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esume de lathese

Le tabac est a l'origine de plus de 8 millions de déces par an dans le monde. Pendant la grossesse 12,2 %
des femmes sont fumeuses au 3éme trimestre de la grossesse. Or, le tabagisme est le principal facteur de
risque modifiable de morbidité et de mortalité associé a la grossesse puisqu'il constitue un facteur de risque
de nombreuses complications pendant la grossesse. Il importe donc de dépister et prendre en charge le
tabagisme des femmes enceintes le plus précocement possible. L'objectif de cette thése était de faire un
état des lieux de I'existant auprés des sages-femmes frangaises et dans les maternités des Pays de la Loire
en ce qui concerne le dépistage et la prise en charge du tabac avant / pendant la grossesse. L’objectif
secondaire était d’'identifier les potentiels freins mais également les leviers afin de faciliter la prise en charge
du tabagisme dans cette population. Cette these a montré que le dépistage de la femme enceinte fumeuse
pendant la grossesse n’est pas encore systématique en France, ce qui implique, par voie de conséquence,
une absence ou un retard de prise en charge. Il serait intéressant de réfléchir a la mise en place d’une
intervention multiple visant & améliorer la prise en charge du tabagisme chez la femme enceinte selon trois
axes : la formation des professionnels de premier recours, la prise en charge systématique des femmes
enceintes fumeuses hospitalisées, et I'orientation rapide vers un professionnel de la tabacologie via entre
autres la téléconsultation.
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