevrage tabagique (19).  

Les cigarettes électroniques se composent de 3 parties distinctes : la batterie, le réservoir 

d’e-liquide et l’atomiseur qui permet de transformer l’e-liquide en vapeur. Les principaux 
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composants des e-cigarettes sont la vapeur d’eau, la nicotine (dont la quantité peut être 

variable selon les produits), le propylène glycol et la glycérine (20). L’effet d’une exposition 

chronique à ces substances n’est pas bien connu à ce jour. L’effet sur la santé de l’inhalation 

des composants aromatiques n’a pas été suffisamment étudié. Du fait de l’absence de 

combustion, l’e-cigarette n’apporte pas la quantité significative de cancérogènes, 

microparticules ou monoxyde de carbone (CO) véhiculés par le tabac, particulièrement 

délétère pour le fœtus. 

Le dernier rapport du Haut Conseil de Santé Publique (HCSP) (21) conclut que pour la 

population générale « l’usage de la cigarette électronique reste un outil de réduction des 

risques et des dommages du tabagisme, même si des risques d’autres pathologies peuvent 

apparaître du fait de la consommation de cigarette électronique nicotinée ou non ». Un avis 

d’experts publié en février 2017 (22) conseille de ne pas décourager une femme enceinte qui 

voudrait remplacer le tabac par la cigarette électronique même s’il est préférable de ne rien 

consommer pendant la grossesse. En effet, selon eux la e-cigarette aurait un risque très 

inférieur à celui du tabagisme, notamment du fait de l’absence d’exposition au monoxyde 

de carbone. 

Pour d’autres, il serait préférable de respecter le principe de précaution tant que des données 

supplémentaires n’ont pas dédouané des effets délétères sur la grossesse et le fœtus. De plus, 

l’absence de contrôles conduit à des inquiétudes concernant la sécurité d’emploi des 

dispositifs électroniques, notamment vis-à-vis de la batterie et de la concentration réelle en 

nicotine (23).  

2.5. Les méthodes alternatives 

D’autres méthodes sont fréquemment employées par les patients. En 2014, 3% des personnes 

ayant essayé (avec succès ou non) d’arrêter de fumer dans l’année avaient eu recours à des 

méthodes alternatives (24), ce qui représente un nombre non négligeable de patients. 

L’acupuncture, l’hypnose ou les méthodes d’aversion sont celles qui ont été le plus souvent 

étudiées. Ces méthodes pourraient aider à l’arrêt du tabac mais il n’y a pas suffisamment de 

données pour conclure à leur efficacité (25), (26), (27). 

3. Rôle du médecin généraliste 

Une revue de la littérature publiée en 2013 et portant sur 42 essais randomisés a mis en 

évidence que le simple conseil d’arrêter de fumer par le médecin permettait d’augmenter le 
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taux de sevrage à 6 mois. Dans la plupart des études, il s’agissait du conseil de médecins de 

soins primaires (28). 

Les médecins généralistes sont de plus en plus souvent amenés à voir des femmes enceintes 

ou ayant un désir de grossesse. En 2010, la déclaration de grossesse avait été faite par le 

médecin généraliste pour 22,4% des femmes et pour 4,7% d’entre elles la personne consultée 

principalement au cours de la grossesse était un généraliste (4). Même s’il ne suit pas la 

grossesse, le médecin généraliste est fréquemment amené à recevoir en consultation des 

patientes enceintes ou en période pré-conceptionnelle. Il est donc au premier rang pour 

intervenir dans le sevrage tabagique chez la femme enceinte, qui est un domaine dans lequel 

il existe de nombreuses croyances erronées. En effet, pour 78,2% des femmes étant 

tabagiques, le « stress » provoqué par le sevrage tabagique serait plus nocif pour l’enfant 

qu’une consommation modérée de tabac, et pour plus de la moitié d’entre elles (53,8%), les 

traitements de substitution nicotinique (TNS) seraient déconseillés pendant la grossesse (29). 

Le rôle du médecin généraliste prend alors toute son importance pour informer et éduquer 

au mieux les patientes afin de favoriser le bon déroulement de leur grossesse et du 

développement de leur enfant à naître.  

 

Les études chez la femme enceinte sont peu nombreuses et peu concluantes concernant le 

sevrage tabagique en général et l’utilisation de la cigarette électronique. En l’absence de 

certitude dans ce domaine, l’attitude des médecins peut dépendre également de l’idée qu’ils 

se font des bénéfices et risques associés aux moyens à leur disposition. Nous avons donc 

souhaité interroger les médecins généralistes, les gynécologues, ainsi que les sages-femmes 

de Midi-Pyrénées sur leur perception des risques et de l’efficacité des différents moyens de 

sevrage tabagique au cours de la grossesse.  
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Matériel et méthodes 

Il s’agit d’une étude observationnelle transversale, par questionnaire. Le questionnaire est 

commun à une autre thèse de médecine générale qui s’est intéressée au sevrage tabagique en 

population générale. 

1. Population 

 Nous avons interrogé les médecins généralistes, pneumologues et cardiologues, ainsi que 

les sages-femmes, gynécologues médicaux et obstétricaux installés en libéral dans l'ancienne 

région Midi-Pyrénées (regroupant les départements de l'Ariège, Aveyron, Gers, Haute-

Garonne, Hautes-Pyrénées, Lot, Tarn, et Tarn et Garonne). Cette thèse porte sur les réponses 

des médecins généralistes, des sages-femmes et des gynécologues médicaux et obstétricaux, 

car ce sont ceux qui sont amenés à prendre en charge des femmes avant, pendant et après 

leur grossesse. 

2. Recueil des données 

Le questionnaire se composait de deux parties (Annexe 3). La première permettait de 

recueillir les caractéristiques des participants : genre, âge, profession, ancienneté et milieu 

d’exercice, formation ou expérience en addictologie, pratiques, et statut tabagique. La 

seconde partie concernait leur perception de l’efficacité et des risques des différentes 

méthodes de sevrage tabagique. Les participants devaient classer les moyens de sevrage 

selon l’ordre dans lequel ils les utilisaient chez la femme enceinte. Ensuite, l’efficacité et la 

dangerosité étaient évaluées sur une échelle allant de 0 (très faible), à 10 (très élevée). 

Afin de faciliter le recueil des données, un questionnaire informatisé a été utilisé. Cela a 

permis une participation simplifiée des professionnels de santé et une analyse précise des 

informations recueillies.  

Après l’envoi de questionnaires tests visant à estimer le temps de passation et à effectuer des 

modifications facilitant la lisibilité et la bonne compréhension des participants, nous avons 

fait appel aux URPS (Union Régionale des Professionnels de Santé) des médecins libéraux 

et des sages-femmes libérales d’Occitanie pour envoyer les questionnaires à un grand 

échantillon de professionnels.  
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Le questionnaire a été adressé aux médecins par mail le mardi 25 avril 2017, avec un rappel 

le mercredi 10 mai 2017. Le questionnaire a été adressé séparément aux sages-femmes via 

leur propre URPS le 25 mars 2017, mais aucun rappel n’a pu être programmé. 

Le mail adressé aux médecins (Annexe 1) comprenait une brève description de de l’étude, 

ainsi que le lien du questionnaire accessible sur l’outil en ligne Lime Survey. Le mail adressé 

aux sages-femmes comprenait les mêmes éléments (Annexe 2). 

3. L’analyse des données 

Les données recueillies ont été analysées en utilisant le logiciel Microsoft Excel sous la 

forme d’une analyse descriptive. Les variables qualitatives ont été décrites par les effectifs 

et les pourcentages. Les variables discrètes ont été décrites en moyenne +/- écart-type 

(minimum, maximum). L’efficacité et la dangerosité perçue des différents moyens de 

sevrage ont également été représentées sous forme graphique (moyenne, écart-type, 

minimum, maximum, médiane et écart inter quartile) pour faciliter la comparaison. 

Des analyses bivariées ont été utilisées : des tests de Chi2 pour comparer des variables 

qualitatives, et des tests t de Student lorsque les variables à comparer étaient qualitatives et 

quantitatives. 

Les commentaires libres ont permis d’étayer la discussion. 
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Résultats 

1. Réponses obtenues 

Au total 146 professionnels de santé ont répondu à notre questionnaire soit un taux de 

participation de 5% (n=137/2735) parmi les médecins (environ 3,2% parmi les spécialistes 

n=13/410 et 5,3% pour les généralistes n=124/2325).  

Parmi ces réponses, celles des cardiologues et des pneumologues ont été exclues, 

puisqu’elles ne concernaient pas l’étude présentée ici. Neuf sages-femmes ont répondu, soit 

un taux de réponse de 9% environ. 

Les médecins généralistes (MG), sages-femmes et gynécologues totalisaient 140 réponses 

qui ont été analysées. La majorité des répondants étaient des médecins généralistes (123, soit 

87,9% après exclusion d’un des MG n’ayant pas répondu aux questions concernant la femme 

enceinte). Les caractéristiques démographiques de la population étudiée sont décrites dans 

le tableau1. 

 

2. Caractéristiques de la population 

 

Tableau 1 : Caractéristiques des professionnels de santé interrogés 

 

Population totale 

n=140 

  MG 

n=123 

Sexe, n (%) 

Femmes 88 62,9% 74 60,2% 

Hommes 52 37,1% 49 39,8% 

Âge, moyenne +/- écart-type 

Âge moyen 46 +/- 13 46 +/- 13 

Âge minimum 24 
 

28  

Âge maximum 84 
 

84  

Spécialité 

Médecins généralistes 123 87,9%   

Sages-femmes 9 6,4%   

Gynécologues (médicaux et obstétriciens) 8 5,7%   
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Ancienneté d'exercice 

Moins de 5 ans 31 22,1% 30 24,4% 

5 à 10 ans 34 24,3% 31 25,2% 

10 à 20 ans 21 15,0% 17 13,8% 

Plus de 20 ans 54 38,6% 45 36,6% 

Lieu d’exercice 

Moins de 2000 habitants 25 17,9% 21 17,1% 

2000 – 10000 habitants 42 30,0% 40 32,5% 

Plus de 10000 habitants 73 52,1% 62 50,4% 

Statut tabagique 

Non-fumeur 89 63,6% 78 63,4% 

Ancien fumeur 45 32,1% 40 32,5% 

Fumeur actif 6 4,3% 5 4,1% 

La plupart des professionnels n’avaient pas d’expérience particulière ni de formation en 

addictologie ou en tabacologie. Le tableau 2 précise les différents types d’expérience que les 

répondants ont déclaré. 

Tableau 2 : Expérience ou formation en addictologie et/ou en tabacologie des 
professionnels interrogés 

 
n % 

Aucune expérience ou formation 
91 65,0% 

Formation continue 
39 27,9% 

DU/DIU 5 3,6% 

Capacité 2 1,4% 

Appartenance à un réseau d'addictologie 8 5,7% 

Autre 7 5,0% 

        Hypnose 2 1,4% 

        TCC 3 2,1% 

        Autodidacte 1 0,7% 

        Consultations d'addictologie pour femmes enceintes 1 0,7% 

 



 

13 
 

Concernant le type de pratique des professionnels interrogés, 45,7% (n= 64) suivaient des 

grossesses régulièrement (entre plus d’une fois par mois et plus d’une fois par jour), 30,0% 

(n=42) effectuaient des consultations pré-conceptionnelles régulièrement, 53,4% (n=76) des 

consultations chez des femmes enceintes pour d’autres motifs que leur grossesse, et 10,7 % 

(n=15) font régulièrement des consultations dédiées au sevrage tabagique chez la femme 

enceinte. Leurs pratiques sont décrites plus précisément dans le tableau 3. 

 

Tableau 3 : Fréquence des actes pratiqués par les professionnels 

 

Jamais 
Moins d'une 
fois par mois 

Plus d'une fois 
par mois 

Plus d'une fois 
par semaine 

Plus d'une 
fois par jour 

 n % n % n % n % n % 

Suivi de grossesse 22 15,7 54 38,6 40 28,6 16 11,4 8 5,7 

Consultation pré-
conceptionnelle 24 17,1 74 52,9 31 22,1 7 5,0 4 2,9 

Consultations autres 
chez la femme 
enceinte 

5 3,6 31 22,1 74 52,9 25 17,9 5 3,6 

Consultation de 
sevrage tabagique en 
population générale 

17 12,1 47 33,6 52 37,1 22 15,7 2 1,4 

Consultation de 
sevrage tabagique 
chez la femme 
enceinte 

59 42,1 66 47,1 11 7,9 4 2,9 0 0,0 

 

3. Efficacité 

L’efficacité moyenne des méthodes recommandées estimée par les participants à notre étude 

était de 6,2/10 pour les approches psycho-comportementales, de 5,6/10 et 4,9/10 pour les 

substituts nicotiniques, respectivement sous forme transdermique et sous forme orale. 

L’efficacité des méthodes alternatives était évaluée à 5,3/10 en moyenne. 

Le graphique 2 montre la médiane des notes attribuées pour l’efficacité de chaque méthode 

de sevrage individuellement, ainsi que leur distribution. 
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Graphique 1 : Évaluation de l'efficacité des méthodes de sevrage tabagique sur une 

échelle de 0 à 10. 

 

Légende : 

 Médiane 
   Moyenne  

Valeurs minimale 
et maximale 

 Espace 
interquartile 

 

La moyenne de l’efficacité des TNS oraux chez la femme enceinte estimée par les non-

fumeurs était significativement plus élevée que la moyenne évaluée par les anciens fumeurs 

et les fumeurs actifs : respectivement 5,2/10 et 4,5/10 soit une différence de 0,7/10, IC95% 

[-1.4305 ; -0.1169], p = 0,02. Aucune différence statistiquement significative entre les 

fumeurs (ou anciens fumeurs) et les non-fumeurs pour la moyenne des notes d’efficacité des 

autres méthodes de sevrage n’a été mise en évidence. 

Nous avons également comparé les réponses des participants selon leur degré de formation 

en tabacologie ou en addictologie. La moyenne des notes d’efficacité du Bupropion évaluées 

par les professionnels avec une formation était significativement plus basse que celle des 

notes attribuées au Bupropion par les participants n’ayant pas de formation ou expérience 

particulière dans le domaine : respectivement 3,2 et 4,0/10, soit une différence de 0,8/10, 

IC95% [-1.6108 ; -0.0061], p=0,048. 
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4. Risques 

Le risque des méthodes de sevrage tabagique recommandées était estimé en moyenne à 

0,4/10 pour les approches psycho-comportementales, et à 3,5/10 pour les substituts 

nicotiniques sous forme transdermique et orale. La dangerosité des méthodes alternatives 

était évaluée à 0,9/10 en moyenne. 

Le graphique 3 décrit plus précisément la médiane et la distribution des notes de dangerosité 

attribuées par les participants aux différentes méthodes de sevrage. 

 

Graphique 2 : Évaluation de la dangerosité des méthodes de sevrage tabagique chez 

la femme enceinte, sur une échelle de 0 à 10. 

Il n’y avait pas de différence statistiquement significative entre les réponses des fumeurs (ou 

anciens fumeurs) et celles des non-fumeurs pour la note moyenne attribuée à la dangerosité 

des moyens de sevrage. De même, nous n’avons pas retrouvé de différence statistiquement 

significative entre les réponses des professionnels ayant ou non une formation ou une 

expérience particulière en addictologie ou en tabacologie. 

 
5. Classification des moyens utilisés chez la femme enceinte 

Les approches psycho-comportementales ont été classées par 82,1% (n=115) des 

professionnels interrogés en première, deuxième ou troisième position dans le classement 

des moyens de sevrage tabagique qu’ils utilisent chez la femme enceinte. Les TNS 

transdermiques (patchs) et oraux ont été respectivement classés dans les 3 premières 
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positions par 64,3% (n=90) et 47,9 % (n=67) des professionnels. Les médecines alternatives 

ont été classées en première à troisième position par 65,7% des répondants (n=92). Enfin, la 

cigarette électronique l’a été par 20,7% (n=29) des professionnels. 

Le graphique 1 précise pour chaque méthode de sevrage le pourcentage de classement en 

position 1, 2 ou 3. 

 

Notre questionnaire donnait la possibilité de ne classer que certaines méthodes. Le tableau 4 

montre le nombre de répondants qui ont classé chaque moyen, indépendamment de sa 

position dans le classement. 

Tableau 4 : Inclusion dans le classement de chaque type de méthodes. 

 
% n 

Approches psychologiques et comportementales 95,0% 133 

Médecines alternatives 87,1% 122 

TNS patchs 83,6% 117 

TNS oraux 76,4% 107 

Cigarette électronique 52,1% 73 

Varénicline (Champix°) 35,0% 49 

Bupropion (Zyban°) 34,3% 48 

Approches
psychologiq

ues et
comporteme

ntales

TNS patchs TNS Oraux
Médecines
alternatives

Cigarette
électronique

Bupropion Varénicline

Classement 1 35,7% 22,1% 10,0% 25,0% 5,0% 0,7% 1,4%

Classement 2 25,0% 11,4% 24,3% 27,9% 7,9% 0,7% 0,7%

Classement 3 21,4% 30,7% 13,6% 12,9% 7,9% 0,0% 0,0%

0,0%

5,0%

10,0%

15,0%

20,0%

25,0%

30,0%

35,0%

40,0%

Graphique 3 : Classement des moyens de sevrage utilisés chez la 
femme enceinte
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6. Médecins généralistes 

Nous avons analysé les réponses des médecins généralistes indépendamment de celles des 

autres professionnels interrogés dans notre étude. Au vu de la proportion de chaque 

profession, les résultats étaient quasiment identiques à ceux de la totalité de notre 

échantillon. C’est pourquoi nous ne les avons pas exposés ici. 

7. Commentaires libres 

Nous avions laissé la possibilité aux participants de nous faire parvenir leurs remarques 

éventuelles. Il en est ressorti des notions intéressantes : 

Parmi les sages-femmes, 4/9 ont fait remarquer que n’utilisant pas le Bupropion et la 

Varénicline, il avait été difficile pour elles de répondre aux questions en relation avec ces 

médicaments. Cinq médecins sur 131 ont également signalé qu’ils trouvaient difficile de 

classer et noter ces substances chez la femme enceinte. 

Au moins 3 participants (2,1%) ont souhaité insister sur la possibilité de rediriger les 

patientes vers des spécialistes (les tabacologues et les sages-femmes spécialisées ont 

notamment été cités).  

Quatre professionnels (2,9%) ont mentionné qu’ils utilisaient souvent l’association de 

différentes approches, ou que c’était un moyen plus efficace pour parvenir au sevrage, mais 

que le questionnaire ne permettait pas d’en tenir compte. 

La nécessité de prendre en charge les autres addictions en parallèle a été évoquée par l’un 

des participants. 

Un participant a souligné le fait que l’efficacité des moyens de sevrage dépend aussi et 

surtout de la motivation à l’arrêt des patients. 

Un autre a cité un exemple de cas clinique « une patiente de 35 ans a été maintenue par son 

gynécologue à 3 cigarettes par jour (stress, nervosité) et toute la grossesse et le nouveau-né 

ok ». 

Une remarque a été faite sur le fait que nous ayons classé dans la même catégorie 

« médecines alternatives » les méthodes très différentes que sont l’acupuncture, l’hypnose, 

l’homéopathie et la phytothérapie 
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Discussion  

 

1. Résultats principaux 

Dans notre étude, les professionnels considéraient que les moyens les plus efficaces pour le 

sevrage tabagique pendant la grossesse étaient les méthodes psycho-comportementales 

(médiane de 6/10, avec une dispersion vers des valeurs supérieures) et les TNS en patchs 

(médiane à 6/10 également, avec une dispersion symétrique). Venaient ensuite les méthodes 

alternatives (avec une médiane à 5/10 et une dispersion vers des valeurs supérieures) et les 

TNS oraux et la cigarette électronique dont l’efficacité était estimée être la même (médiane 

à 5/10 avec une dispersion symétrique). L’efficacité du Bupropion et de la Varénicline était 

jugée moins bonne, avec une médiane à 4/10 et une dispersion respectivement vers des 

valeurs supérieures et inférieures. 

La Varénicline et le Bupropion étaient jugés très dangereux chez la femme enceinte avec 

une médiane correspondant à la valeur maximale (10/10, dispersion de 9 à 10, identiques 

pour les deux produits). Ensuite, la cigarette électronique avait une dangerosité évaluée 

moyenne (médiane à 5/10, avec une tendance à la dispersion vers des valeurs supérieures). 

Le risque associé aux TNS, quelle que soit la forme utilisée, était estimé faible (médiane à 

3/10 et dispersion identique de 1 à 5/10). Enfin, les méthodes psycho-comportementales et 

les médecines alternatives étaient jugées très sûres, avec une note médiane et une dispersion 

identiques à 0/10 (0-1). 

 

Les faibles effectifs de gynécologues et de sages-femmes ayant participé à notre étude ne 

nous ont malheureusement pas permis de comparer leurs perceptions avec celles des 

médecins généralistes. Une thèse de médecine générale soutenue en 2010 avait montré que 

les médecins généralistes sont 2 fois plus sceptiques que leurs confrères spécialistes quant à 

l’innocuité totale des TNS au cours de la grossesse (27% des MG vs 51% des gynécologues-

obstétriciens (GO), p<0,01)  (33). Dans cette étude, 61% des MG et 64% des GO pensaient 

que le TNS avait un rapport bénéfice-risque positif chez la femme enceinte. 
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On peut constater que dans notre étude les moyens perçus comme les plus dangereux 

(Bupropion et Varénicline) étaient considérés comme les moins efficaces. Ces molécules 

pourraient être efficaces en population générale, mais les études actuelles ne permettent pas 

de conclure sur leur efficacité ni sur leur innocuité chez la femme enceinte (14). Les risques 

potentiels semblent influencer la perception de l’efficacité des outils du sevrage tabagique 

chez la femme enceinte.  

 

La dangerosité perçue des méthodes de sevrage tabagique chez la femme enceinte est 

superposable à celle retrouvée en population générale (34). Pourtant, en dehors de la 

grossesse la majorité des médecins utilise en première intention les TNS en patchs, bien 

qu’ils les considèrent moins efficaces et plus dangereux que les méthodes psycho-

comportementales. Il est cependant rassurant de constater que pendant la grossesse, les 

professionnels proposent en premier lieu les méthodes qu’ils jugent les moins dangereuses. 

Dans une étude grecque publiée en mai 2016, 17,1% des médecins et infirmiers considéraient 

que les traitements nicotiniques substitutifs étaient au moins aussi dangereux que le fait de 

fumer (35).  

Au Royaume-Uni en 2010, 31,1% des médecins spécialisés dans le sevrage tabagique 

pensaient que l’utilisation de substituts nicotiniques parallèlement à la poursuite du 

tabagisme était délétère pour la santé, et 16,1% d’entre eux considéraient que leur utilisation 

pour une durée prolongée de plus d’un an était délétère pour la santé (36).  

Nous n’avons pas à ce jour retrouvé de publication ayant étudié les perceptions des 

professionnels de santé sur l’utilisation des TNS au cours de la grossesse. 

 

Une revue de la littérature actualisée en 2015 (13) s’est intéressée aux essais contrôlés 

randomisés comparant l’utilisation des différents traitements d’aide au sevrage tabagique 

(substituts nicotiniques, buprobion, varénicline, autres thérapeutiques et e-cigarette) chez les 

femmes enceintes. La revue a porté sur 9 essais incluant un total de 2210 femmes enceintes. 

Aucune de ces études n’étudiait l’effet de l’e-cigarette ni de la varénicline. Une seule 

concernait le bupropion, et n’incluait que 11 femmes. Les huit études comparant l’utilisation 

de substituts nicotiniques et celle de placebo ou d’autres techniques ont retrouvé un effet 

statistiquement significatif des substituts nicotiniques (RR 1.41, IC 95% 1.03 à 1.93, 8 
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études, 2199 femmes). Cependant, l’analyse des études comparant les substituts nicotiniques 

au placebo uniquement n’a pas permis de conclure quant à leur efficacité (RR 1.28, IC 95% 

0.99 à 1.66, 5 études, 1926 femmes).  

Les revues de la littérature existantes ne retrouvent pas de différence statistiquement 

significative entre les substituts nicotiniques et les groupes contrôle en ce qui concerne les 

complications (taux de fausse-couches précoces ou tardives, de prématurité, poids de 

naissance, admissions en soins intensifs de néonatologie, taux de césariennes, anomalies 

congénitales ou décès néonatal). Cependant, les études sont peu nombreuses et leur 

puissance est insuffisante pour conclure à l’existence de rares complications de façon 

statistiquement significative (37). 

 

Dans notre travail, la cigarette électronique avait une efficacité et une dangerosité perçues 

comme moyennes. Cela pourrait être lié au manque de certitudes sur son utilisation chez la 

femme enceinte comme en population générale. La e-cigarette est généralement perçue par 

les femmes comme étant moins nocive pour la santé que les cigarettes classiques (38), y 

compris pendant la grossesse. L’étude grecque retrouvait que 24,4% des médecins et 

infirmiers considéraient que la cigarette électronique était aussi nocive, ou plus nocive que 

le fait de fumer (dans la population générale) (35).  

Dans une étude conduite en 2012 aux Etats-Unis (39), 29% des 252 gynécologues-

obstétriciens interrogés trouvaient l’e-cigarette plus sûre que la cigarette conventionnelle 

pendant la grossesse bien qu’elle ait des effets sur la santé ; 13,5% considéraient que 

cigarettes et e-cigarettes avaient des effets similaires sur la santé et 13,5 % pensaient que les 

cigarettes électroniques n’avaient pas de conséquence sur la santé.  

Or on sait que la nicotine traverse le placenta pour se lier aux récepteurs nicotiniques du 

fœtus, qui régulent notamment la maturation cérébrale et son effet sur le développement 

fœtal, étudié sur des modèles animaux, comprend des effets délétères sur le développement 

neurologique et pulmonaire (40).  

Les e-cigarettes délivrent également une quantité importante de particules fines, qui peuvent 

être à l’origine d’un risque augmenté de pathologies cardiovasculaires et respiratoires. De 

plus, l’inhalation de certains additifs de goût, tels que le diacétyl, sont un facteur de risque 

connu de pathologies respiratoires (23).  
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Par ailleurs, la cigarette électronique serait moins efficace pour le sevrage tabagique que les 

moyens recommandés actuellement (association de TNS et d’une prise en charge 

comportementale), selon une méta-analyse réalisée en 2014 (41). Une étude en population 

générale a récemment montré que son usage pourrait au contraire diminuer les chances de 

sortie du tabagisme de 28 % (42).  

 

Notre étude montre que chez la femme enceinte, les moyens utilisés le plus fréquemment en 

première intention par les professionnels de santé pour le sevrage tabagique sont, dans 

l’ordre : les méthodes psycho-comportementales, les médecines alternatives, et les TNS sous 

forme de patchs. En deuxième intention, ils proposent le plus fréquemment, dans l’ordre : 

les médecines alternatives, les méthodes psycho-comportementales, et les TNS sous forme 

orale. 

Ceci souligne qu’une grande partie des professionnels interrogés appliquent les 

recommandations concernant l’utilisation en première intention des techniques psycho-

comportementales.  

On note aussi l’importance accordée aux méthodes regroupées sous le nom de « médecines 

alternatives » dans notre étude. Elles sont proposées avant les substituts nicotiniques qui sont 

pourtant recommandés en deuxième intention dans le sevrage tabagique pendant la 

grossesse. Nous n’avons pas à ce jour trouvé d’étude dans la littérature qui s’est intéressée à 

la place des médecines alternatives en général dans le sevrage tabagique chez la femme 

enceinte par rapport aux autres méthodes.  

 

La majorité des répondants à notre enquête n’avait pas de formation ni d’expérience 

particulière en tabacologie ou addictologie. Pourtant beaucoup réalisaient régulièrement 

(plus d’une fois par mois) des consultations dédiées au sevrage tabagique en population 

générale (54,2%, n=76). Ceux qui faisaient régulièrement des consultations de sevrage du 

tabac chez les femmes enceintes étaient beaucoup moins nombreux (10,7%, n=15), reflétant 

probablement une certaine prudence dans ce cas de figure. 
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2. Les forces et les faiblesses de notre étude 

 

Une des forces de notre étude est la population interrogée, peu représentée dans la littérature. 

Nous avons en effet voulu interroger spécifiquement les professionnels libéraux et 

notamment les médecins généralistes. Ils peuvent commencer une prise en charge avec des 

moyens adaptés à la pratique ambulatoire : conseil minimal, entretien motivationnel, 

psychothérapie de soutien par exemple, mais aussi bien sûr prescription de traitements 

nicotiniques substitutifs. Or la plupart des études que nous avons trouvées concernent des 

professionnels spécialisés dans le sevrage tabagique (en général des infirmiers ou des 

médecins). 

Ensuite, notre étude s’intéresse au sevrage tabagique chez la femme enceinte. Les études 

concernant cette population sont peu nombreuses car la grossesse est un facteur d’exclusion 

dans de nombreux essais cliniques. Pourtant, une bonne prise en charge est essentielle à ce 

moment où les conséquences du tabagisme vont au-delà de la seule patiente. 

Enfin, nous nous sommes intéressés aux perceptions des professionnels concernant les 

différents moyens de sevrage. Ces perceptions régissent leurs pratiques. Elles sont souvent 

influencées par les recommandations officielles, mais aussi par d’autres facteurs, que nous 

n’avons pas pu étudier ici. Par exemple un des participants à l’étude a mentionné en 

commentaire le cas d’une de ses patientes ayant continué à fumer 3 cigarettes par jour sur 

les conseils de son gynécologue, sans conséquence visible sur son enfant. Cela suggère que 

les pratiques pourraient être influencées par des cas isolés, au détriment des données 

scientifiques sur le sujet. 

 

Notre étude présente plusieurs limites. 

Tout d’abord, le faible taux de participation des médecins généralistes et des gynécologues. 

Pour parer à cette éventualité, nous avions programmé une relance qui a malheureusement 

été insuffisante. L’utilisation de la base de données de l’URPS ne nous a pas permis de 

programmer une deuxième relance du fait de leur organisation interne. Les médecins sont 

très sollicités par ce type d’étude et le taux de réponse est de plus en plus faible. Nous avons 

fait le choix de nous adresser à un large nombre de professionnels sans cibler davantage (par 

exemple seulement les médecins suivant des grossesses, ou ayant une formation particulière 
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en tabacologie), car nous souhaitions avoir une vision d’ensemble des perceptions des 

professionnels de santé sur le sujet. Nous avons voulu étudier le point de vue de différents 

professionnels impliqués dans la prise en charge des femmes enceintes fumeuses. Mais le 

faible taux de réponse et la proportion des sages-femmes et des gynécologues par rapport 

aux médecins généralistes ne nous a pas permis de les comparer. Cela aurait pu mettre en 

lumière les différences de prise en charge qui nous conduisent parfois à délivrer des 

messages contradictoires aux patientes. Des études plus larges seraient intéressantes car 

l’examen de ces différences pourrait à terme mener à une harmonisation de nos pratiques 

pour une prise en charge optimale. 

 

Ensuite, nous avons exclu les professionnels hospitaliers ou travaillant en clinique, donc une 

partie de ceux qui suivent les grossesses. Ce choix reste cohérent avec notre objectif 

d’analyser les points de vue des acteurs de soins premiers, mais nous ne prenons donc pas 

en compte une partie des professionnels impliqués dans la prise en charge de la femme 

enceinte. 

 

De plus, les répondants n’avaient pas la possibilité, lors du classement de l’utilisation des 

moyens du sevrage, d’inclure le fait d’adresser la patiente à un confrère. Or c’est une pratique 

fréquente que de référer les patientes à des confrères mieux formés au sevrage tabagique. 

Même s’il est nécessaire de se tenir informé afin que le discours tenu initialement soit 

cohérent avec le reste de la prise en charge, le réseau de soins est essentiel. 

 

Les professionnels ayant répondu à notre questionnaire étaient majoritairement des femmes. 

Parmi les médecins généralistes, le sex ratio était globalement inversé par rapport à 

l’ensemble des médecins généralistes français (60,2% de femmes, versus 46 % à l’échelle 

nationale en janvier 2016). Les généralistes ayant répondu étaient également plus jeunes que 

la moyenne nationale (âge moyen de 46 ans dans notre étude, moyenne nationale : 52 ans) 

(30). La majorité exerçait depuis plus de 10 ans (53,6%, n=75), et en milieu urbain (plus de 

10000 habitants : 52,1%, n= 73).  
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D’autre part, très peu de professionnels ont déclaré être fumeurs (4,3%, n=6). Ce taux est 

largement inférieur aux taux retrouvés dans d’autres études, bien que celles-ci soient plus 

anciennes : le dernier baromètre santé des médecins et pharmaciens s’étant intéressé à leur 

statut tabagique date de 2003, il mettait en évidence un taux de fumeurs de 28,8% (31). Une 

étude portant sur 332 médecins généralistes en 2008 retrouvait un taux de tabagiques actifs 

de 18,3% (32). En revanche, dans notre étude, beaucoup de répondants se sont déclarés 

anciens fumeurs ((32,1%, n=45). On pourrait penser que le taux de fumeurs actifs est sous-

estimé dans notre travail du fait du caractère déclaratif de cette information et du biais de 

désirabilité sociale, phénomène qui était suspecté également pour les résultats du dernier 

baromètre santé (31). On peut également avancer l’hypothèse que les professionnels les plus 

intéressés par le sevrage tabagique sont les non-fumeurs et les tabagiques sevrés. Cependant 

nous n’avons pas trouvé d’étude récente concernant le taux de tabagisme chez les 

professionnels de santé, alors que l’on sait que le taux de fumeurs en Europe a globalement 

tendance à diminuer (18). 

 

Par ailleurs, nous avons choisi d’étudier la perception de chaque moyen de sevrage 

individuellement, alors que l’association de plusieurs moyens est souvent employée : lorsque 

des TNS sont prescrits par exemple, le soutien psychologique et la prise en charge 

comportementales sont poursuivis et permettraient une meilleure efficacité. La méta analyse 

de Stead & al, publiée en mars 2016, a en effet montré qu’en population générale 

l’association de pharmacothérapies et de soutien comportemental (bref conseil ou soutien 

psychologique) augmente le taux de sevrage tabagique comparativement aux patients 

recevant les traitements habituels, ou recevant un bref conseil ou un suivi psychologique 

moins intensif (43). 

 

Une autre limite de cette étude pourrait être le fait que nous ayons regroupé les méthodes 

psycho-comportementales en un seul libellé. Cela a pu être un biais à l’évaluation de leur 

efficacité et de leur dangerosité. Nous avons fait ce choix car aucune de ces méthodes n’a 

démontré sa supériorité par rapport à une autre (12), et elles peuvent être employées en 

association. Il serait cependant intéressant d’étudier les perceptions des professionnels sur 

les différents types de techniques individuellement car elles ne sont pas toutes utilisées de la 

même façon par les praticiens.  
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Une revue systématique de la littérature publiée en 2016 s’est intéressée à l’utilisation en 

pratique des méthodes comportementales selon la technique des « 5A » (Ask, Advise, 

Assess, Assist, and Arrange) par les médecins en soins premiers (majoritairement les 

médecins généralistes) (44) : 65% demandaient le statut tabagique de leurs patients, 63% 

conseillaient le sevrage tabagique. En revanche seuls 36% évaluaient la motivation à l’arrêt, 

44% aidaient au sevrage et 22% mettaient en place un suivi. Une étude australienne a montré 

que les médecins généralistes et gynécologues obstétriciens prenaient peu en charge le 

sevrage tabagique de leurs patientes enceintes selon la méthode de référence des « 5A »(45). 

Leur performance dans ce domaine était majoritairement liée à des facteurs « internes » tels 

que leur confiance dans les techniques de counseling et leur optimisme. D’où l’importance 

pour les médecins généralistes d’être informés sur ces techniques, ou mieux, formés à les 

pratiquer.  

 

Nous avons également rassemblé dans l’intitulé « médecines alternatives » plusieurs 

méthodes très différentes, avec une description pour aider les répondants : « Par exemple 

l'acupuncture, l'hypnose, les méthodes d'aversion, ou encore l'homéopathie ou la 

phytothérapie ». Cela a pu fausser les notes attribuées à l’efficacité et la dangerosité 

ressenties. En effet ces méthodes ont notamment des dangerosités très différentes. Pour la 

HAS, l’acupuncture et l’hypnothérapie ne sont pas contre-indiquées dans le sevrage 

tabagique car elles n’ont pas à ce jour montré d’effets néfastes majeurs et peuvent avoir un 

effet placebo non négligeable (6). Il convient d’informer les patients de l’absence de preuves 

de l’efficacité de ces méthodes dans le sevrage tabagique et de maintenir un 

accompagnement pour encourager l’arrêt du tabac. Les méthodes aversives, quant à elles, 

consistent par exemple à exposer le patient à une très grande quantité de fumée sur une courte 

période. Elles sont à proscrire en population générale comme chez la femme enceinte du fait 

de leurs effets indésirables avérés. 

 

3. Perspectives de recherche 

Les études sur le sevrage tabagique pendant la grossesse manquent du fait de la spécificité 

de cette population. Les méthodes psycho-comportementales notamment, indiquées en 

première intention, pourraient être étudiées individuellement et comparées, afin que des 

recommandations claires pour les praticiens puissent être établies.  
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La formation à ces techniques devrait concerner tous les médecins car les effets du tabagisme 

ne se limitent évidemment pas aux femmes enceintes, mais concernent toutes les spécialités 

médicales. 

 Les données sur la place de la cigarette électronique dans le sevrage tabagique pendant la 

grossesse sont à ce jour trop peu nombreuses pour pouvoir la conseiller.  

Les méthodes alternatives mériteraient également de plus amples études quant à leur 

efficacité et leurs risques, notamment chez la femme enceinte. Il est essentiel que les 

professionnels de santé puissent guider au mieux leurs patientes dans leur démarche d’arrêt 

du tabac en se basant sur des données validées. 
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Annexe 1 : E-mail accompagnant le questionnaire (Médecins) 

Objet du mail : 

Thèse de médecine générale / Votre vision des outils du sevrage tabagique  

 

Texte du mail : 

Chères consœurs et chers confrères, 

Nous sommes deux jeunes médecins généralistes et nous réalisons nos thèses sur le 

sevrage tabagique en population générale et chez la femme enceinte sous la direction 

du Dr Julie Dupouy. 

Le tabac est la première cause de mortalité évitable avant 65 ans. Les conséquences du 

tabagisme maternel sur le fœtus sont majeures et malgré tout 17 % des femmes 

enceintes continuent à fumer. 

Vous pouvez contribuer à ce que l'on connaisse mieux la vision des outils du sevrage 

par les professionnels de santé ! 

Merci de nous accorder moins de 5 minutes afin nous permettre de mieux cerner 

votre vision de l'efficacité et des risques des outils de sevrage dans la population 

générale et chez la femme enceinte.  

Répondez à notre questionnaire en ligne entièrement anonymisé en suivant le lien ci-

dessous : 

http://theseecigarette.limequery.com/337335?lang=fr 

 

Afin d'exploiter au mieux les données veillez à répondre aux 13 questions posées car 

seules les réponses complètes pourront être analysées. 

Si vous souhaitez ensuite connaître les résultats de cette étude, vous pouvez nous 

contacter respectivement aux adresses mail suivantes :  

- isabelle.navarro1@gmail.com : population générale 

- samijohnston.sj@gmail.com : femmes enceintes 

 

Nous vous remercions de nous aider à finaliser notre formation. 

Confraternellement,  

Sami JOHNSTON & Isabelle NAVARRO, médecins généralistes à Toulouse 
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Annexe 2 : E-mail accompagnant le questionnaire (Sages-femmes) 

Objet du mail : 

Les outils du sevrage tabagique chez la femme enceinte et en population générale / 

Thèse de médecine générale. 

Texte du mail : 

 

Chères consœurs et chers confrères, 

 

Les conséquences du tabagisme maternel sur le fœtus sont bien connues et malgré tout 

17 % des femmes enceintes continuent à fumer. 

 

Vous pouvez contribuer à ce que l'on connaisse mieux la vision des outils du sevrage 

par les professionnels de santé : répondez au questionnaire que nous avons réalisé dans 

le cadre de nos travaux de thèse, dirigés par le Dr Julie Dupouy. 

Suivez le lien ci-dessous pour accéder à notre questionnaire en ligne entièrement 

anonymisé : 

http://theseecigarette.limequery.com/337335?lang=fr 

 

5 minutes pour parfaire notre savoir dans l’aide au sevrage tabagique de nos patient(e)s 

et aider deux consœurs à finaliser leur formation. 

 

Merci de nous accorder ce temps qui permettra de mieux cerner vos perceptions des 

risques et de l'efficacité des outils de sevrage dans la population générale et chez la 

femme enceinte. 

 

Confraternellement,  

Sami JOHNSTON & Isabelle NAVARRO, médecins généralistes à Toulouse 
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Annexe 3 : Questionnaire 

Évaluation des risques et de l'efficacité des moyens de sevrage tabagique par les 

professionnels de santé. 

Chères consœurs, chers confrères, 

Nous sommes deux internes en médecine générale en dernier semestre à Toulouse et nous 

réalisons notre thèse sous la direction du Docteur Julie DUPOUY, médecin généraliste. 

Vos réponses nous permettront de recueillir des données importantes sur votre perception 

des outils du sevrage tabagique. 

Cela vous demandera environ 5 minutes et les réponses sont entièrement anonymes. 

Merci de votre participation à notre travail. 

À vos claviers ! 

Sami JOHNSTON et Isabelle NAVARRO. 

Il y a 14 questions dans ce questionnaire 

 

1ère partie : Caractéristiques de la population interrogée 

1) Quel est votre sexe ? *Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes : 

 Féminin  

 Masculin  

2) Quel âge avez-vous ? * Seuls des nombres peuvent être entrés dans ce champ. 

Veuillez écrire votre réponse ici : 

3) Quelle est votre profession ? * Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes 

 Médecin généraliste  

 Sage-femme  

 Gynécologue médical  

 Gynécologue obstétricien  
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 Cardiologue  

 Pneumologue  

4) Depuis combien de temps exercez-vous votre spécialité ? * Veuillez sélectionner une 

seule des propositions suivantes : 

 < 5 ans  

 5 -10 ans  

 10 - 20 ans  

 > 20 ans  

5) Combien y a-t-il d'habitants dans la commune où vous exercez ? * Veuillez 

sélectionner une seule des propositions suivantes : 

 < 2000 habitants  

 2000-10000 habitants  

 > 10000 habitants  

6) Avez-vous une formation ou une expérience particulière en addictologie ou 

tabacologie ? *Veuillez choisir toutes les réponses qui conviennent : 

 Non  

 Participation à une formation continue  

 DU/DIU  

 Capacité  

 Vous appartenez à un réseau d'addictologie  

 Autre :  

7) A quelle fréquence pratiquez-vous les actes suivants ? * Choisissez la réponse 

appropriée pour chaque élément : 

 
Jamais 

Moins d'une 
fois par mois 

Plus d'une fois 
par mois 

Plus d'une fois 
par semaine 

Suivi de grossesse      
Consultation pré-
conceptionnelle  
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Consultations pour 
d’autres motifs que leur 
grossesse chez la femme 
enceinte  

    

Consultation d’aide à 
l’arrêt du tabac en 
population générale  

    

Consultation dédiée à 
l'arrêt du tabac chez la 
femme enceinte  

    

 

8) Quel est votre statut tabagique ?  * Veuillez sélectionner une seule des propositions 

suivantes : 

 Tabagique  

 Non tabagique (vous n'avez jamais fumé)  

 Ancien tabagique  

 

2ème partie : Évaluation des pratiques concernant le sevrage tabagique 

9) Sur une échelle de 0 à 10 quelle est selon vous l’efficacité des méthodes de sevrage 

tabagique suivantes sur l'abstinence à 6 mois ?  *  Choisissez la réponse appropriée pour 

chaque élément : 

 
0 efficacité 
très faible 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

10 efficacité 
très élevée 

Traitements nicotiniques 
substitutifs transdermiques 
(patchs)            
Traitements nicotiniques 
substitutifs oraux (gommes)            
Varénicline (Champix°)            
Bupropion (Zyban°)            
Cigarette électronique            
Approches psychologiques et 
comportementales *voir aide 
ci-dessous            
Médecines alternatives *voir 
aide ci-dessous            
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10) Dans la population générale, dans quel ordre utilisez-vous ces moyens de sevrage 

tabagique ? Vos réponses doivent être différentes, et vous devez les classer dans l’ordre. 

Veuillez sélectionner de 1 à 7 réponses. Numérotez chaque case dans l'ordre de vos 

préférences de 1 à 7.  

  Traitements nicotiniques substitutifs transdermiques (patchs)  
  Traitements nicotiniques substitutifs oraux (gommes)  
  Varénicline (Champix°)  
  Bupropion (Zyban°)  
  Cigarette électronique  
  Approches psychologiques et comportementales *voir aide ci-dessous  
  Médecines alternatives *voir aide ci-dessous  

 

11) Chez la femme enceinte, dans quel ordre proposeriez-vous les moyens de sevrage 

suivants ? Vos réponses doivent être différentes, et vous devez les classer dans l’ordre. 

Veuillez sélectionner de 1 à 7 réponses. Numérotez chaque case dans l'ordre de vos 

préférences de 1 à 7. 

  Traitements nicotiniques substitutifs transdermiques (patchs)  
  Traitements nicotiniques substitutifs oraux (gommes)  
  Varénicline (Champix°)  
  Bupropion (Zyban°)  
  Cigarette électronique  
  Approches psychologiques et comportementales *voir aide ci-dessous  
  Médecines alternatives *voir aide ci-dessous  

 

 

12) Dans la population générale, sur une échelle de 0 à 10 quel est selon vous le niveau 

de dangerosité des moyens de sevrage suivants ?  * Choisissez la réponse appropriée pour 

chaque élément : 

 
0 dangerosité 
très faible 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

10 dangerosité 
très élevée 

Traitements nicotiniques 
substitutifs transdermiques 
(patchs)            
Traitements nicotiniques 
substitutifs oraux (gommes)            
Varénicline (Champix°)            
Bupropion (Zyban°)            
Cigarette électronique            
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Approches psychologiques et 
comportementales *voir aide 
ci-dessous            
Médecines alternatives *voir 
aide ci-dessous            

 

 

13) Chez la femme enceinte, sur une échelle de 0 à 10 quel est selon vous le niveau de 

dangerosité des moyens de sevrage suivants ? *  

Choisissez la réponse appropriée pour chaque élément : 

 
0 dangerosité 
très faible 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

10 dangerosité 
très élevée 

Traitements nicotiniques 
substitutifs transdermiques 
(patchs)            
Traitements nicotiniques 
substitutifs oraux (gommes)            
Varénicline (Champix°)            
Bupropion (Zyban°)            
Cigarette électronique            
Approches psychologiques et 
comportementales *voir aide 
ci-dessous            
Médecines alternatives *voir 
aide ci-dessous            

 

14) Avez-vous des remarques ou des commentaires à nous faire parvenir ? Veuillez 

écrire votre réponse ici : 

  

Un grand merci pour votre participation et votre contribution à ce travail qui clôture notre 

parcours universitaire. 

Si vous souhaitez plus d'informations ou connaître le résultat de l'étude n'hésitez pas à nous 

joindre par mail : samijohnston.sj@gmail.com; isabelle.navarro1@gmail.com 
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*AIDE : 

*Les approches psychologiques et comportementales regroupent notamment : 

« Counseling » : entretien motivationnel, thérapie cognitivo-comportementale, 

psychothérapie de soutien, techniques de relaxation, etc. 

Mesures incitatives : incitations financières (bons de réduction, etc.). 

Feedback : suivi échographique, mesure du taux de CO (Monoxyde de Carbone) expiré ou 

de la cotinine urinaire, etc. 

Éducation thérapeutique 

Soutien social : groupes d’entraide 

*Les médecines alternatives :  

Par exemple l'acupuncture, l'hypnose, les méthodes d'aversion, ou encore l'homéopathie ou 

la phytothérapie. 



 

 

Healthcare professionals’ insight on efficiency and risks of smoking 

cessation interventions during pregnancy in Midi-Pyrénées, France. 

Abstract 

Introduction. In France, 17% of pregnant women continue smoking at least a cigarette per 

day. Tobacco cessation at any point during the pregnancy has significant health benefits. 

Psychosocial interventions should be offered to every pregnant smoker. If they are not 

efficient enough, nicotine replacement therapies (NRT) can be prescribed. The aim of this 

study is to describe healthcare professionals’ insight on the efficiency and risks of smoking 

cessation interventions during pregnancy. 

Methods. This study was an observational cross-sectional study based on an online 

questionnaire sent by e-mail from April to May 2017 to the private practice general 

practitioners, midwifes and gynecologists in the former “Midi-Pyrénées” region. 

Results. The means that were considered the most efficient were psychosocial interventions 

and transdermal nicotine patches (median 6/10, IR respectively 5-8 et 5-7). Psychosocial 

interventions and alternative therapies were regarded as the safest means (median 0/10, IR 

0-1). Similarly, methods used in first to third intention for smoking cessation during 

pregnancy were psychosocial interventions for 81,1% of healthcare professionals (n=115), 

alternative therapies for 65,7% of them (n=92), and transdermal nicotine patches for 64,3% 

of them (n=90).  

Discussion. Psychosocial interventions are essential to help pregnant women stop smoking. 

The role of each one of these interventions is yet to be determined, so that the healthcare 

professionals can be properly trained to use them. 
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RÉSUMÉ : 

Introduction. En France 17% des femmes enceintes fument au moins une cigarette par jour. 

Le sevrage est bénéfique quel que soit le stade de la grossesse. Les méthodes psycho-

comportementales sont recommandées en première intention, suivies en cas d’échec des 

traitements nicotiniques substitutifs. L’objectif de cette étude est de décrire les perceptions 

de l’efficacité et des risques des moyens de sevrage tabagique chez la femme enceinte par 

les professionnels de santé impliqués. 

Matériel et méthode Il s’agit d’une étude observationnelle transversale interrogeant les 

médecins généralistes, sages-femmes et gynécologues libéraux de l’ancienne région Midi-

Pyrénées par le biais d’un questionnaire envoyé par mail entre avril et mai 2017. 

Résultats Les méthodes considérées comme les plus efficaces étaient les méthodes psycho-

comportementales et les patchs nicotiniques (note médiane 6/10, EI respectifs 5-8 et 5-7). 

Les moyens jugés les moins dangereux étaient les méthodes psycho-comportementales et les 

médecines alternatives (médianes 0/10, EI 0-1). Les approches psycho-comportementales 

étaient proposées en première à troisième intention par 82,1% des professionnels (n=115), 

les médecines alternatives par 65,7% (n=92) et les patchs nicotiniques par 64,3% d’entre eux 

(n=90). 

Discussion Les approches psycho-comportementales sont essentielles au sevrage tabagique 

pendant la grossesse. La place de chacune de ces techniques doit être étudiée afin que les 

professionnels de santé soient mieux formés à leur utilisation. 
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