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I. Introduction 
 

La consommation de tabac en France métropolitaine concerne en 2022, d'après Santé publique 

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 âgées (avec le recul de l'espérance de vie, les plus de 

75 ans représentent une part de moins en moins négligeable de la population), ni les mineurs, l'âge de 

la première cigarette ne cessant d'avancer. En effet, d'après le Comité National Contre le Tabagisme 

(CNCT), l'âge moyen de la première 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 deçà de la réalité, la prévalence du tabagisme augmente d'années en années après une 

baisse significative entre 2016 et 2019 (de 29,4 % de la population métropolitaine à 24%). 

Le tabac reste la première cause de mortalité évitable en France (13% des décès 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 l'entrée que le maintien 

dans le tabagisme. D'après 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 à faible revenu 

se retrouve moins chez les fumeurs aux revenus moyens ou élevés ; on peut observer un glissement 

vers d'autres formes de produit comme le tabac à rouler, moins cher, mais tout aussi nocif  ; un 

approvisionnement en tabac dans des pays frontaliers ou des enclaves territor iales (par exemple 

espagnoles le long de la frontière pyrénéenne) où les prix sont plus bas, voire même 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, l'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 arrêter. À cela ajoutons 

l'interdiction de fumer dans les lieux publics, tout récemment 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 à partir de 2017 implique une seule et 

même couleur pour tous, quelle que soit la marque, une même modalité d'inscription de la marque, 

ainsi qu'une augmentation de la taille des avertissements sanitaires (5). Un pictogramme « déconseillé 

aux femmes enceintes » a été ajouté sur le paquet neutre, dans le but de cibler ce groupe de 

consommatrices plus à risque. La loi Evin du 10 janvier 1991 (6) a initié une interdiction de la 

publicité des produits à base de tabac, qui ont progressivement disparu des médias (télévision, cinéma 
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et autres productions culturelles). L'interdiction des arômes et additifs, agissant comme un facteur 

attractif notamment chez les jeunes vient renforcer ces stratégies marketing. 

À 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 à 2027 (7) finance et organise tout cela. Ce dernier PNLT insiste 

notamment sur le danger des nouveaux produits de vapotage à usage unique (puffs), véritables modes 

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

 

À partir de 2018 en France, la sécurité sociale rembourse à 65 % les substituts nicotiniques au 

même titre que n'importe quel médicament, sur prescription, avec des complémentaires santé prenant 

en charge le ticket modérateur. D'après l'Assurance Maladie (8), les substituts nicotiniques sont des 

produits de santé à base de nicotine, utilisés pour soulager les symptômes de sevrage. Ils existent sous 

deux formes. La première 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, transmuqueuse, il s'agit 

des formes orales (gommes à mâcher, comprimés, pastilles, inhalateurs, ou spray nasal). La Haute 

Autorité de Santé (HAS) préconise de combiner les deux. Plusieurs études ont démontré l'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 à 70% la probabilité d'arrêter de fumer. 

Les produits de vapotage (cigarette électronique, vapoteuse) ne sont pas considérés comme 

des produits de santé et donc pas des substituts nicotiniques à proprement parler, ils ne bénéficient 

d'aucune prise en charge par l'Assurance Maladie. D'autres thérapeutiques 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 à toucher 

l'ensemble des fumeurs quotidiens, mais aussi des populations plus à risque, comme les jeunes, ou 

les femmes enceintes. Concernant ces dernières, les risques d'une telle consommation impliquent à la 

fois la mère, mais aussi le fœtus 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 à l'âge 

adulte (14). 

Bien que beaucoup de fumeuses en âge de procréer considèrent la grossesse comme une 
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échéance, une occasion d'arrêter, et y parviennent, ce n’est pas le cas de toutes. D'après 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 

coûts de santé, tant pour la femme enceinte que pour l'enfant à naître, et constitue un véritable 

problème 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 l'arrêt d'un 

potentiel tabagisme n’est pas toujours possible. Une fois enceintes, le médecin généraliste perd 

souvent de vue cette partie de patientèle, le suivi de grossesse étant parfois assuré par un gynécologue, 

un autre médecin généraliste mieux formé, ou une sage-femme. Bien qu'en théorie, nous ayons tous 

le même discours en matière de santé et de prévention, nous n'abordons pas tous les mêmes éléments 

de la même manière, ni avec la même insistance. La pluralité des acteurs de santé dans le suivi d'une 

grossesse peut mener à la dilution de messages comme la nécessité d'un arrêt du tabac. 

Bien que l'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 l'existence de données rassurantes, la 

prescription de substituts nicotiniques peut se voir engluée de fausses croyances quant à leur 

innocuité, tant du côté praticien que du côté patiente. D'après les recommandations de sante.gouv, les 

produits de vapotage ne doivent pas être utilisés durant la grossesse (18). D'après le Centre de 

Référence sur les Agents Tératogènes (CRAT), les données publiées chez les femmes enceintes 

exposées à la Varénicline au premier trimestre sont nombreuses et rassurantes, mais les substituts 

nicotiniques restent préférables en cas de grossesse (19). De même pour le Bupropion qui traverse la 

barrière foeto-placentaire et serait susceptible d'entraîner une hyperexcitabilité néonatale. (20). 

 

Les TSN semblent donc être une option de choix pour le sevrage tabagique chez la femme 

enceinte. Mais qu'en est-il en pratique de l'adhésion, de l'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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II. Matériel et méthode 

 

Nous avons choisi de réaliser une revue systématique de la littérature pour répondre à 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 à juillet 2024. Elle comporte des 

publications sur l’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 à juin 

2024. Le choix de l’année 2018 comme limite temporelle a été motivé par le début du remboursement 

des substituts nicotiniques par l’Assurance Maladie en France cette même année. 

Nous avons exploré quatre bases de données : Cochrane, PubMed, CiSMeF et Web of 

Science, correspondant à 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 à l’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. Critères de sélection des articles 

 

→ Critères d’inclusion des articles : 

• types d’articles : études observationnelles, longitudinales ou transversales, rétrospectives ou 

prospectives, revues narratives et systématiques de la littérature, méta-analyse, travaux de 

thèse 

• date de publication : janvier 2018 à juin 2024 

• langues : français, anglais 

• population : femmes enceintes d’âge supérieur à 15 ans révolus 

 

→ Critères de non-inclusion ou d’exclusion des articles 

• 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 parallèle par les deux auteurs de manière 

indépendante. Les articles ont été sélectionnés selon plusieurs étapes, initialement sur la lecture du 

titre, puis du résumé, et enfin de l’article entier. Deux mises en commun ont eu lieu : une première 

après sélection des articles sur la lecture du titre et du résumé ; la seconde après sélection 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 

à la question de recherche. A noter que tous les articles retenus étaient soit en français soit en anglais, 

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

Chaque article a été lu et analysé afin d’en dégager les données concernant l’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 :  

• Titre de l’article 

• Données générales de l’article : auteur, date de publication 

• Type d’étude, pays d’étude 

• Caractéristiques de l’étude : taille de l’échantillon de la population étudiée, mode de 

recrutement et de recueil des données 

• Principaux résultats de l’étude 

 

5. Evaluation de la qualité des études 

 

Chaque article retenu a été évalué au niveau de la qualité de la méthodologie utilisée ainsi que 

de la pertinence du rapport de l’étude. 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 l’étude. Cette grille 

est une version adaptée de la grille AMSTAR et permet d’évaluer de manière 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 à l’aide de la checklist PRISMA (Annexe 2). Cette 

checklist est un outil pour la rédaction et l’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 l’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 paramètres essentiels que doit inclure une 

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

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

analysée selon les grilles PRISMA, AMSTAR et STROBE. 

 

III.     Résultats 

La consultation des bases de données a permis d’isoler 247 articles. Après exclusion des 

doublons, la lecture des titres a permis de sélectionner 83 articles. Par la suite, après lecture des 

résumés, 30 articles ont été conservés. Après lecture complète, 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 sélectionnée  
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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 l’utilisation et l’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-même (21). 

 

Les effets secondaires de la TSN sont souvent rapportés comme facteur limitant de leur usage 

mais certains sont confondus avec les symptômes de sevrage de la nicotine ou les symptômes liés à 

la grossesse, ce qui les amènent à utiliser moins de TSN ou à l’arrêter complètement (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 perçoivent comme 

un obstacle à leur utilisation pendant la grossesse. Elles retardent la dose suivante ou arrêtent 

l'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 goût  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 arrêtent rapidement, 

c’est-à-dire dans les sept premiers jours suivant le début de la TSN (26). 

Plus particulièrement pour les patchs, les effets secondaires fréquemment observés sont une 

irritation ou une sensation de brûlure cutanée, des rêves étranges, des maux de tête, des hallucinations 

et des troubles paranoïdes (24). 

La majorité des femmes enceintes pensent que la TSN est plus sûre 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 perçue comme un risque de problèmes de santé 

pour le fœtus (27) surtout en matière de quantité. Les femmes enceintes sont inquiètes 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 l’abandon de la TSN (22). 
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La communication sur les avantages pour la santé de l’utilisation des TSN doit être accentuée 

pour les femmes enceintes, plutôt que de les comparer au tabagisme classique ou de se focaliser sur 

les risques en particulier pour le bébé. Également, elles veulent connaître les effets secondaires pour 

ne pas s’inquiéter de leurs survenues et pouvoir persévérer dans l’usage des TSN (24, 28). Il a été 

suggéré que l’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 

À 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 lié aux symptômes 

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 être utilisées à tous 

les stades de la grossesse. (28). Il est également perçu que l'utilisation de deux produits de TSN 

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

Certaines femmes expriment leur inquiétude quant au caractère 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 être considérée 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 l’efficacité 

Concernant l’efficacité, les femmes considèrent la reprise de la cigarette comme un échec 

irrémédiable (24) et arrêtent définitivement le traitement substitutif dès la première reprise alors qu’il 

est possible de fumer avec un patch (28). De plus, le tabagisme concomitant est perçu comme un 

danger (21). 

Des attentes irréalistes à propos de l’efficacité diminuent l’observance notamment par 

mésestimation de l’efficacité et de l’envie de fumer (22). Certaines femmes pensent que le simple fait 
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de prendre une TSN suffit à les empêcher de fumer et sous-estiment le rôle 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 l’utilisation 

Une utilisation des produits de TSN non conforme aux instructions des caractéristiques du 

produit peut contribuer à ce que les femmes éprouvent des difficultés à rester abstinentes au tabac et 

peut entraîner des interruptions de sevrage, voire l'abandon total de l'utilisation de la TSN (29). Cette 

mauvaise utilisation est souvent consécutive à 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 irrégulière, trop courte, à une dose 

inférieure à celle nécessaire. L’importance capitale de l’adhésion au cours des deux premiers jours 

pour la réussite d’une utilisation continue est minimisée. La volonté de tester son addiction, c’est-à-

dire d’essayer si l’abstinence tabagique se maintient sans TSN, s’avère délétère. La bonne utilisation 

conjointe de différents produits de TSN est plutôt fragile. Certaines patientes font part d’un 

changement de dose sans consulter un professionnel de santé (une dose insuffisante de TSN entraînant 

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

D’autres obstacles liés aux caractéristiques des produits sont observés. Le coût, la commodité 

et la capacité à imiter une cigarette peuvent influencer l'adoption et l'utilisation continue de la TSN. 

En particulier, les inhalateurs et les patchs sont considérés comme peu attrayants, ennuyeux, 

médicinaux et difficiles à cacher. Certaines femmes avaient l’impression que les patchs n’adhéraient 

pas correctement à la peau et laissaient des marques disgracieuses (24). L’observance apparaît 

diminuée par la difficulté perçue d’accès, de mémorisation des bonnes pratiques d’utilisation de la 

TSN et la gêne sociale liée à l’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 l'utilisation du traitement. Si le besoin perçu d'utiliser le médicament l'emporte sur les 

inquiétudes, alors l'observance est plus probable (22). 
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  2.       Influence des professionnels de santé, de l’entourage et de la société 

L’usage de la TSN est largement impacté par les expériences de l’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 être un facteur important affectant les opinions des femmes 

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

a. Influence et perception des professionnels de santé 

Des informations claires sur l’utilisation et la sécurité des TSN par le professionnel de santé 

sont le facteur clé qui contribue à atténuer les problèmes de sécurité et à améliorer l'acceptabilité des 

TSN. A l’inverse, les femmes enceintes sont réticentes si elles n’ont pas reçu d’information (24). 

 Néanmoins, les spécialistes peuvent se montrer hésitants à aborder les effets secondaires lors 

de la première consultation afin de ne pas donner aux femmes une éventuelle excuse d’arrêter la TSN 

(28). Ils déplorent leur faible connaissance, leur manque de sensibilisation, d'anticipation, leurs 

faibles acceptabilité et endurance limitées (27). De manière analogue, ils sont moins enclins à 

transmettre en première intention l’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 à cause de la modification de son métabolisme au cours de la 

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

Pour convaincre les patientes de l’utilisation de la 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 l’adhésion aux TSN. Il a été démontré que plus le 

nombre de tentatives précédentes est élevé, plus l'adhésion au traitement de substitution nicotinique 

est faible et vice versa (31). De même, les femmes enceintes qui ont commencé la TSN dans les 48 

heures suivant l'arrêt du tabac se sont avérées cinq fois plus adhérentes à leur traitement que celles 

qui ont commencé après 48 heures (OR = 5,4, IC à 95 % = 2,2–12,9) (32). 

Il apparaît primordial de la part du professionnel de santé de sensibiliser les patientes au bon 

fonctionnement de la TSN. Ils 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 élevées, expliquer que les effets secondaires (irritation peau, bouche) sont 

mineurs, surtout lorsqu’on les compare aux avantages de l’utilisation du produit, et donner des 

conseils pratiques d'utilisation (double thérapie de substitution nicotinique, concomitance des 

produits à libération lente et rapide) (29). 

Ils 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 

l’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 à utiliser les TSN semblent être un frein à l’utilisation des TSN par rapport au tabagisme 

classique (22). De mauvaises informations peuvent émaner des professionnels de santé et certaines 

femmes ont reçu l’idée de ne pas fumer simultanément à une TSN comme une restriction absolue. 

Elles donnent lieu à diverses interprétations, comme le fait de retarder l'utilisation du timbre à 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 perçu comme un succès. Toutefois, les spécialistes estiment qu’une désinformation venant de ces 

témoignages pourrait être délétère (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 l’entourage et de la société 

L’influence de l’entourage joue un rôle important qu’il soit facilitateur ou de barrière à 

l’utilisation selon si l’expérience de l’entourage est positive ou négative (22). Les expériences de la 

famille et des amis constituent un obstacle à l'utilisation de la TSN si une mauvaise expérience avec 

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

Écouter la désinformation de l’entourage (famille, internet, réseaux sociaux) peut faire 

assimiler des informations erronées sur l’utilisation de la TSN pendant la grossesse, favorisant ainsi 

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

Le manque de soutien pour arrêter de fumer et utiliser la TSN provenant de l’entourage ou de 

la société diminue l’observance (27). 

Au niveau sociétal, l’absence de modèles de réussite de la TSN de la part d'autres femmes 

enceintes et la désapprobation sociale perçue de la grossesse sous TSN notamment le jugement 

d’autrui sur l’utilisation des gommes et des patchs constituent une barrière à l’usage de la TSN (24). 
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  3.       Evaluation des études 
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 Tableau 3 : Évaluation des études  

  



 

32 

IV.     Discussion 

 

1. Synthèse et analyse des principaux résultats 

 

a. Du point de vue des patientes 

 

Une définition intéressante de l'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 perçus d'une telle intervention et diminue avec les inquiétudes autour de cette 

intervention. Les modalités d'usage suivent ces mêmes influences. D'après les principaux résultats 

décrits plus haut, plusieurs facteurs impactent le besoin perçu 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'après un rapport 

de santé publique France, le tabagisme se retrouve plus chez les ouvriers, employés et professions 

intermédiaires que les commerçants, 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 reçues, 

d'opinions inconscientes et non confrontées aux données de la science. D'autant plus si la patiente 

dispose d'un entourage avec le même degré de littératie médicale qu'elle, mais nous développerons 

plus loin le rôle de l'entourage. 

L'une des conséquences de cette mécompréhension est la confusion quant aux symptômes de 

la grossesse, du sevrage tabagique, les effets indésirables des TSN et les symptômes de surdosage en 

TSN. De la perception claire d'un symptôme (nausée, céphalée, anxiété) à l'attribution de causes, tout 

se retrouve mélangé, mal associé et mal interprété. 

 

En lien avec l'anxiété, on retrouve dans les études qualitatives sélectionnées et les citations de 

patientes interviewées de nombreuses distorsions cognitives et biais de raisonnement conduisant à 

diminuer la perception du besoin de TSN ou augmenter les inquiétudes : par exemple la maximisation 

des effets indésirables, appréhendés comme bien plus gênants, importants et probables qu'annoncé ;  

la minimisation des dangers que représente le tabagisme pendant la grossesse, minimisation du 

tabagisme lui-même, 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 à 

l'addiction. On retrouve dans les entretiens les composantes du modèle ASP de Beck (34) à savoir 

des pensées Anticipatoires (attentes positives du comportement addictif qui sera source de plaisir), 

croyances Soulageantes (attentes négatives de suppression de l'anxiété et des symptômes de manque 

de tabac) et pensées Permissives permettant d'amoindrir les obstacles et facilitant le recours à la 

substance addictive. La gestion du stress et d'événements de vie anxiogènes revient plusieurs fois 

dans les résultats de notre revue. De même pour la notion de plaisir retiré du tabagisme, parfois 

ambivalent et mêlé 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 modèles 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 également quand elles portent un patch. Aussi, 

les risques du tabagisme pour la grossesse et l'enfant à naître, ainsi que les solutions et sources d'aide 

existantes sont assez peu médiatisées et mal connues du large public, le sujet devenant même, dans 

certains cas, un tabou. Sur le plan sociétal enfin, l'accès au TSN est un point à approfondir. En dehors 

des revues de littératures sélectionnées dans notre analyse, les études qualitatives proviennent 

essentiellement du Royaume-Uni. Là-bas, certaines TSN se trouvent en vente libre. Cela conditionne 

un accès 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 

à la fois limiter le recours à 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 

 

Après 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 l'aide d'un professionnel de santé se trouve au 

cours de ce champ de solutions. 

 

Concernant l'éducation thérapeutique des patientes, la question se pose quant à délivrer 

l'intégralité des informations dès la première consultation, notamment sur les effets indésirables.  

D'après l'article 35 du code de déontologie (35), le médecin doit à 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 mène à se demander ce qu'est une information 

loyale et appropriée. 

Les retours des patientes montrent que certaines préfèrent être mises au courant dès le début 

des effets indésirables afin de pouvoir les anticiper, tandis que certains soignants ont l'impression de 

surcharger leurs patientes quand ils délivrent trop d'informations. Il convient de réfléchir au cas par 

cas à ce que l'on peut omettre de dire, pour le bien de la patiente, et pour qu'elle remplisse au mieux 

ses objectifs de sevrage. 

À noter que des informations physiologiques et pratiques sont souvent demandées par les 

patientes, et que l'intérêt d'une répétition régulière de ces informations facilite l'assimilation, la 

mémorisation et l'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 l'efficacité, avec des résultats parfois 

contradictoires. Les études centrées sur cette question comportent de nombreux biais, et aucune 

preuve de la sécurité ou de l'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 l’utilisation des TSN (38). 

 

En plus d’informations loyales et claires, basées sur des études et recommandations, la posture 

non jugeante du soignant ouvert à 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 à 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-même des techniques de thérapies cognitivo-

comportementales (TCC), la prise en charge pourrait se voir élargie à d'autres aspects de l'addiction 

(psychologique et comportementale) ; les TCC pouvant être utiles certes pour le sevrage du tabac, 

mais également pour renforcer l'adhésion aux patchs en elle-même. 

 

Concernant l'entourage des patientes, il pourrait être 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 l’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, 

Varénicline), la cigarette électronique ou les TCC. La spécificité de notre question de recherche a 

conduit à 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 plutôt l'efficacité. Cette absence de traitement des autres méthodes de sevrage dans 

notre travail pourrait conduire à réaliser d'autres thèses ou revue de littérature systématique avec une 

question de recherche différente. 

La spécificité de notre question de recherche a finalement conduit à un faible nombre d'articles 

retenus, comparés à ce que fournissait les bases de données initialement avec notre équation de 

recherche ; les résultats trouvés sont plutôt homogènes, ce qui augmente la validité de notre travail. 

Une revue de ce type n'a pas été réalisée depuis plusieurs années, encore moins axée sur les modalités 

d'usage. 

 

Nous sommes également partis du biais que l'efficacité et la sécurité des TSN étaient prouvées 
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pour tout patient. Il reste une nuance à souligner : chez la population particulière des femmes 

enceintes, l'efficacité et la sécurité comme nous l'avons vu plus haut ne sont pas aussi étayées qu'en 

population générale. Une revue de littérature systématique à ce sujet, plus récente que ce que nous 

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

 

À 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 à un élargissement de l'accès au soin en matière de sevrage tabagique, 

la plupart des études, notamment les qualitatives, retenues pour cette revue sont issues du Royaume-

Uni et non de France, où l'accès 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 nôtre reprennent les principaux résultats des années 

antérieures. 

 

Concernant la définition même de « modalités d'usage », elle reste assez libre d'interprétation. 

Bien que se rapprochant de la question des freins et des facilitateurs à l'usage, ou de l'observance, on 

peut déplorer que peu d'études s'attachent à quantifier le nombre de patchs transdermiques ou de 

gomme à mâcher utilisées, en fonction des cigarettes fumées. La durée d'utilisation est brièvement 

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 prêter attention. Il s'agit d'un essai contrôlé randomisé 

multicentrique par blocs avec deux groupes parallèles de femmes enceintes recrutées via service de 

soins prénatals et publicités sur réseaux sociaux. Un premier groupe reçoit les soins habituels de 

soutien au sevrage (établissement d'une date d'arrêt, 6 séances de conseils au sevrage et prescription 

de substituts nicotiniques). Un second groupe reçoit en plus des soins habituels une intervention pour 

augmenter l'adhésion aux substituts nicotiniques (conseils d'adhésion, SMS personnalisés 

automatisés, dépliants et accès à un site Web). Cette intervention supplémentaire reprend beaucoup 

des points abordés dans nos solutions pour augmenter l'usage des TNS. Le critère de jugement 

principal sera l'abstinence tabagique validée biochimiquement au moment ou autour de 

l'accouchement tandis que les critères de jugement secondaires comprendront l'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 être inclu n'a été retrouvé, 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 à l’attention des professionnels de santé 

 

1. Fournir des informations claires et adaptées au niveau de littératie en santé (respecter l’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 (être 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  

l’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 l’enfant à naître).  

 

4. Corriger les idées reçues 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 à 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 immédiat). 

 

6. Encourager l’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 l’entourage dans le processus de sevrage (proposer des consultations avec 

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

 

8. Prévoir des consultations régulières de suivi et répéter régulièrement les informations (mettre en 

place un suivi régulier, surtout pour ajuster les TSN et anticiper les difficultés ; ces rendez-vous 
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permettent de maintenir la motivation et de rassurer les patientes). 

 

9. Adapter l’approche selon le contexte socio-économique (Sensibiliser sur le remboursement des 

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

 

10. Maintenir ses connaissances et compétences à jour (à 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 à risque de complications comme les femmes enceintes, tant pour la mère que pour 

l’enfant à naître. 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 – à 

travers une revue systématique de la littérature (au vu des nombreuses données déjà existantes sur le 

sujet). 

 

Les résultats de notre étude mettent en lumière les diverses dimensions qui influencent 

l’observance et l’usage des TSN chez les femmes enceintes. Les connaissances insuffisantes, les 

distorsions cognitives et les stigmatisations sociales constituent autant de barrières à un sevrage 

réussi. Comprendre les mécanismes psychologiques, sociaux et environnementaux qui façonnent 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 relèvent autant essentielles que les 

perceptions et l’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 l’on cherche à soigner. 

 

Nous avons synthétisé nos résultats en dix points-clés à l’attention des professionnels de santé, 

pour accompagner le sevrage tabagique chez les femmes enceintes ; le dernier étant de maintenir ses 

connaissances et compétences à jour. En tant que médecins généralistes, nous représentons souvent 

le premier recours aux soins, l’entrée dans un processus de prise en charge. Que l’on propose, que 

l’on oriente, que l’on initie ou que l’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 à notre bonne pratique. 
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