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. ABBAL Michal
. ADER Jean-Lauis

ADOUE Daniel
ARBUS Leuis

ARLET Philippe
ARLET-SUAL Elisabeth
ARME Jean-Louls
ATTAL Michel
BARRET André
BARTHE Philippe
EAYARD Francis
BLAMNCHER Antaine
BOCCALOM Henri
BONAFE Jean-Louis
BOMEL Bermard
BOMMEVIALLE Paul
BOSSANVY Jean-Piere
BOUMHOURE Jean-Paul
BOUTALULT Franck
BROS Bernard
BUGAT Roland
BUJAN Lauis
CAHUZAC Jean-Philippe
CALVAS Patrick
CARATERD Claude
CARLES Pierre
CARON Philippe
CARRIERE Jean-Paul
CARTON Michel
CATHALL Bernard
CHABANON Gérard
CHAMOMNTIN Bernard
CHAVOIN Jean-Pierre
CHIROM Philippe
CLANET Michel
COMTE Jean
COSTAGLIOLA Michel
COTONAT Jean
DABERNAT Henri
DaHAM Marcel
DALOUS Antoine
DALY-SCHVEITZER Micolas
DAYID Jean-Frédéric

Mrme DELISLE Marie-Bernadette

.

DELSOL Georges

Mre DIDIER Jacqueline

DUCOS Jean

. DUFFAUT Michel
.DUPRE M.

. DURAND Dominique

. DUTAL Guy

. ESCOURROU Jean

. ESQUERRE Jean-Paul
. FABIE Michel

.FABRE Jean

. FOURMIAL Gérard
M.
.
M.
.

FOQURNIE Bernard
FOURTANIER Gilles
FRAYSSE Bermard
FREXINOS Jacques

hirne GENESTAL Michéle

Professeurs Emérites

Professeur LARDCHE Michel
Professeur LAUQUE Dominigue

Professeur MAGNAVAL Jean-Frangois

Professeur MARCHOU Bruna
Professeur MESTHE Fierre

Professeur Honoraire
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Professeur Honoraire
Professeur Honoraire
Professeur Honoraire
Professeur Honoraire
Professeur Honoraire
Professeur Honoraire
Professeur Honoraire
Professeur Honoraire
Professeur Honoraire
Prefesseur Honoralre
Professeur Honoraire
Prefesseur Honoraire

Professeur MOMTASTRUC Jean-Lauis
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Professeur PARIMI Angelo

Professeur PERRET Bertrand
Professeur ROQUES LATRILLE Christian
Professeur SERRE Guy
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GERAUD Gilles
GHISOLFI Jacgues
GLOCK ‘fves

M. GOUZI Jean-Louis

M. GRAND Alain

M. HOFF Jean

M. JOFFRE Francis

M. LAGARRIGLE Jacgues
M. LANG Thierry

Mme LARENG Marie-Blanche
LARQCHE Michel
LAUGUE Deminique
LAURENT Guy
LAZORTHES Franck
LEOPHONTE Paul
MAGHNAYVAL Jean-Francais
MALECAZE Frangais
MAMELFE Claude
MANSAT Michel
MARCHOU Bruno
MASSIF Patrice

Mme MARTY Micole

M. MAZIERES Bernard

M. MOMROZIES Xavier

M. MOMTASTRUC Jean-Louis
M. MOSCOWVIC| Jacques

. MURAT

. NICODEME Robert

. OLIVES Jean-Pierre

. PARINALUD Jean

. PASCAL Jean-Fierre
FERRET Sertrand
PESSEY Jean-Jasques
FLAMTE Fiarre

. PONTONNIER Georges
POURRAT Jacques
PRADERE Bernard
FRIS Jasques

Mme PUEL Jacqueline
FUJOL Michel
QUERLEU Denis
RAILHAC Jean-Jacoues
. REGHMIER Claude
REME Jean-Michel

. RISCHMAMMN Pascal

. RIVIERE Daniel

. ROCHE Henri

. ROCHICCIOL Pierre

. ROLLAND Michel

. ROQUES-LATRILLE Christian
. ROUGE Daniel

. RUMEAL Jean-Louis

. SALVADOR Michel

. SALVAYRE Robert

. SARRAMON Jean-Pierre
. SCHMITT Lawrent

. SERRE Guy

. SI2UN Jacgues

. SIMON Jacques

. SUC Jean-Michel

M. THOUVENCT Jean-Paul
M. TREMOULET Michel

M. VALDIGUIE Pierre

M. VAYSSE Philippe

M. VIRENQUE Christian
M. WOIGT Jean-Jacgues
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Professeur SIZUM Jacques
Professeur VIRENQUE Christian
Professeur VIMEL Jean-Piere
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M. ACAR Fhilippe
. ACCADBLED Franck (C.E}

M. ALRIC Laurent (C.E)

W, AMAR Jasques (CE)

Mme ANDRIEL Sandrine

M. ARBUS Christophe

M. ARMAL Jean-Frangais (C.E)

M. AUSSEIL Jérdme

M. AVET-LOISEAL Hervé (C.E)

W, BERRY Anteine (CE.)

Mme EERRY Isabele (C.E}

M. BIRMES Fhilippe

M. EQONMEVIALLE Mocolas

. BOMMEWVILLE Faorice

M. BROUWCHET Laurent

M. BROUSSET Fiere (C.E)

Wme BURA-RMNERE Alessandra (C.E)
M. BUREAU Christophe (CE.)

. BUSCAIL Louis (C.E)

. CAMNTAGREL Alain (C.E)

. CARRERE Micolas

. CARRIE Didier (C.E)

W, CHAIX Yves

Wme CHANTALAT Eladie

M. CHAFUT Benoit

hMme CHARPENTIER Sandrine (C.E)
. CHALFOUR Xavier (CE.)

. CHALWEAL Daminigue

M. CHAYNES Patrick

M. CHOLLET Franges (C.E)

M. CONSTANTIN Amaud

M. COURBON Frédéric {C.E)

Mme COURTALDE 54101 Menigue (C.E)
. DAMERIN Camille

M. DE BOISSEZOMN Xavler

M. DEGUINE Olivier (C.E)

M. DELABESSE Erie

. DELOBEL Fierre

M. DELORD Jean-Fierre {C.E)

. DIDIER Alain {Z.E}

. DUCOMMUN Bemard

Wme DULY-BOUHANICK Béatrice (C.E)
M. ELBAZ Mayer

Wme EVRARD Soléne

M. FERRIERES Jean [C.E)

. FOURCADE Clivier {C.E)

M. FOURMIE Pierre

M. GALINIER Michel (C E)

M. GAME Xavier (C.E)

Weme GARDETTE Virginie

Mme GASCOIN Géraldine

M. GEERAERTS Thomas

Kime GOMEZ-BROUCHET snne-Murisl (C.E}
M. GOURDY Fierre (C.E)

M. BROLLEAL RADUX Jear-Louis (CE)
Wme GLIMBALID Rasine

Mme HAMAIRE Heléne (C.E)

M. HUYGHE Eric

M. IZOPET Jacgues |C.E)

M. KAMAR Massim (C.E}

hime LAMANT Laurence {C.E)
. LANGIN Dominigue (CE)

P.U. Médecine générale
me DUPOLY Jube

M. CUSTRIC Stéphane (C.E)
Mme ROUGE-BUGAT Mane-Eve

FACULTE DE SANTE
Département de Médecine, Maleutique et Paramédical

P.U.-P.H.
Classe Exceptionnelle et 1ére classe

Pediatrie

Chirurgie Infantile

Médecine Inteme
Théraputigue

Epidémiciagie, Santé publigue
Psychiatrie

Physiolkgie

Biochimie et biokgie moléculaire
Hématologie, transfusion
Parasitolagie

Biophysigue

Psychiatrie

Chirurgie arthopedique et traumatciagique
Radiclogie

Chirurgie tharacique et cardio-vascul
Anatormie pathologgue
Médecine Vaseulaire
Heépato-Gastro-Entérclogie
Hépato-Gastro-Entéralogie
Rhumatalogie

Chirurgie Générale
Cardiologie

Pédiatrie

Anatarnie

Chirurgie plastique

Médecine d'urgence

Chirurgie Vasculare
Néghralogie

Anatomie

Mauralagie

Rhumatalogie

Biophysigue

Histologie Embrysiogie

Chir. Tharacgue et Casdevaseulaire
Médecine Physique ¢ Réadapt Fenct
Oto-rhina-aryngslogie
Hamatalagie

Maadies Infectisuses
Cancérologie

Preumalogie

Cancérologie

Thérageutigue

Cardiclogie

Histolagie, embryologie ef cytolegie
Epidémiclogie, Sante Publique
Anesthésizlogie
Ophtaimalegie

Cardiclogie

Uralagie

Epldérmislogle, Santé publigue
Pédiatre

Anesthésiclogie e1 réanimation
Anatomie Pathologaue
Endocrinalogie

Chirurgie plastigue
Caneérologie

Endocrinalogie

Uralagie
Baciériologie-Virokogie
Méghrelogie

Anatomie Fathokgiaue
Hutrition

Mme LAPRIE Anne

M. LARRLE Vincent

M. LAUGUE Dorminague (CE)
Mrrie LALIRENT Camille

M. LAUWERS Frédéric

M. LE CAIGNEC Cédric

M. LEVADE Thierry [C.E}

M. LIELAL Roland (C.E)

M. MALAVALD Bernard (CE)

M. MANSAT Pierre (C.E)

M. MARCHEIX Bertrand

M. MARGUE Philippe (C.E)

M. MARTIN-BLONDEL Guillaume
M. MAE Ermmanuel

M. MAURY Jean-Philippe (C.E)
Mme MAZEREEUW Juliette

M. MAZIERES Juben (C E)

M. MINVILLE Wincent (C.E.)

M. MOLINIER Laurent (C.E)
Mme MOYAL Elisabeth (C.E)

M. MUSCARI Fakrice

B MOURHASHERI Fatereh (CE)
M. CLVOT Jean-hare

M. OSWALD Erig (C.E)

M. PAGES Jean-Chrstophe

M. PARIENTE Jérémie

M. PAUL Carle [CE)

M. BAYOUX Pierre (CE}

M. PAYRASTRE Bernard (C.E)
M. PERCHN Jean-Mane (C.E)
Mme PERROT Aurare

M. RASCOL Cvier [C.E)

Mme RAUZY Odile (Z.E)

M. RAYMALD Jean-Prilgpe (CE)
M. RECHER Christlan(C E)

M. RITZ Patrick (C.E)

M. ROLLAND Yves (C.E}

M. RONCALLI Jérdme

M. ROUSSEAL Hervé (C.E]

M. ROUX Franck-Emmanuel (C.E.)
M. SAILLER Laurent (C.E)

M. SALES DE GALIZY Jérime (C.E)
M. SALLES Jean-Pierre (C.E)

M. SANG Nicolas

Mme SAVAGNER Frédérigue
Mme SELVES Janick (C.E)

M. SENARD Jean-Wichel (C.E}
M. SERRANC Ele (C.E)

M. 50U Jean-Christophe

M. SOLER Vinoen

Mme SOMMET Agnés

Mma S0TO-MARTH Mariz-Eupénia
M. SCULAT Jean-Mare (C.E)

M. SOULIE Miche! (CE)

K. 5UC Bedrand

Mma TARUBER Mana-Thirase (C.E}
M. TELMOMN Morbert (C.E)

Wma TREMOLLIERES Flomence (L E.)
M URD-COSTE Emmaruele (TE)
M. WAYSSIERE Cheistophe (C E)

M. VELLAS Bruno (C E)
M. VERGEZ Sébastien

Radictherapie

Meurclopie

Médecine d Urgence
Anatormie Pathologaue
Chirurgie maxillo-facae
Génétigue

Binchimie

Immunalogie

Uralagie

Chirurgie Orthepédigue
Chirurgie therazique cardiovaseul
IMédacine Physique ef Readaptation
WalEdias infecteusas, maledies ropicaas
Pédiatrie

Cardialogie

Dermatalagie

Prgumalogie

Anesthesiclogie Réanimation
Epidémiclagie, Santé Publique
Cancérologie

Chirurgie Digestive

Gériatie

Meurelagie
Bactériologe-Virokgie
Biologie celulaire

Meurclogie

Dermatalogie

Biophysigue

Hérmateloge
Hépato-Gastro-Entéralogie
Physiolagie

Pharmacologie

Médecine Intama

Psychiatrie Infantile
Hénataloghe

Mutriten

Gériatre

Cardialogie

Radiclogie

MNeuraahirurgie

Médesine Interme

Chirurgle Infartibe

Pediatrie

Radiologie

Biochimie et biologie moléculaire
Anatomie ef aylolege pathologiques
Pharmacalegie
Ote-rhinc-aryngologle
Maurgchirurgie

Ophtalmokgie

Pharmacalegie

Giérlatre et biclogle du vieilissement
Médacine du Travail

Uralagie

Chirurgie Digestive

Pidiatrie

Médecine Lagale

Biologie du développement
Anatomie Pathologgue
Gynécolegie Obsigtigue
Gériatre
Oto-rhine-aryngologie
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M. ABBC Clivier

[ime BONGARD \anina

I, BOUNES Vincent

fdme BOURNET Barbara
Mme CASPER Charlotie

[l CAVAIGHAL Efienne

W, COGMARD Christoghe
Mme CORRE Jill

éma DALENG Florence

. DE BONMECAZE Guilaurne
M. DECRAMER Stéphane
Wéme DUFRET-80RIES Agnés
I, EDOUARD Themas

M. FAGUER Stanisias

NWime FARUCH BILFELD Marie
. FRAMCHITTO Mizolas

M. GARRIDO-STOWHAS Ignace

M. GUERBY Paul

M, GUIBERT Mzolas

. GUILLEMIMALLT Laurent
. HOUZE-CERFOM

. HERIM Fabrice

. LAIREZ Qlivier

. LEANDR| Roger

. LHERMUSIER Thikault

. LOFEZ Raphael

IMme MARTINEZ Alejandra
M. MARX Mathieu

. MEYER Miolas

Weme MOKRANE Fatima
Mme MONTASTIER Emiie
Mme PASQUET Mariéne

R, PIALL Antzine

W, PORTIER Guillaume

M. FUGNET Grégary

M. REINA Micolas
I
I

TETETEZTZTES

. REMALIDINEAL Yves

. REVET Alexis
. ROUMIGUIE Mathieu
e RUYSSEN-WITRAND Acaling
M. SAVALL Fradéric
I, SILVA SIFONTES Stein
. TACK lvan
me WAYSSE Charlotie
fime WEZZO35! Delghine
T, Y RONDI Artaine
M. YSEBAERT Loic
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P.U.-P.H.
2éme classe

Chirurgie infanfile
Epidémiclogie, Santé publigue
Medecine d'urgence
Gasiro-entéroiogie

Pédiatre

Chirurgie eethopédique el lraumalalog e
Radiclagie

Hématologie

Cancérologie

Anatomie

Pédiatre

Oto-rhinc-laryngoiogie

Piédiatrie

Néphrologie

Radiologie e1 imagerie médicale
Addiciologe

Chirurgie Plastique
Gynécolegie-Chstétrique
Prisumelogie

Preumalogie

Médecine d'urgence

Meédecine ef santé au fraval
Biophysique et médecine nucléaire
Biologie du dével. et de la reproduction
Cardiologie

Anatomie

Gynécolegie
Oto-rhinc-laryngologie
Dermatalagie

Radiclogie &1 imagerie médicake
Mutrition

Pédiatre

Médecine interne

Chirurgie Digestive

Médecine inferne

Chirurgie pritapadigue sl raumatokgigue
Irmrnunalogie

Pédo-psychiatrie

Uralogie

Rhumatalogie

Médecine [égale

Réanimaticn

Fhyziolkgis

Cancérologie

Endocrinclogie

Payehiatrie

Hématologie

Professeurs Associés

Professeurs Associés de Médecine Génerale
M. ARITTEBOUL Yves

M. BIREBENT Jordan

M. BOYER Pierre

Mme FREYENS Anne

Mme IRI-DELAHAYE Motoko

Mrmie LATROUS Leila

M. POUTRAIN Jean-Christophe

M. STILLMUNKES André

Professeurs Associés Honoraires
Mrme MALAVALID Sandra

Mme AW LE TRACH Anne

M. SIBALUD ineent

Mrme WOHSARD Virginie
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Wme ABRAVAMEL Florence
M. APDIL Pol Andre
Mme ARMALID Catherine

Mme AUSSEIL-TRUDEL Stéphanie

Mme BASSET Célne

fime BELLIERES-FABRE Jube
N BENEVENT Justine
Mme BERTOLI Sarah

M. BIETH Enc

Mme BOST Chiog

Mme BOUNES Fanny

Wme BREHIN Carnile

M. BUSCAIL Etienne

Mme CAMARE Carolne

Mme CANTERD Anne-Vakire
Wime CARFAGNA Luana
Mme CASPAR BAUGUIL Syivie
Mfime CASSAGNE Mynam
Wme CASSAING Sophie
ime CASSOL Emrmanuelle
M. CHASSAING Micolas

N, CLAVEL Cyril

ime COLOMBAT Magali

W, COMONT Thibault

M. COMGY Mecalas

Wme COURBON Christine

M. CURDT Jonathan

Mme DAMASE Christing
Wme DE GLISEZINSEY lsabelle
. DECCUIT Fabrics

I. DEGBOE Yannick

I, DELMAS Clérnent

M. DELPLA Figrre-André

M. DESPAS Fablen

M. DUBCIS Damien

Wme ESQUIROL Yelande
Mme FABERI Margherita
Mme FILLAUY Judith

fme FLOCH Pauline

Wime GALINIER Anne

. GANTET Pierre

M.C.U. Médecine générale
. BRILLAC Thierry

M. GHICOULAA Bruna

. ESCOURRCU Emile

Mme GIMENEZ Laetitia

M.C.A. Médecine Générale
Mme BOURGEDIS Odik

Wme BOUSSIER Nathalie
Wme DURRIEU Flarence

hime FRANZIN Emilie

M. BGACHIES Hervé

. PEREZ Denis

. PIPONNIER David

Wime PUECH Marielle

M. SAVIGNAC Florian

FACULTE DE SANTE

MCU -PH
Bacieriolage Virelogie Hygiéne M. GASQ David
Immunalagie M. GATIMEL Mizalas
Epldérnizlaghe Mg GEMNERD lsabele
Biochimie WMme GENOUX Annelise
Cylelogie ¢ hasioogie Mrme GRARE Marian
Néphralogie Mme GUILBEAL-FRLIGIER Céline
Pharmacakge fendamentale Mene GUYONNET Sophie
Hématalogie, transfusion M. HAMDI Safouane
Genitaue Mrre HITZEL Anne
Imrmunclogie M. HOSTALRICH Aurélien
Anesthesie-Réanimation M. IRIART Xavier
Preumalogie Mrne JOMCA, Mathalie

Chirurgie viscérale et digestive
Biochimie et bickgie meléculaire
Biechimia

Pédiatrie

Mudribien

Ophtarmaologie

Parasitologe

Biophysigue

Genetigue

Biologe Celulaire

Anatamie ef cyiolge pathologigues
Médecine interne

Immunalagie

Pharmacalege

Meuralagie

Pharrracolege

Physiologis

Médeaine Légale
Rhumatclogie

Cardialagie

Médecine Légale
Pharmacolege

Bacteriologie Viralogie Hygiéne
Médecine du travail

Meuralagie

Parasitologe

M. KARSENTY Clarment

M. LAPEBIE Frangois-Xavier
Mme LAPEYRE-MESTRE Maryse
M. LEPAGE Benait

M. LHOMME Sabastien

Mrmie MASSIP Clémence

Mme MALLAT Charote

Mme MALIPAS SCH&WALM Frangoise
M. MOMTASTRUC Frangois
Mrme MOREAL Jesska

Mme MOREAL Maron

M. MOULS Guillaume

Mme NOGUEIRA Maria Léanar
Mrne PERICART Sarah

M. FILLARD Fakien

Merie FLAISANCIE Jule

Mme PLISSANT Bénadicte
Meme QUELVEM lsabelle

Mme RAYMOND Stéphanie
Mme RIBES-MAUREL Agnés
Mme SABOURDY Frédérique
Ime SALLES Julietie

Wme SALINE Karine

Wme SIEGFRIED Aurcre

Mme TRAMUNT Blandine

M. TREIMER Emmanuel

Bactériologie-Wirologie Meme VALLET Marion

Mutrition M. WERGEZ Francais

Biophysigue Wene \V1J4 Lavinia
Maitres de Conférence Associés

Département de Médecine, Maieutique et Paramédical

Physolagie

Médecine de |a repraduction
Blachimie

Biochimie et hiologie moléculaire
Bactériolog e Wiralogle Hygléne
Médecing légale et droit de la santé
Musrition

Biochimie

Biophysique

Chirurgie vasculaire

Parasitologe et mycelogie

Biologie celulaire

Cardialagle

Médegine vaszulaire
Pharmacokgle

Biostatistiques et Informatique médicale
Bacteériologe-viralagie
Bactériologie-virclagie

Chirurgie digestive

Biochirmie

Pharmacologie

Biologie du dév, Et de la reproduction
Fhysiolagie

Médecine interne

Biolegie Celulaire

Anatarmie et eylolege pathalagiques
Physolagie

Géngligue

Immunalogie

Blophysigue e midesine nucléaire
Bactériologie Virologie Hygiéne
Himatslogle

Biochimie

Psychiatrie adultes/Addictolagie
Bacteriologie Virologie

Anatamie ef eyiologe pathologiques
Endosrinlogle, diabdte
Immunclogie

Phiysiolagie
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I. Introduction

La consommation de tabac en France métropolitaine concerne en 2022, d'apres Santé publigque
France, 12 millions de fumeurs quotidiens parmi les 18-75 ans (1). Ce chiffre ne prend pas en compte
les territoires d'Outre-mer, ni les personnes plus agées (avec le recul de I'espérance de vie, les plus de
75 ans représentent une part de moins en moins négligeable de la population), ni les mineurs, I'age de
la premiére cigarette ne cessant d'avancer. En effet, d'aprés le Comité National Contre le Tabagisme
(CNCT), I'age moyen de la premiere cigarette en France se situe autour de 14 ans, et 200 000
adolescents entrent chaque année dans le tabagisme (2). Le chiffre de 12 millions de fumeurs est donc
nettement en deca de la réalité, la prévalence du tabagisme augmente d'années en années apres une
baisse significative entre 2016 et 2019 (de 29,4 % de la population métropolitaine a 24%).

Le tabac reste la premiére cause de mortalité évitable en France (13% des déces en 2015 sont
attribuables au tabac). Les principales complications du tabagisme sont d'ordre cardiovasculaire,
respiratoire (bronchite chronique post-tabagique) et néoplasique.

Plusieurs mesures existent dans le but de faire baisser ce chiffre. Tout d'abord sur le plan
économique, la hausse du prix du tabac constitue un facteur dissuasif tant pour I'entrée que le maintien
dans le tabagisme. D'aprés le CNCT, augmenter le prix du paquet de cigarette de 10% engendre une
diminution du nombre de fumeurs de 4%. L'efficacité de cette hausse de prix, bien qu'incontestable,
présente certaines limites : son impact plus marqué chez les jeunes et les populations a faible revenu
se retrouve moins chez les fumeurs aux revenus moyens ou éleveés ; on peut observer un glissement
vers d'autres formes de produit comme le tabac a rouler, moins cher, mais tout aussi nocif ; un
approvisionnement en tabac dans des pays frontaliers ou des enclaves territoriales (par exemple
espagnoles le long de la frontiére pyrénéenne) ou les prix sont plus bas, voire méme sur le marché
noir. Ainsi, la seule hausse du prix n'est pas suffisante et d'autres stratégies doivent se rajouter.

Sur le plan du comportement social, I'existence d'un mois sans tabac depuis 2015 en France
(3) et d'une journée mondiale contre le tabac - en 2024, le 31 mai (4) créent un effet de masse
augmentant le niveau global de motivation des fumeurs souhaitant arréter. A cela ajoutons
I'interdiction de fumer dans les lieux publics, tout recemment les plages et les aires de jeux pour
enfants, qui ostracise et limite un peu plus le comportement de tabagisme par des effets de norme,
d'imitation et d'interdits sociétaux.

Sur le plan marketing, le paquet neutre mis en place a partir de 2017 implique une seule et
méme couleur pour tous, quelle que soit la marque, une méme modalité d'inscription de la marque,
ainsi qu'une augmentation de lataille des avertissementssanitaires (5). Un pictogramme « déconseillé
aux femmes enceintes» a été ajouté sur le paquet neutre, dans le but de cibler ce groupe de
consommatrices plus a risque. La loi Evin du 10 janvier 1991 (6) a initié une interdiction de la

publicité des produits a base de tabac, qui ont progressivement disparu des médias (télévision, cinéma
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et autres productions culturelles). L'interdiction des ardmes et additifs, agissant comme un facteur
attractif notamment chez les jeunes vient renforcer ces stratégies marketing.

A une échelle plus globale, la création d'un fond de prévention du tabagisme, et la mise en
place d'un programme national de lutte contre le tabac (PNLT) sur des périodes de 4 ans, le plus
récent couvrant les années 2023 a 2027 (7) finance et organise tout cela. Ce dernier PNLT insiste
notamment sur le danger des nouveaux produits de vapotage a usage unique (puffs), véritables modes

d'entrée dans le tabagisme chez les jeunes, en soutenant leur interdiction a la vente.

A partir de 2018 en France, la sécurité sociale rembourse 465 % les substituts nicotiniques au
méme titre que n'importe quel médicament, sur prescription, avec des complémentaires santé prenant
en charge le ticket modérateur. D'apreés I'Assurance Maladie (8), les substituts nicotiniques sont des
produits de santé a base de nicotine, utilisés pour soulager les symptémes de sevrage. lls existent sous
deux formes. La premiére apporte une dose continue de nicotine par voie transcutanée, il s'agit des
patchs ou timbres qui s'appliquent sur la peau. La seconde a une action rapide, transmugqueuse, il s'agit
des formes orales (gommes a macher, comprimés, pastilles, inhalateurs, ou spray nasal). La Haute
Autorité de Sante (HAS) préconise de combiner les deux. Plusieurs études ont démontre I'efficacité
des substituts nicotiniques, aussi appelés dispositifs de sevrage tabagique, ou thérapie de substitution
nicotinique (TSN), notamment celle de L.F. Stead, retrouvée sur Cochrane Library (9), concluant
qu'ils augmentent de 50 a 70% la probabilité d'arréter de fumer.

Les produits de vapotage (cigarette électronique, vapoteuse) ne sont pas considérés comme
des produits de santé et donc pas des substituts nicotiniques a proprement parler, ils ne bénéficient
d'aucune prise en charge par I'Assurance Maladie. D'autres therapeutiques existent, comme la
Varénicline, agoniste partiel des récepteurs de la nicotine, ou le Bupropion, dérivé amphétaminique.
Bien que leur efficacité soit également prouvée, de nombreux effets indésirables sont décrits,
notamment psychiatriques, et leur mode d'action pharmacologique les exclut par définition des

thérapies de substitution nicotinique.

Comme nous venons de le détailler, les stratégies de lutte et de prévention visent a toucher
I'ensemble des fumeurs quotidiens, mais aussi des populations plus a risque, comme les jeunes, ou
les femmes enceintes. Concernant ces derniéres, les risques d'une telle consommation impliquent ala
fois la mére, mais aussi le feetus en développement : malformations (fente palatine, gastroschisis,
craniosténose) (10) ; fausse couche (11), prématurité (12), mort inattendue du nourrisson, déficit
cognitif, troubles des apprentissages (13) ; asthme, infections pulmonaires, obésité, tabagisme a I'age
adulte (14).

Bien que beaucoup de fumeuses en age de procréer considérent la grossesse comme une
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échéance, une occasion d'arréter, et y parviennent, ce n’est pas le cas de toutes. D'apres un rapport de
2022 de la CNCT, entre 20 et 25% des femmes enceintes fument pendant leur grossesse en France
(15). Cela représente 1 femme enceinte sur 5 voire sur 4. Tout cela représente une augmentation des
colts de santé, tant pour la femme enceinte que pour I'enfant a naitre, et constitue un véritable
probléme de santé publique.

En pratique, les grossesses ne sont pas toutes prévues ni anticipées. Une consultation de
médecine générale pré-conceptionnelle, accompagnée de messages préventifs concernant I'arrét d'un
potentiel tabagisme n’est pas toujours possible. Une fois enceintes, le médecin généraliste perd
souvent de vue cette partie de patientéle, le suivi de grossesse étant parfois assuré par un gynécologue,
un autre médecin genéraliste mieux formé, ou une sage-femme. Bien qu'en théorie, nous ayons tous
le méme discours en matiere de santé et de prévention, nous n'‘abordons pas tous les mémes éléments
de laméme maniere, ni avec la méme insistance. La pluralité des acteurs de santé dans le suivi d'une
grossesse peut mener a la dilution de messages comme la nécessité d'un arrét du tabac.

Bien que I'efficacité des TSN chez les patientes non enceintes soit étayée, les preuves pour les
femmes enceintes tant d'efficacité que de sécurité sont plus faibles (16). Les TSN ne délivrent
toutefois que de la nicotine, et non les autres substances nocives liée au tabagisme, ce qui rendrait les
substituts moins dangereux pendant la grossesse (17). Malgré I'existence de données rassurantes, la
prescription de substituts nicotiniques peut se voir engluée de fausses croyances quant a leur
innocuité, tant du coté praticien que du coté patiente. D'apres les recommandations de sante.gouv, les
produits de vapotage ne doivent pas étre utilisés durant la grossesse (18). D'aprés le Centre de
Référence sur les Agents Tératogenes (CRAT), les données publiées chez les femmes enceintes
exposees a la Varénicline au premier trimestre sont nombreuses et rassurantes, mais les substituts
nicotiniques restent préférables en cas de grossesse (19). De méme pour le Bupropion qui traverse la

barriere foeto-placentaire et serait susceptible d'entrainer une hyperexcitabilité néonatale. (20).

Les TSN semblent donc étre une option de choix pour le sevrage tabagique chez la femme
enceinte. Mais qu'en est-il en pratique de I'adhésion, de I'observance et donc des modalités d'usage
des TSN dans cette population en pratique ? Quels sont les retours et avis des patientes concernées,

ainsi que des soignants ?
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Il. Matériel et méthode

Nous avons choisi de réaliser une revue systématique de la littérature pour répondre a cette
problématique de type PCC (Population, Concept, Context), permettant de dresser un état des lieux

des modalités d’usage des substituts nicotiniques chez les femmes enceintes.

1. Méthode et processus de recherche

La recherche et sélection des écrits ont été effectuées de mai a juillet 2024. Elle comporte des
publications sur I’usage des substituts nicotiniques chez les femmes enceintes exclusivement, dans
les pays occidentaux (Europe, Amérique du Nord) dont les dates s’étendent de janvier 2018 a juin
2024. Le choix de I’année 2018 comme limite temporelle a été motivé par le début du remboursement
des substituts nicotiniques par 1’ Assurance Maladie en France cette méme année.

Nous avons exploré quatre bases de données : Cochrane, PubMed, CiSMeF et Web of
Science, correspondant a autant d’équations de recherche, répertoriées dans le tableau 1. Les mots
clés « femmes enceintes» et « dispositifs de sevrage tabagique » ainsi que leurs synonymes
notamment en anglais ont été définis a 1’aide du portail terminologique HeTOP (Health

Terminology/Ontology Portal).

Bases de données Equations de recherche

PubMed (tobacco use cessation devices|[MeSH
Terms] or smoking cessation
products[MeSH Terms] or Products
Smoking Cessation[MeSH Terms]) AND
Pregnancy[MeSH Terms]

+
(tobacco use cessation devices[Title] or
smoking cessation products[Title] or
Products Smoking Cessation[Title]) AND
Pregnancy[Title]

CiSMeF ((grossesse.ti) OU (grossesse.mc) OU
(femmes enceintes.ti) OU (femmes
enceintes.mc)) ET ((Dispositifs de sevrage
tabagique.ti) OU (Dispositifs de sevrage
tabagique.mc) OU (substituts
nicotiniques.ti) OU (substituts

nicotiniques.mc))
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Cochrane Pregnancy in Title Abstract Keyword AND
tobacco use cessation devices in Title

Abstract Keyword OR smoking cessation
products in Title Abstract Keyword OR
Products Smoking Cessation in Title
Abstract Keyword

Web of Science (TS=(pregnancy)) AND (TS=(tobacco use

cessation devices) OR TS=(smoking

cessation products) OR TS=(Products
Smoking Cessation))

Tableau 1 : Bases de données et équations de recherche

2. Criteres de sélection des articles

— Criteéres d’inclusion des articles :

e types d’articles : études observationnelles, longitudinales ou transversales, rétrospectives ou
prospectives, revues narratives et systématiques de la littérature, méta-analyse, travaux de

these
e date de publication : janvier 2018 a juin 2024
e langues : francais, anglais

e population : femmes enceintes d’age supérieur a 15 ans révolus

— Critéres de non-inclusion ou d’exclusion des articles

e population : pays hors Europe ou hors Amérique du Nord

3. Sélection des articles et recueil des données

Le processus de sélection a été effectué en parallele par les deux auteurs de maniére
indépendante. Les articles ont été sélectionnés selon plusieurs étapes, initialement sur la lecture du
titre, puis du résumé, et enfin de 1’article entier. Deux mises en commun ont eu lieu : une premiére
apres sélection desarticles sur lalecture du titre et du résumeé ; laseconde apres selection sur la lecture
intégrale du texte. Les désaccords entre chercheurs ont été discutés et aucun n’a persisté. Tous les
articles ont été répertoriés dans le logiciel Zotero, puis analysés afin d’en tirer des éléments de réponse
a la question de recherche. A noter que tous les articles retenus étaient soit en francais soit en anglais,

hormis un article en hongrois.
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4. Processus de recueil de données et données recherchées

Chaque articlea été lu et analysé afin d’en dégager les données concernant 1’usage des TSN
au cours de la grossesse. Les données ont été extraites selon une grille de lecture retranscrite sous la

forme d’un tableau récapitulatif (Tableau 2).
Les données extraites ont été classées en différentes catégories :

e Titre de I’article

e Données générales de I’article : auteur, date de publication

e Type d’étude, pays d’étude

e Caractéristiques de 1’étude : taille de 1’échantillon de la population étudiée, mode de
recrutement et de recueil des données

e Principaux résultats de I’étude

5. Evaluation de la qualité des études

Chaque article retenu a été évalué au niveau de la qualité de laméthodologie utilisée ainsi que
de la pertinence du rapport de 1’¢tude. Les résultats de cette évaluation ont été classés dans le tableau
3.

Pour les revues systématiques, la grille AMSTAR-2 (Assessment of Multiple Systematic
Reviews) (Annexe 1) a été appliquée pour évaluer la qualité méthodologique de 1’étude. Cette grille
est une version adaptée de la grille AMSTAR et permet d’évaluer de maniere quantitative la qualité
méthodologique de revues systématiques et méta-analyses. Elle consiste en 16 questions, dont 10 sont
tirées de la version originale d AMSTAR. Chaque question offre les options de réponses suivantes :

Oui, Oui partiel, ou Non. AMSTAR 2 ne vise pas une note.

La qualité du rapport a été évaluée a 1’aide de la checklist PRISMA (Annexe 2). Cette
checklist est un outil pour la rédaction et I’évaluation du rapport des revues systématiques et méta-

analyses, composé de 27 items répartis en 6 domaines.

Pour les études de type observationnelles transversales basées sur des entretiens, nous avons
appliqué 1’échelle STROBE (STrengthening the Reporting of OBservational studies in
Epidemiology) (Annexe 3) pour évaluer méthodologie et la qualité du rapport. Cette échelle contient
22 items clés, et 34 sous-items d’évaluation, regroupant les parametres essentiels que doit inclure une

étude observationnelle. Un article était considéré de bonne qualité pour un score de 26 a 34, de qualité
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moyenne entre 15 et 25 inclus, de qualité faible si le score était inférieur a 15.

L’¢étude combinée comprenant une revue systématique et une recherche qualitative a été

analysée selon les grilles PRISMA, AMSTAR et STROBE.

I1l. Résultats

La consultation des bases de données a permis d’isoler 247 articles. Aprés exclusion des
doublons, la lecture des titres a permis de sélectionner 83 articles. Par la suite, apreés lecture des
résumés, 30 articles ont été conservés. Apres lecture complete, 21 articles ont été exclus et 9 articles
ont été finalement retenus. Ces articles sont disponibles dans les références bibliographiques.

L’ensemble des données concernant la sélection des articles est résumé dans le diagramme de
flux ci-contre (Figure 1). Les caractéristiques de chaque article sélectionné ont été extraites et

répertoriées dans une grille de lecture (Tableau 2).
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Figure 1:

Diagramme de flux
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Tableau 2 : Résultats et données de chaque étude sélect
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1. Perception des patientes

L’usage des TSN est conditionné par la perception des patientes relevant majoritairement de
fausses croyances sur la sécurité, sur 1’utilisation et I’efficacité des produits de substitution

nicotinique.

a. Sur la sécurité

Les inquiétudes sur le profil de sécurité de la TSN conditionnent son usage. Les éléments de
préoccupation principaux englobent la sécurité pour le bébé et les effets indésirables pour la patiente

elle-méme (21).

Les effets secondaires de la TSN sont souvent rapportes comme facteur limitant de leur usage
mais certains sont confondus avec les symptomes de sevrage de la nicotine ou les symptémes liés a
la grossesse, ce qui les aménent a utiliser moins de TSN ou a I1’arréter compléetement (22).

Les effets indésirables des TSN fragilisent leur maintien d’utilisation (23). Les femmes
déclarant ressentir les effets secondaires et se sentant incapables de les gérer les percoivent comme
un obstacle a leur utilisation pendant la grossesse. Elles retardent la dose suivante ou arrétent
I'utilisation de leur TSN par voie orale en cas de leur survenue, en particulier lorsqu'elles sentent que
cela exacerbe les nausées matinales (24). L’irritation cutanée des patchs, le mauvais gott des TSN
par voir orale et les nausées matinales sont les principaux effets indésirables favorisant la non
observance (25). Plus de 50% des patientes concernées par des effets indésirables arrétent rapidement,
c’est-a-dire dans les sept premiers jours suivant le début de la TSN (26).

Plus particulierement pour les patchs, les effets secondaires fréquemment observés sont une
irritation ou une sensation de brilure cutanée, des réves étranges, des maux de téte, des hallucinations
et des troubles paranoides (24).

La majorité des femmes enceintes pensent que la TSN est plus sire que le tabagisme car elle
ne délivre que de la nicotine et non les nombreux produits chimiques nocifs présents dans la fumée
de cigarette, cependant certaines femmes ont estimé que la TSN était aussi nocive que le tabagisme

avec comme explication une augmentation dangereuse du taux de nicotine (24).

Concernant la sécurité du bébé, la nicotine est percue comme un risque de problémes de santé
pour le feetus (27) surtout en matiére de quantité. Les femmes enceintes sont inquiétes concernant la
consommation excessive ou insuffisante de nicotine (21). Elles craignent de recevoir trop de nicotine

et baissent le dosage de la TSN favorisant ainsi la reprise tabagique et donc 1’abandon de la TSN (22).
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La communication sur les avantages pour la santé de 1’utilisation des TSN doit étre accentuée
pour les femmes enceintes, plutbt que de les comparer au tabagisme classique ou de se focaliser sur
les risques en particulier pour le bébé. Egalement, elles veulent connaitre les effets secondaires pour
ne pas s’inquiéter de leurs survenues et pouvoir persévérer dans 1’usage des TSN (24, 28). Il a été
suggéré que 1’explication des risques serait plus convaincante et mémorable si elle indiquait une
estimation du risque en termes de sécurité (28), bien que d’autres soient sceptiques sur les études
portant sur la sécurité des TSN (24, 29).

Le fait que la TSN soit recommandée par les hautes autorités de santé et que les preuves
d'efficacité et de sécurité soient fournies par un professionnel de santé minimisent les inquiétudes

concernant la TSN combinée (22).

b. Sur la nicotine présente dans la TSN

A propos du métabolisme de la nicotine, les femmes enceintes désirent savoir que celle-ci est
plus rapidement métabolisée pendant la grossesse afin de ne pas s’inquiéter de la nécessité d’une
augmentation des doses de TSN due au ressenti d’une envie plus forte de nicotine li¢ aux symptomes
de sevrage (27). Quelques fausses croyances perdurent comme le fait que les TSN combinées
apportent plus de nicotine que le tabagisme classique et qu’elles ne peuvent pas étre utilisées a tous
les stades de la grossesse. (28). Il est également percu que I'utilisation de deux produits de TSN

combinés est plus nocive qu'un seul (27).

Certaines femmes expriment leur inquiétude quant au caractere addictif de la nicotine et
craignent la possibilité de devenir dépendante aux TSN, quelle que soit leur forme (action rapide ou
lente) (22). La TSN peut étre considerée par les femmes enceintes comme un facteur accroissant la
dépendance aux cigarettes (30), rendant aussi addictive que le tabagisme (24) ou créant une
dépendance potentielle aux produits de TSN (21, 27).

C. Sur ’efficacité

Concernant 1’efficacité, les femmes considerent la reprise de la cigarette comme un échec
irrémédiable (24) et arrétent définitivement le traitement substitutif dés la premicre reprise alors qu’il
est possible de fumer avec un patch (28). De plus, le tabagisme concomitant est percu comme un
danger (21).

Des attentes irréalistes a propos de 1’efficacité diminuent 1’observance notamment par

mésestimation de I’ efficacité et de ’envie de fumer (22). Certaines femmes pensent que le simple fait
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de prendre une TSN suffit a les empécher de fumer et sous-estiment le réle de la volonté et du
potentiel allongement de la durée d’utilisation des produits de TSN (29). D’autres femmes ont

exprimé que certaines TSN ne constituaient pas un substitut adéquat aux cigarettes (23).

d. Sur ’utilisation

Une utilisation des produits de TSN non conforme aux instructions des caractéristiques du
produit peut contribuer a ce que les femmes éprouvent des difficultés a rester abstinentes au tabac et
peut entrainer des interruptions de sevrage, voire I'abandon total de l'utilisationde la TSN (29). Cette
mauvaise utilisation est souvent consécutive a un manque de connaissance sur le produit de

substitution et une absence de renforcement des conseils initiaux d’utilisation (27).

Les principaux défauts observés sont une utilisation irréguliere, trop courte, a une dose
inférieure a celle nécessaire. L’importance capitale de 1’adhésion au cours des deux premiers jours
pour la réussite d’une utilisation continue est minimisée. La volonté de tester son addiction, ¢’est-a-
dire d’essayer si I’abstinence tabagique se maintient sans TSN, s’avere délétere. La bonne utilisation
conjointe de différents produits de TSN est plutot fragile. Certaines patientes font part d’un
changement de dose sans consulter un professionnel de santé (une dose insuffisante de TSN entrainant

une augmentation du sevrage et des envies) (27).

D’autres obstacles liés aux caractéristiques des produits sont observés. Le colt, la commodité
et la capacité a imiter une cigarette peuvent influencer I'adoption et I'utilisation continue de la TSN.
En particulier, les inhalateurs et les patchs sont considérés comme peu attrayants, ennuyeux,
médicinaux et difficiles a cacher. Certaines femmes avaient I’impression que les patchs n’adhéraient
pas correctement a la peau et laissaient des marques disgracieuses (24). L’observance apparait
diminuée par la difficulté pergue d’accés, de mémorisation des bonnes pratiques d’utilisation de la

TSN et la géne sociale li¢e a 1’utilisation (21).

L'observance d'un individu aux médicaments prescrits dépend de la relation entre deux
dimensions : les croyances sur le besoin de traitement (croyances de nécessité) et les inquiétudes
concernant I'utilisation du traitement. Si le besoin percu d'utiliser le médicament I'emporte sur les

inquiétudes, alors I'observance est plus probable (22).

26



2. Influence des professionnels de santé, de ’entourage et de la société

L’usage de la TSN est largement impacté par les expériences de 1’entourage, le regard de la
société et les explications des professionnels de santé. L'influence des professionnels de santé, mais
aussi de la famille et des amis, s'est avérée étre un facteur important affectant les opinions des femmes

sur la TSN et sur leur disposition a l'utiliser (24).

a. Influence et perception des professionnels de santé

Des informations claires sur 1’utilisation et la sécurité des TSN par le professionnel de santé
sont le facteur clé qui contribue a atténuer les problémes de sécurité et a améliorer I'acceptabilité des
TSN. A DP’inverse, les femmes enceintes sont réticentes si elles n’ont pas recu d’information (24).

Néanmoins, les spécialistes peuvent se montrer hésitants a aborder les effets secondaires lors
de la premicre consultation afin de ne pas donner aux femmes une éventuelle excuse d’arréter la TSN
(28). lls deplorent leur faible connaissance, leur manque de sensibilisation, d'anticipation, leurs
faibles acceptabilité et endurance limitées (27). De maniére analogue, ils sont moins enclins a
transmettre en premiére intention 1’information qu’il est possible de fumer avec un patch, de peur
d’encourager la reprise du tabagisme. Ils déclarent également que le message sur la nécessité
d’augmenter les doses de nicotine a cause de la modification de son métabolisme au cours de la

grossesse est transmis mais trop souvent oublié, conduisant a une diminution de 1’observance (28).

Pour convaincre les patientes de 1’utilisation de 1la TSN, les professionnels de santé peuvent
s’appuyer sur des informations formellement établies. L’utilisation antérieure des TSN et la
prescription de doses plus élevées augmentent 1’adhésion aux TSN. Il a été démontré que plus le
nombre de tentatives précédentes est élevé, plus I'adhésion au traitement de substitution nicotinique
est faible et vice versa (31). De méme, les femmes enceintes qui ont commencé la TSN dans les 48
heures suivant I'arrét du tabac se sont avérées cing fois plus adhérentes a leur traitement que celles
qui ont commencé aprés 48 heures (OR =5,4, IC 4 95 % = 2,2-12,9) (32).

Il apparait primordial de la part du professionnel de santé de sensibiliser les patientes au bon
fonctionnement de la TSN. IIs doivent les rassurer sur la sécurité d’utilisation de la TSN pendant la
grossesse, informer que la grossesse augmente le métabolisme de la nicotine et qu’elles doivent
utiliser des doses plus élevees, expliquer que les effets secondaires (irritation peau, bouche) sont
mineurs, surtout lorsqu’on les compare aux avantages de 1’utilisation du produit, et donner des
conseils pratiques d'utilisation (double thérapie de substitution nicotinique, concomitance des
produits a libération lente et rapide) (29).

IIs peuvent également s’appuyer sur une multiplicité des supports numériques d’information
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(aide-mémoire, explication des effets secondaires) et d’accompagnement (motivation) qui améliore
I’observance (28). D’autres méthodes de soutien personnalisées existent (groupes Facebook, service

d’assistance par SMS) (29).

Cependant, les spécialistes observent que les facteurs de stress, événements de vie et
difficultés a utiliser les TSN semblent étre un frein a ’utilisation des TSN par rapport au tabagisme
classique (22). De mauvaises informations peuvent émaner des professionnels de sante et certaines
femmes ont recu I’idée de ne pas fumer simultanément a une TSN comme une restriction absolue.
Elles donnent lieu a diverses interprétations, comme le fait de retarder I'utilisation du timbre a la

nicotine le matin ou de le retirer temporairement pour fumer une cigarette (22).

Les femmes enceintes témoignent du désir de rencontrer d’autres femmes pour qui la TSN a
été percu comme un succés. Toutefois, les spécialistes estiment qu’une désinformation venant de ces
témoignages pourrait étre délétere (28), estimant que les croyances sur les produits de substitution

proviennent des expériences actuelles ou passées d’utilisation par d’autres femmes (24).

b. Influence de I’entourage et de la société

L’influence de 1’entourage joue un rdle important qu’il soit facilitateur ou de barriere a
I’utilisation selon si I’expérience de I’entourage est positive ou négative (22). Les expériences de la
famille et des amis constituent un obstacle a l'utilisationde la TSN si une mauvaise expérience avec

la TSN a été vécue, comme des effets secondaires déplaisants (24).

Ecouter la désinformation de I’entourage (famille, internet, réseaux sociaux) peut faire
assimiler des informations erronées sur 1’utilisation de la TSN pendant la grossesse, favorisant ainsi

le doute sur la sécurité et 1’efficacité (29).

Le manque de soutien pour arréter de fumer et utiliser la TSN provenant de I’entourage ou de

la société diminue 1’observance (27).

Au niveau sociétal, I’absence de modeles de réussite de la TSN de la part d'autres femmes
enceintes et la désapprobation sociale percue de la grossesse sous TSN notamment le jugement

d’autrui sur I’utilisation des gommes et des patchs constituent une barriére a 1’usage de la TSN (24).
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3.

Evaluation des études

Titre et auteur

Scores de qualité méthodologique et
rapport, limites de 1'étude

Agreement and Disparities between
Women and Stop-Smoking Specialists
about How to Promote Adherence fo
Nicotine Replacement Therapy in

Pregnancy

L. MecDad (2021)

STROBE 26/34

Fémunération lor: du recrutement

Selections des experts par courniel sur
la baze du volontariat

Inclusion de 2 patientes en post-partum

Inzdéquation entre les services
fréquentés entre patientes et specialistes

Barriers and Facilitators of Adherence
to Nicotine Replacement Therapy: A
Systematic Review and Analysis Using
the Capability, Opportunity,
Motivation, and Behaviour (COM-B)
Model

A Getnet Mersha (2020)

PEISMA 13/27

Excluzion dez revues

Absence d’extraction des données en
double

4 études seulement sur les fernmes
enceintes dont 1 dont la population
n’est pas superposzbla

Development and Content Validation
of a Questionnaire for Measuring
Beliefs About Using Nicotine
Replacement Therapy for Smoking
Cessation in Pregnancy

J. Emery (2023)

STROBE 27/34

Eiaiz d atirition

Fecrutement zur la baze du velontariat

Development of "Baby, Me, & NRT":
A Behavioral Intervention to Improve
the Effectiveness of Nicotine
Replacement Therapy in Pregnancy

L. McDad (2013)

STROBE 25/34

PRISMA 13/27

Processus de développement de
" mtervention realize avant les tests de
faisabilite

Echantillon de faible mportance
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Factenrs inflnencant 1'ntilisation des
thérapies de substitution de la nicotine
et des cigarettes électroniques pendant
la grossesse

K. Camphbell (2020}

PEISMA 24/27

Biaiz de confusion possikle entre
utilization e-cigarette et la TSN

Plusieurs études incluses dont les
hypothéses ont été réalisées a posterion

Etudes de fzible taille aux données peu
pertinentes
Outil d’évaluation méthodologique non
standardize

Knowledge and Education as Barriers
and Facilitators to Nicotine
Replacement Therapy Use for
Smoking Cessation in Pregnancy : A
Qualitative Study with Health Care
Professionals

E. Thomson (2022

STROBE 24/34

Enfretiens assez resserrés
geographiquement avec fable
possibilité de généralization des
résultats & I'ensemble du Fovaume-Uni

La réunion d'experts 3'est mspirée des
résultats des enfretiens de patientes
plutat que faite en aveugle

Enfretiens en fzce a face mais analyse
sur les enregistrements audios donc
perte dez mformations non verbales

Pharmacological interventions for
promoting smoking cessation during
pregnancy

C. Bavinder (2020}

PRISMA 22727

Biais de publication, études
possiblement omises lors de la selection

Certames etudes encore en cours
necessitant des mises 2 jour régubieres
de la revue

Bia1z mherents aux etudes mnclues
notamment le biais de selection

Une étude sur le bupropion non integrae
pour cause de non acces au texte entier,
avec probable mpact sur les resultats
concernant cette pharmacothérapie
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- Les données recueillies pour notre
revue se basent sur un critére
secondaire de cette revue, avec une
significativite statistique par définition
moindre

Pregnant Smokers’ Experiences and
Opinions of Techniques Aimed to
Address Barriers and Facilitators to
Smoking Cessation : A Qualitative
Study

F. Libby (2019)

STROBE 28/34

-  Compensation financiere

- Entretiens téléphoniques plutdt qu'en
face a face (perte d'analyse du non
verbal)

Understanding pregnant women'’s
adherence related beliefs about
Nicotine Replacement Therapy for

L. McDaid (2021)

smoking cessation : A qualitative study

STROBE 26/34

- Biais de sélection par recrutement sur

les réseaux sociaux

- Crtéres d'inclusion prenant en compte
des experiences passees de sevrage
durant une grossesse, avec un biais de

memorisation possible

- Compensation financiére et sous-
représentation du groupe ethnique non
caucasien

- Entretiens téléphoniques plutdt qu'en
face a face (finalement utiles pour
dépasser le tabou du tabagisme pendant
la grossesse et ouvrir la discussion avec

les patientes concernées)

Tableau 3 : Evaluation des études
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IV. Discussion

1. Synthése et analyse des principaux résultats

a. Du point de vue des patientes

Une définition intéressante de I'observance est donnée dans un article de notre revue
systématique (27) : pour n'importe quelle intervention ou thérapie, la bonne observance augmente
avec les besoins pergus d'une telle intervention et diminue avec les inquiétudes autour de cette
intervention. Les modalités d'usage suivent ces mémes influences. D'aprées les principaux résultats

décrits plus haut, plusieurs facteurs impactent le besoin percu et les inquiétudes.

Tout d'abord le niveau de compréhension des mécanismes, origines et conséquences du
tabagisme. Il convient de rappeler que les fumeurs, a fortiori les femmes fumeuses enceintes
proviennent majoritairement de catégories socioprofessionnelles moins favorisées. D'aprées un rapport
de santé publique France, le tabagisme se retrouve plus chez les ouvriers, employés et professions
intermédiaires que les commercants, cadres (33). Ce niveau de compréhension est étroitement lié au
degré de littératie médicale de telles patientes. On peut observer un faible niveau de connaissances
générales médicales, de familiarité avec des notions physiologiques et biologiques potentiellement
expliquées un jour par un soignant et retenues. Ce faible niveau favorise le maintien d'idées recues,
d'opinions inconscientes et non confrontées aux données de la science. D'autant plus si la patiente
dispose d'un entourage avec le méme degré de littératie médicale qu'elle, mais nous développerons
plus loin le réle de I'entourage.

L'une des conséquences de cette mécompréhension est la confusion quant aux symptémes de
la grossesse, du sevrage tabagique, les effets indésirables des TSN et les symptémes de surdosage en
TSN. De la perception claire d'un symptéme (nausée, céphalée, anxiété) a I'attribution de causes, tout

se retrouve meélange, mal associé et mal interprété.

En lienavec lI'anxiété, on retrouve dans les études qualitatives sélectionnéeset les citations de
patientes interviewées de nombreuses distorsions cognitives et biais de raisonnement conduisant a
diminuer la perception du besoin de TSN ou augmenter les inquiétudes : par exemple lamaximisation
des effets indésirables, appréhendés comme bien plus génants, importants et probables qu'annoncé ;
la minimisation des dangers que représente le tabagisme pendant la grossesse, minimisation du
tabagisme lui-méme, des effets bénéfiques de la TSN et du sevrage tabagique ; une abstraction

sélective (occulter des éléments pour ne mettre en avant que ce qui conforte la décision de fumer ou
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de ne pas utiliser le TSN) vient renforcer cela ; la surgénéralisation de cas et récits isolés d'échecs de
sevrage (notamment provenant de l'entourage, le discours des proches ayant par proximité
émotionnelle plus de poids que tous les chiffres de toutes les populations étudiées possible) ; ou enfin
le mode de pensée en « tout ou rien » impliquant soit une adhésion aux TSN et un sevrage complet,
soit un échec total suivi d'une rechute, sans nuance, tolérance, nouvelle tentative ni juste milieu

possible.

Toutes ces distorsions cognitives entrent dans le cadre de pensées permissives quant a
I'addiction. On retrouve dans les entretiens les composantes du modele ASP de Beck (34) a savoir
des pensées Anticipatoires (attentes positives du comportement addictif qui sera source de plaisir),
croyances Soulageantes (attentes négatives de suppressionde I'anxiété et des symptémes de manque
de tabac) et pensées Permissives permettant d'amoindrir les obstacles et facilitant le recours a la
substance addictive. La gestion du stress et d'événements de vie anxiogenes revient plusieurs fois
dans les résultats de notre revue. De méme pour la notion de plaisir retiré du tabagisme, parfois
ambivalent et mélé de culpabilité chez les femmes enceintes interrogées. On peut y voir le résultat
d'un conditionnement opérant, avec renforcement positif des effets plaisants, et négatif des effets
déplaisants liés au tabagisme. On pourrait par le prisme addictologique de cette analyse évoquer un

apprentissage vicariant, une imitation d'un entourage fumeur et de modeles sociaux plus élargis.

Le regard d'autrui au sein de notre société influence également le tabagisme des femmes
enceintes et leurs modalités d'usage des TSN. Ces patientes subissent une stigmatisation et un rejet
social important, quand elles fument enceintes, mais egalement quand elles portent un patch. Aussi,
les risques du tabagisme pour la grossesse et I'enfant a naitre, ainsi que les solutions et sources d'aide
existantes sont assez peu mediatisees et mal connues du large public, le sujet devenant méme, dans
certains cas, un tabou. Sur le plan sociétal enfin, I'accés au TSN est un point & approfondir. En dehors
des revues de littératures sélectionnées dans notre analyse, les études qualitatives proviennent
essentiellementdu Royaume-Uni. La-bas, certaines TSN se trouvent en vente libre. Cela conditionne
un acces différent que celui que nous avons en France, remboursement intégral sur prescription
médicale depuis 2018. Les patientes qui ne bénéficient pas de la complémentaire santé solidaire
doivent selon les habitudes pratiques de leur médecin avancer les frais d'une consultation, ce qui peut
a la fois limiter le recours & une aide au sevrage, mais garantir une délivrance d'informations

médicales validées.
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b. Du point de vue des soignant.e.s

Apres avoir analysé les différentes influences des modalités d'usage des TSN par les femmes
enceintes fumeuses, il convient d'aborder dans cette discussion les pistes de solutions proposées ou
suggérées dans les articles sélectionnés. Et justement I'aide d'un professionnel de santé se trouve au

cours de ce champ de solutions.

Concernant I'éducation thérapeutique des patientes, la question se pose quant a délivrer
I'intégralité des informations dés la premiere consultation, notamment sur les effets indésirables.

D'apres l'article 35 du code de déontologie (35), le médecin doit a la personne qu'il examine,
qu'il soigne ou qu'il conseille une information loyale, claire et appropriée sur son état, les
investigations et les soins qu'il lui propose. Mais cela méne a se demander ce qu'est une information
loyale et appropriée.

Les retours des patientes montrent que certaines préférent étre mises au courant des le début
des effets indésirables afin de pouvoir les anticiper, tandis que certains soignants ont I'impression de
surcharger leurs patientes quand ils délivrent trop d'informations. Il convient de réfléchir au cas par
cas a ce que I'on peut omettre de dire, pour le bien de la patiente, et pour qu'elle remplisse au mieux
ses objectifs de sevrage.

A noter que des informations physiologiques et pratiques sont souvent demandées par les
patientes, et que l'intérét d'une répétition réguliere de ces informations facilite I'assimilation, la

mémorisation et I'application des conseils.

Baser son discours sur des études et des recommandations permet de documenter les patientes
et sert d'argument d'autorité, une validation plus large, par les pairs.

Bien que non sélectionnées pour notre analyse finale, plusieurs études rencontrées lors de
notre recherche abordent le point de la sécurité et de I'efficacité, avec des résultats parfois
contradictoires. Les études centrées sur cette question comportent de nombreux biais, et aucune
preuve de la securité ou de I'efficacité des TSN durant la grossesse n'est encore concluante (16).
Toutefois, le risque par exemple de malformation congénitale (36) et celui de mort-né (37) sont bien

documentés. De plus, la Haute Autorité de Santé en France recommande 1’utilisation des TSN (38).
En plus d’informations loyales et claires, basées sur des études et recommandations, la posture

non jugeante du soignant ouvert a la discussion permet de créer un véritable rapport de confiance

avec les patientes.
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Nos résultats abordent des modalités de suivi plus adaptées a notre société actuelle, et
permettant une meilleure immédiateté et disponibilité : des applications, des communications via

SMS, des groupes de parole en ligne.

L'apport du professionnel de santé pourrait ne pas se limiter aux informations et TSN délivrés :
en impliquant des psychologues ou utilisant soi-méme des techniques de thérapies cognitivo-
comportementales (TCC), la prise en charge pourrait se voir élargie a d'autres aspects de lI'addiction
(psychologique et comportementale) ; les TCC pouvant étre utiles certes pour le sevrage du tabac,
mais également pour renforcer I'adhésion aux patchs en elle-méme.

Concernant I'entourage des patientes, il pourrait étre judicieux d'organiser une consultation
commune, afin de repérer de potentiels discours décourageants ou anecdotes et croyances erronées.
Le but serait de créer un autre imaginaire du sevrage tabagique chez la femme enceinte, avec des
témoignages de réussite. Une meilleure médiatisation des effets du tabagisme chez la femme enceinte
et des possibilités d'aide serait également bénéfique.

2. Forces, limites et perspectives de I’étude

La question de recherche centrée sur les modalités d'usage des TSN est assez restrictive. En
effet, elle exclut de fait les études qui traitent d'efficacité, de sécurité des TSN, mais aussi celles qui
n'abordent que d'autres méthodes de sevrage, comme les autres pharmacothérapies (Bupropion,
Vareénicline), la cigarette électronique ou les TCC. La spécificité de notre question de recherche a
conduit a ne sélectionner que des études sur les TSN, car celles qui par exemple comparaient TSN et
cigarettes électroniques (ou autre méthode de sevrage) n'abordaient jamais vraiment les modalités
d'usage, mais plut6t I'efficacité. Cette absence de traitement des autres méthodes de sevrage dans
notre travail pourrait conduire a réaliser d'autres théses ou revue de littérature systématique avec une
question de recherche différente.

La spécificité de notre question de recherche a finalement conduit a un faible nombre d'articles
retenus, comparés a ce que fournissait les bases de données initialement avec notre équation de
recherche ; les résultats trouvés sont plutdt homogenes, ce qui augmente la validité de notre travail.
Une revue de ce type n'a pas été réalisée depuis plusieurs années, encore moins axee sur les modalités
d'usage.

Nous sommes également partis du biais que I'efficacité et la sécurité des TSN étaient prouvées

35



pour tout patient. Il reste une nuance a souligner : chez la population particuliere des femmes
enceintes, I'efficacité et la sécurité comme nous I'avons vu plus haut ne sont pas aussi étayées qu'en
population générale. Une revue de littérature systématique a ce sujet, plus récente que ce que nous

avons pu rencontrer au cours de notre recherche, pourrait également se révéler intéressante.

A propos du choix de 2018 comme date de début d'inclusion des articles, elle peut sembler
discutable. En effet, bien qu'en France, cette année corresponde au remboursement des TSN sur
prescription médicale, et donc a un élargissement de I'acces au soin en matiére de sevrage tabagique,
la plupart des études, notamment les qualitatives, retenues pour cette revue sont issues du Royaume-
Uni et non de France, ou I'acceés au soin n'a pas été influencé par ce changement médico-social. La
pertinence de notre date reste toutefois étayée, en ce que les bibliographies, notamment des revues de
littérature systématiques sélectionnées dans la nétre reprennent les principaux résultats des années

antérieures.

Concernant la définition méme de « modalités d'usage », elle reste assez libre d'interprétation.
Bien que se rapprochant de la question des freins et des facilitateurs a l'usage, ou de I'observance, on
peut déplorer que peu d'études s'attachent a quantifier le nombre de patchs transdermiques ou de
gomme a macher utilisées, en fonction des cigarettes fumées. La durée d'utilisation est brievement
évoquée. Dans la plupart des études retenues, les modalités d'usage au sens pratique et quantifiable

du terme sont considérées a priori comme fournies par le professionnel de santé.

Une étude qualitative interventionnelle prospective (39) n'a pas été retenue pour notre
sélection finale car le recrutement doit se terminer en décembre 2025, et aucun résultat n'est encore
disponible. Cependant, son protocole mérite d'y préter attention. Il s'agit d'un essai contr61é randomisé
multicentrique par blocs avec deux groupes paralléles de femmes enceintes recrutées via service de
soins prénatals et publicités sur réseaux sociaux. Un premier groupe recoit les soins habituels de
soutien au sevrage (établissementd'une date d'arrét, 6 séances de conseils au sevrage et prescription
de substituts nicotiniques). Unsecond groupe recoit en plus des soins habituels une intervention pour
augmenter l'adhésion aux substituts nicotiniques (conseils d'adhésion, SMS personnalisés
automatisés, dépliants et accés a un site Web). Cette intervention supplémentaire reprend beaucoup
des points abordés dans nos solutions pour augmenter I'usage des TNS. Le critere de jugement
principal sera l'abstinence tabagique validée biochimiguement au moment ou autour de
I'accouchement tandis que les critéres de jugement secondaires comprendront I'adhésion aux TSN
prescrits en bithérapie.

Un rapide examen de la bibliographie de cet article vient renforcer notre revue, en ce qu‘aucun
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article qui aurait pu étre inclu n'a été retrouveé, notre équation de recherche et les bases de données
consultées semblent apporter une réponse exhaustive. De plus, 4 articles que nous avons sélectionné
s'y retrouvent (21, 24, 27 et 29).

3. Points-clés a ’attention des professionnels de santé

1. Fournir des informations claires et adaptées au niveau de littératie en santé (respecter I’article 35
du Code de déontologie médicale en fournissant des informations loyales et appropriées ; adapter le

discours et les explications en fonction du niveau de compréhension de la patiente).

2. Prendre en compte la stigmatisation et le regard social (étre conscient de la pression sociale subie

; offrir une approche non jugeante pour instaurer un climat de confiance).

3. Valoriser les preuves et recommandations médicales ; insister sur les bénéfices du sevrage et de
’utilisation des TSN (souligner qu’ils sont moins nocifs que la consommation de tabac, y compris

durant la grossesse ; valoriser les effets positifs du sevrage pour la patiente et I’enfant a naitre).

4. Corriger les idées recues et distorsions cognitives (identifier et déconstruire les pensées erronées,

notamment minimisation des risques du tabagisme ou maximisation des effets indésirables des TSN).

5. Proposer une approche multimodale adaptée et personnalisée (associer les TSN a d’autres
méthodes, comme les thérapies cognitivo-comportementales ou le soutien psychologique ; envisager
des outils modernes tels que les applications mobiles, les SMS de soutien ou les groupes en ligne

pour offrir un accompagnement plus personnalisé et immeédiat).

6. Encourager 1’adhésion graduelle (réassurer les patientes sur la possibilité d’un sevrage progressif;
éviter une approche dichotomique « tout ou rien » et promouvoir les « petites victoires » pour

maintenir la motivation).

7. Envisager d’impliquer 1’entourage dans le processus de sevrage (proposer des consultations avec

1’entourage pour prévenir I’influence des croyances erronées et renforcer le soutien social au sevrage).

8. Prévoir des consultations réguliéres de suivi et répéter régulierement les informations (mettre en

place un suivi régulier, surtout pour ajuster les TSN et anticiper les difficultés ; ces rendez-vous

37



permettent de maintenir la motivation et de rassurer les patientes).

9. Adapter I’approche selon le contexte socio-eéconomique (Sensibiliser sur le remboursement des

TSN depuis 2018 ; tenir compte des spécificités sociales et économiques de chaque patiente).

10. Maintenir ses connaissances et compétences a jour (a travers la formation continue).
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V. Conclusion

La lutte contre le tabagisme reste un enjeu de santé publique majeur, d’autant plus au sein de
population a risque de complications comme les femmes enceintes, tant pour la mére que pour
I’enfant a naitre. Les traitements substitutifs nicotiniques (TSN) semblent une option de choix pour
le sevrage tabagique chez la femme enceinte. Notre étude avait pour objectif d’analyser les modalités
d’usage des TSN au cours de la grossesse — en particulier adhésion, observance et perceptions — a
travers une revue systématique de la littérature (au vu des nombreuses données déja existantes sur le

sujet).

Les résultats de notre étude mettent en lumiére les diverses dimensions qui influencent
I’observance et 1’usage des TSN chez les femmes enceintes. Les connaissances insuffisantes, les
distorsions cognitives et les stigmatisations sociales constituent autant de barrieres a un sevrage
réussi. Comprendre les mécanismes psychologiques, sociaux et environnementaux qui fagonnent les
comportements des patientes est essentiel pour développer des interventions efficaces. La prise en
compte des attentes, croyances et perceptions des femmes enceintes ainsi que la sensibilisation sur
les risques liés au tabagisme et les bénéfices des TSN se relévent autant essentielles que les
perceptions et 1’influence des soignants, médecins et autres professionnels de santé. Cette double
approche et cette double considération personnalisées s’ inspirent de la notion d’alliance thérapeutique

et permettent d’avancer avec les patients que 1’on cherche a soigner.

Nous avons synthétisé nos résultats en dix points-clés al’attention des professionnels de santé,
pour accompagner le sevrage tabagique chez les femmes enceintes ; le dernier étant de maintenir ses
connaissances et compétences a jour. En tant que médecins géneralistes, nous représentons souvent
le premier recours aux soins, 1’entrée dans un processus de prise en charge. Que 1’on propose, que
I’on oriente, que I’on initie ou que I’on suive un sevrage tabagique, enrichir nos connaissances autour
du tabagisme, des problématiques inhérentes au sevrage et aux modalités d’usage des substituts

nicotiniques demeure essentiel a notre bonne pratique.
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VII. Annexes

Annexe 1 : Grille d’évaluation AMSTAR 2

AMSTAR. 2: a critical appraisal tool for systematic reviews that include randomised or non-
randomised studies of healthcare interventions, or both

1. Did the research questions and inclusion criteria for the review include the components of PICO?

For Yes: Optional (recommended)

! Population Timeframe for follow-up O Yes
Intervention 0 MNo
Comparator group
Outcome

2, Did the report of the review contain an explicit statement that the review methods were
established prior to the conduct of the review and did the report justify any significant deviations
from the protocol?

For Partial Yes: For Yes:
The authors state that they had a written  As for partial yes, plus the protocol
protocol or guide that included ALL the  should be registered and should also

following: have specified:
0 Yes
review question(s) | ameta-analysis'synthesis plan, [ Partial Yes
a search strategy ifappmpri_ate, a{m’ ) 0 MNo
inclusion/exelusion criteria a plan for investigating causes
of heterogeneity

a risk of bias assessment - . L
justification for any deviations

from the protocol
3. Did the review authors explain their selection of the study designs for inclusion in the review?

For Yes, the review should satisfy ONE of the following:
Explanation jfor including only RCTs O Yes
OR. Explanation for including only NRSI 0 No
OR. Explanation for including both RCTs and NRSI

4. Did the review authors use a comprehensive literature search strategy?

For Partial Yes (all the following): For Yes, should also have (all the
following):
searched at least 2 databases | searched the reference lists / I Yes
(relevant to research question) bibliographies of included | Partial Yes
provided key word andfor studies | No
search strategy I searched trial/study registries
Justified publication restrictions I included/consulted content
ie.g. language) experts in the field

where relevant, searched for
grey literature
conducted search within 24
months of completion of the
review

5. Did the review authors perform study selection in duplicate?

For Yes, either ONE of the following:
at least two reviewers independently agreed on selection of eligible studies O Yes
and achieved consensus on which studies to include I Neo
OR two reviewers selected a sample of eligible studies and achieved good
agreement (at least 80 percent), with the remainder selected by one
reviewer.




6. Did the review authors perform data extraction in duplicate?

For Yes, either ONE of the following:
I at least two reviewers achieved consensus on which data to extract from 0 Yes
included studies O Mo
OR two reviewers extracted data from a sample of eligible studies and
achieved good agreement (at least B( percent), with the remainder
extracted by one reviewer.

7. Did the review authors provide a list of excluded studies and justify the exclusions?

For Partial Yes: For Yes, must also have:
I provided a list of all potentially O Justified the exclusion from O Yes
relevant studies that were read the review of each potentially [ Partial Yes
in full-text form but excluded relevant study 0 No

from the review

8. Did the review authors describe the included studies in adequate detail?

For Partial Yes (ALL the following): For Yes, should also have ALL the
following:
described populations [ described population in detail O Yes
described interventions [ described intervention in [ Partial Yes
described comparators detail (including doses where 0 No
relevant)

described outcomes described comparator in detail

(including doses where
relevant)

described study’s setting
timeframe for follow-up

described research designs

9. Did the review authors use a satisfactory technique for assessing the risk of bias (RoB) in
individual studies that were included in the review?

RCTs
For Partial Yes, must have assessed RoB  For Yes, must also have assessed RoB
from from:
unconcealed allocation, amd [ allocation sequence that was 0 Yes
lack of blinding of patients and not truly random, and [ Partial Yes
assessors when assessing O selection of the reported result [ Mo
outcomes (unnecessary for from among multiple I Includes only
objective outcomes such as all- measurements or analyses of a NRSI
cause mortality) specified outcome
NESI
For Partial Yes. must have assessed For Yes, must also have assessed RoB:
RobB: 1 methods used to ascertain 0 Yes
from confounding, and exposures and outcomes, and [ Partial Yes
from selection bias O selection of the reported result 0 No
from among multiple [ Includes only
measuremnents or analyses of a RCTs

specified outcome

10. Did the review authors report on the sources of funding for the studies included in the review?
For Yes

Must have reported on the sources of funding for individual studies included O Yes
in the review. Note: Reporting that the reviewers looked for this information 0 Mo
but it was not reported by study authors also qualifies
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11. If meta-analysis was performed did the review authors use appropriate methods for statistical
combination of results?

RCTs
For Yes:
The authors justified combining the data in a meta-analysis ' Yes
AND they used an appropriate weighted technique to combine ! No
study results and adjusted for heterogeneity if present. I No meta-analysis
[ AND investigated the causes of any heterogeneity conducted
For NRSI
For Yes:
| The authors justified combining the data in a meta-analysis I Yes
[ AND they used an appropriate weighted technique to combine ' No
study results, adjusting for heterogeneity if present ' No meta-analysis
AND they statistically combined effect estimates from NRSI that conducted

were adjusted for confounding, rather than combining raw data,
or justified combining raw data when adjusted effect estimates
were not available

AND they reported separate summary estimates for RCTs and
MRSEI separately when both were included in the review

12. If meta-analysis was performed, did the review authors assess the potential impact of RoB in
individual studies on the results of the meta-analysis or other evidence synthesis?

For Yes:
I included only low risk of bias RCTs 0 Yes
OR, if the pooled estimate was based on RCTs and/or NRSI at variable 0 No
RoB, the authors performed analyses to investigate possible impact of I No meta-analysis
RoB on summary estimates of effect. conducted

13. Did the review authors account for RoB in individual studies when interpreting/ discussing the
results of the review?
For Yes:
I included only low risk of bias RCTs 0 Yes

OR, if RCTs with moderate or high RoB, or NRSI were included the O No
review provided a discussion of the likely impact of RoB on the results

14. Did the review authors provide a satisfactory explanation for, and discussion of, any
heterogeneity observed in the results of the review?

For Yes:
| There was no significant heterogeneity in the results
OR if heterogeneity was present the authors performed an investigation of T Yes
sources of any heterogeneity in the results and discussed the impact of this O No

on the results of the review

15. If they performed quantitative synthesis did the review authors carry out an adeguate
investigation of publication bias (small study bias) and discuss its likely impact on the results of
the review?

For Yes:
performed graphical or statistical tests for publication bias and discussed I Yes
the likelihood and magnitude of impact of publication bias 0 No
[l No meta-analysis
conducted
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16. Did the review authors report any potential sources of conflict of interest, including any funding
they received for conducting the review?

For Yes:
The authors reported no competing interests OR I Yes
The authors described their funding sources and how they managed I No
potential conflicts of interest

To cite this tool: Shea BJ, Reaves BC, Wells G, Thuku M, Hamel C, Moran J, Moher D, Tugwell P,
Welch V, Kristjansson E, Henry DA. AMSTAR 2: a critical appraisal tool for systematic reviews that
include randomised or non-randomised studies of healthcare interventions, or both. BMJ. 2017 Sep
21,358:j4008.
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Annexe 2 : Checklist PRISMA

Tableau |. Traduction frangaise originale de la liste de contrale PRISMA 2009.

Section/sujat N* Critéres de contrdle Page N*

TITRE

Titre: 1  ldentifier le rapport comme une revue systématique, une méta-analyse,
ou les deux.

RESUME

Résumé structuns 2 Foumir un résumé structuré incluant, si applicable : contexte ; objectifs ;
sources des donndes ; critbres d'éligibilitd des dludes, populations, el
interventions ; évaluation des éludes et méthodes de synthésa ;
résultats ; limites ; conclusions et impacts des principaux résultats ;
numéro denregistrement de la revue systématique.

INTRODUCTION

Contaxts 3 mnﬁfhmﬁmdﬂamp&rmmémﬁmm
CONNAISSances.

Objectifs 4  Déclarer explicitemnent les questions fraitées en se référant au
participants, inlerventions, comparaisons, résullats, el a la conceplion de
Metude (PICOSY).

METHODE

Protocole et enregistrement 5 Indiquer si un profocole de revue de ka littérature existe, s peut éire
consullé el ol (par exemple, l'adresse web), el, le cas échéant, fournir
des informations didentification, y compris le numén denregistrement.

Critéres d'éhigibilite 6 Spécifier les caracténistigues de lMétude (par exemple, PICOS, durée de

Sources dinformation

Sélection des &udes

Extraction des données

Risque de biais inhérent
4 chacune des éludes

Quantification des résultats

Synthése des résullats

Risque de biais fransversal
aux dludes

10

"

12

13

14

15

16

suivi) el les caractéristiques du rapporl (par exemple, anndas
considérses, langues, slatuts de publication) ulilisées comme criléres
d'éhgibilité, et justifier ce chobx.
Décrire toutes les sources dinformation (par exemple : bases de
données avec la pariode couverle, échange avec les auleurs pour
identifier des études complémentaires) de recherche et la date de la
demiére recherche.
Présenter la stratégie compléle de recherche aulomalisée d'au moins
une base de données, y compris les limiles décidées, de sore qu'elle
puisse étre reproduite.
Indiquer le processus de sélection des études (c.-a-d. : triage, éligibilité,
inclusion dans la revue systémalique, el, ke cas échéant, inclusion dans
la méta-analysa).
Décrire la méthode d'extraction de données contenues dans les rapports
(par exemple : formulaires pré-&tablis, librement, en double lecture) et
lous les processus doblention el de vérfication des données auprés des
. iaah
Lister et définir toutes les vaniables pour lesquelles des données ont éié
recherchées (par exemple : PICOS, sources de financement) el les

one et sanolificak el
Décrire les méthodes ulilisées pour évaluer le risque de biais de chagque
étude (en spécifiant si celui-ci se situe au niveau de I'étude ou du
réssullat), el comment cetle information est ulilisée dans la synthése des
donneées.
Indiquer les principales métriques de quanfification des nésultats (par
axemple : rsk raltio, différence entre les moyennes).
Décrire les méthodes de trailement des données el de combinaison des
résultats des études, si effectus, y compris les tesis dhétérogénéité (par
exemple : ) pour chaque méta-analyse.
Spécifier toute quantification du risque de biais pouvant allérer le niveau
de preuve global (par exemple : biais de publication, rapport sélectif au
sein des études).
Décrire les méthodes des analyses complémentaires (par exemple :
analyses de sensibililé ou en sous-groupes, méla-régression), si
effechuées, an indiquant celles qui étaient prévees 5 prion.
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Seclionfexjet N°  Critéres de contrble Page N

RESULTATS

Saélection des aludes 17 Indiquer le nombre d'études indes, examinées en vee da laligibilite, et
incluses dans la revue, avec les raisons d'exclusion a chaque &lape, de
préférence sous forme d'un diagramme de fluo

Caracléristiques des éludes sélectionnées 18 Pour chaque élude, présenter les caraclérstiques pour lesguelles des
données ont &té exiraites (par exemple : taille de Fétude, PICOS, pénode
de suivi) et foumir les références.

Risque de biais relatif auw éludes 19 Présenler les dléments sur le rsque de biais de chaque dlude el, si
possible, toule évaluation des conséquences sur les résullals (voir ilem
12).

Résultats de chague élude 20 Pour tous les résultats considénds (posilifs ou négafifs), présenter, pour
chague élude : (a) une bréve synthése des données pour chaque groupe
dintervention ; (b) les ampleurs d'effets estimés et leurs intervalles de
confiance, idéalement avec un graphique en forét (forest plof).

Synthése des résultats 21 Présenler les principaux résullals de chaque méla-analyse réalisée,
incluant les intervalles de confiance el les lests d'hétérogéndils.

Risque de biais transversal aux éludes 22 Présenier les résultals de Mévaluation du nsque de biais transversal aux
dtudes (voir item 15).

Analyse complémentaire 23 Le cas échéant, donner les résultals des analyses complémentaires (par
exemple : analyses de sensibilité ouw en sous-groupes, meéta-régression
[woir iterm 16]).

DISCUSSION

Synthése des niveaux de preuve 24 Résumer les principaux résullals, ainsi que leur niveau de preuve pour
chacun des principaux critéres de résultat ; examiner leur pertinence
selon les publics concemés (par exemple : établissements ou
professionnels de sanléd, usagers el décideurs).

Limit 25  Disculer des limiles au niveau des éludes el de leurs résullals (par
exemple : risque de biais), ainsi qu'au niveau de la revue (par exemple :
récupération incompléte de travaux identifiés, biais de nolificafion).

Conclusions 26 Foumnir une interprélation générale des résultals dans le conlexie des
autres connaissances éfablies, et les impacts pour de fulures études.

FINANCEMENT

Financement 27 Indiquer les sources de financement de la revue systématique et toute

aulre forme d'aide (par exemple : foumilure de donndes) ; rile des
financeurs pour la revue systématique.
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Annexe 3 : Echelle STROBE

Iltem Recommandation

"ﬂ
Titre et résumé 1 (a) Indiquer dans le titre ou dans le résumé le type d'étude réalisée en
termes couramment utilisés
(b} Fournir dans le résumé une information synthétigue et ohjective sur
ce qui a été fait et ce qui a &bé trouvé
Introduction
Contexte 2 Expliquer le contexte scientifique et la légitimité de I'¥tude en question
Justification
Objectifs 3 Citer les objectifs spécifigues, y compris toutes les hypothéses a priori
Méthodes
Conception de 4 Prézenter les &léments clés de la conception de I"&tude en tour débur de
I'étude document
Contexte 5 Décrire le contexte, les lieux et les dates pertinentes, y compris les
périodes de recrutement, d'exposition, de suivi et de recueil de données
Population 6 (a) Erude de cohorte—Indiquer les critéres d'éligibilité, et les sources et
méthndes de sélection des sujets. Décrire les méthodes de suivi
Etude cos-témoin-Indiquer les critéres d"éligibilité, et les sources et
méthodes pour identifier les cas et sélectionner les témoins. Justifier le
choix des cas et des témoins
Etude transversale—Indiquer les crittres d'éligibilité et les sources et
méthodes de sélection des participants
(b} Erude de cohorte— Pour les &tudes appariées, indiquer les critéres
d'appariement et le nombre de sujets exposés et non eXposés
Etude cas-témoin-Pour les études appariées, indiquer les critéres
d'appariement et le nombre de témoins par cas
Variables 7 Définir clairement tous les critéres de résultats, les expositions, les
facteurs de prédiction, les facteurs de confusion potentiels, et les
facteurs d'influence. Indiguer les critéres diagnostiques, le cas échéant
Sources de B Pour chague variable d'intérét, indiquer les sources de données et les
données/mesures détails des méthodes d'évaluation (mesures). Décrire la comparabilicé
des méthodes d'évaluation s'il v a plus d'un groupe
Biais g Diécrire toutes les mesures prises pour éviter les sources potentielles de
biais
Taille de 1"6mde 10 Expliquer comment a éré déterminé le nombre de sujets  inclure

51



Variables

quantitatives

Analyses

statistiques

Population

Données
descriptives

Données obtenues

1

12

13"

14*

15"

Expliquer comment les variables quantitatives ont &té traitées dans les
analyses. Le cas échéant, décrire quels regroupements ont &té effectués

el pourquoi

(a) Décrire toutes les analyses statistiques, y compris celles utilisées
pour conirdler les facteurs de confusion

(b} Décrire toutes les méthodes utilisées pour examiner les sous-
groupes et les interactions

() Expliguer comment les données manguantes ont &té traitées

{d) Erude de cohorte—Le cas échéant, expliquer comment les perdus de
vue ont &t traités

Etude cas-témoin-Le cas échéant, expliquer comment I'appariement
des cas et des témaoins a été réalisé

Etude transversale-Le cas échéant, décrire les méthodes d'analyse qui
tiennent compte de la stratégie d'échantillonnage

(&) Décrire toutes les analyses de sensibiliné

(a) Rapporter le nombre d'individus a chague étape de I'étude—par
exemple: potentiellement Eligibles, examinés pour I"éligibilitg,
confirmés éligibles, inclus dans 'étude, complétement suivis, et

analysés
(b) Indiguer les raisons de non-participation 4 chague étape
(c}) Envisager l'utilisation d'un diagramme de flux

(a) Indiguer les caractéristigues de la population étudiée (par exemple:
démographiques, clinigues, sociales) et les informations sur les

expositions et les facteurs de confusion potentiels

(b) Indiguer le nombre de sujets inclus avec des données mangquantes
pour chagque variable dintérét

{c) Frude de cohorte—Résumer la période de suivi (par exemple : nombre
moyen et total)

Etude de cohorte— Rapporter le nombre d'événements survenus ou les
indicateurs mesurés au cours du temps

Etude cos-témoin—Reporter le nombre de sujets pour chaque catégorie

d'exposition, ou les indicateurs du niveau d'exposition mesurés

Erude mransversale—Reporter le nombre d’événements survenus ou les

indicateurs mesurés
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Principaux résultats 16

Autres analyses

Discussion
Résultats clés

Limitations

Interprétation

eCénéralisabilités
Autre information

Financement

19

20

21

22

{a) Indiquer les estimations non ajustées et, le cas échéant, les
estimations aprés ajustement sur les facteurs de confusion avec leur
précision (par exemple : intervalle de confiance de 95%). Expliciter
quels facteurs de confusion ont &t& pris en compte et pourguoi ils ont
Eté inclus

(b} Indiquer les valeurs bornes des intervalles lorsque les variables
continues ont &é catégorisées

() Selon les situations. traduire les estimations de risque relatif en
risque absolu sur une période de temps (cliniguement) interprétable

Mentionner les autres analyses réalisées—par exemple: analyses de
sous-groupes, recherche d interactions, et analyses de sensibilité

Résumer les principaux résultats en se référant aux objectifs de 'émde

Discuter les limites de I'Etude, en tenant compte des sources de biais
potentiels ou d'imprécisions. Discuter du sens et de I'importance de
tout biais potentiel

Donner une interprétation générale prudente des résultats compte tenu
des objectifs. des limites de I'étude, de la multiplicité des analyses, des
résultats d*études similaires, et de tout autre élément pertinent

Discuter la egénéralisabilités (validité externe) des résultats de I'étmude

Indiquer la source de financement et le rile des financeurs pour I'étude
rapportée, le cas échéant, pour I'étude originale sur laguelle s"appuie
I'article présenté
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Auteurs : ROUSSEL Julien, RUGGIERO Simon

Titre : Modalités d'usage des substituts nicotiniques au cours de la grossesse : une revue
systématique de la littérature

Directeur de thése : Dr VERGES Yohann

Lieu et date de soutenance : Toulouse, le 10 octobre 2024 (France)

Résumé : L’objectif de cette revue était de discuter de 1’adhésion, de 1’observance et des modalités
d’usage des substituts nicotiniques au sein de la population des femmes enceintes dans les pays
occidentaux en effectuant une revue systématique de littérature sur les bases de données Cochrane,
PubMed, CiSMeF et Web of Science de janvier 2018 a juin 2024 ; 9 études ont été incluses. Les
patientes relevent les problématiques de sécurité d’usage, d’efficacité, de nécessité, les potentiels
effets indésirables et témoignent parfois de mauvaise compréhension et de désinformation. Les
soignants abordent la délivrance d’une information claire, basée sur des explications physiologiques
et des recommandations, 1’importance d’une posture bienveillante, de conseils pratiques, d’une
disponibilité et d’un suivi régulier. Le tabagisme chez la femme enceinte est un probléeme de santé
publique et les ¢éléments mis en ¢€vidence dans cette étude permettent d’en améliorer la
compréhension, et donc la prise en charge. Nous avons synthétisé nos résultats en dix points-clés a
’attention des professionnels de santé, pour accompagner le sevrage tabagique chez les femmes
enceintes.

Mots-Clés : Sevrage tabagique — Grossesse — Thérapie de substitution nicotinique

Title : Modalities with using nicotine replacement therapy during pregnancy : a systematic review

Summary : This review aimed to discuss the adherence and modalities with using nicotine replacement
therapy among pregnant women in occidental countries, through a systematic review based on Cochrane,
PubMed, CisMef and Web of Science databases, from January 2018 to June 2024 ; 9 studies were included.
Patients underline safety, efficiency, necessity and potential side effects issues, and they happen to report both
misunderstanding and disinformation. Healthcare providers talk about difficulties giving clear informations,
based on physiological explanations and recommendations, and the importance of kindness, practical advices,
immediate access and regular follow-up. Tobacco use during pregnancy remains a main public health problem
and this study may improve the understanding, and so the health support. We have summarized our findings

in ten key points for healthcare professionals, to help pregnant women quit smoking.

Keywords : Smoking cessation — Pregnancy — Tobacco use cessation devices

Discipline administrative : MEDECINE GENERALE
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