Fumer pendant la grossesse
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Une étude importante suivant plus d’un million de naissances
dans le Missouri (US) a montré que les femmes qui fumaient
pendant leur grossesse étaient significativement plus a risques
pour de nombreux types de complications par rapport a celles
qui ne fumaient pas'. De méme, les bébés de méres fumeuses
ont deux fois plus de chance d’avoir un age gestationnel
légeérement moins €levé (38,7 semaines) par rapport aux meres
non-fumeuses (38,9 semaines). Ils ont aussi tendance a avoir un
poids de naissance significativement plus faible (3,132 + 0,593
kg) que les bébés de meres non-fumeuses (3,387 + 0,592 kg). A I’inverse, les risques de pré-
éclampsie, de diabétes et d’hypertension chroniques étaient 1égérement plus fréquentes chez
les non-fumeuses.

Concernant les risques de mort subite du nourrisson, une autre é¢tude trouvait que les bébés
de meéres fumant jusqu’a 9 cigarettes par jour étaient quatre fois plus a risque?. Ceux de méres
fumant plus de 20 cigarettes par jours étaient neuf fois plus a risque ! Cette étude montrait
qu’au Royaume-Unis, 86% des cas de mort subite du nourrisson concernaient des meres
fumeuses.

Est-ce que le moment ou I’on arréte a une importance?

Une étude a comparé des femmes arrétant de fumer en début de grossesse (ici avant la 18eme
semaine, en général lorsqu’elles apprennent qu’elles sont enceintes) et celles arrétant en fin de
grossesse (aprés la 25eme semaine)’. Etonnamment, quelle que soit la quantité de cigarettes
fumées en début de grossesse, si la mere s’arréte, celle-ci ne semblait pas avoir d’impact ni sur
le poids de naissance, ni sur les risques de naissance prématurée.

En revanche, continuer & fumer en fin de grossesse a un impact significatif sur le poids de
naissance (allant de 100 g de moins pour celles fumant moins de 5 cigarettes par jour jusqu’a
200 grammes de moins pour les femmes fumant plus de 9 cigarettes par jours). Enfin, quelle
que soit la quantité de cigarettes fumées, fumer en fin de grossesse avaient aussi tendance a
augmenter les risques de naissance prématurée.

En bref, cela signifie que méme si vous fumez en début de grossesse, il y a un intérét
considérable a arréter méme si c’est en fin de grossesse. Une revue de littérature s’est d’ailleurs
précisément intéressée a cela en résumant les résultats de 64 études suivant des femmes arrétant
de fumer pendant leur grossesse. Ces études avaient le gros avantage d’étre des essais
randomisés — c’est-a-dire que les groupes de femmes a qui ’on offrait un traitement (sous
forme de coaching ou de traitement médicamenteux de type supplémentation en nicotine) pour
arréter de fumer étaient choisis aléatoirement et comparés a d’autres groupes n’ayant pas suivi
de traitement (voir note méthodologique). Les femmes ayant suivi un traitement pour arréter
de fumer avaient en moyenne des bébés d’environ 54 grammes plus lourds et avaient un plus



faible risque de naissance prématurée®. Il est important de souligner que la plupart des femmes
encouragées a arréter de fumer dans ces études avaient tout de méme continu¢. Pour qu’une
différence apparaisse dans I’étude, il faut donc que le fait d’arréter de fumer ait un impact
considérable.

Enfin, il n’y a aucune recherche démontrant que fumer avant de tomber enceinte puisse causer
des probleémes pour le béb¢, mise a part la difficulté d’arréter.

Fumeuses passives ?

Une revue de littérature analysant 76 études suivant des meres vivant avec des fumeurs conclut
que les bébés de meres non-fumeuses mais exposées indirectement a la fumée de cigarettes
pesaient environ 60 grammes de moins que les méres non-exposées’. L’exposition indirecte
(fumeuse passive) augmentait aussi légérement les risques d’anomalies congénitales et les
risques d’avoir un plus faible périmétre cranien. Deux revues de littérature montrent que la
fumée passive peut jusqu’a presque doubler le risque d’anomalies du tube neural (qui touche
en général 1 a 10 enfant sur 1000)>”:8. Elle ne semble en revanche pas avoir d’effet sur la durée
de gestation et le risque de naissance prématurée.

Concernant d’autres problémes de santé anténataux tels que I’hypertension, I’anémie,
I’hématome rétro-placentaire et le placenta preevia, une étude réalisée en Jordanie révele que
39.4% des femmes exposées indirectement a la fumée rapportaient au moins un de ces
problémes, contre 79% chez les fumeuses et 16.7% chez les non-fumeuses non-exposées’.

Les substituts nicotiniques pour arréter de fumer pendant la grossesse sont-ils efficaces ?

Concernant les substituts nicotiniques, les femmes enceintes prenant ces traitements ne
semblent pas plus enclines a arréter de fumer ; mais la littérature reste maigre sur le sujet, plus
d’études doivent étre réalisé pour conclure avec certitude sur cette question'®. Il existe une
¢tude récente montrant que des femmes a qui I’on offrait des gommes a la nicotine — a défaut
d’arréter totalement -diminuaient davantage leur consommation de cigarettes. Il se trouve que
ces femmes avaient en moyenne une durée de gestation d’environ six jours plus longue et
surtout des bébés pesant 337 grammes de plus que celles a qui I’on n’avait pas offert de gomme
a la nicotine!!.
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