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Préface


En France, près d’une femme enceinte sur cinq fume au 3e trimestre de sa grossesse. Notre pays détient ainsi un triste record en Europe. Ces femmes, il ne faut pas les culpabiliser, il faut les aider à arrêter, les accompagner, les soutenir.

Ce combat doit mobiliser la société tout entière. Car fumer au cours d’une grossesse peut avoir des conséquences dramatiques. Des conséquences pour la femme elle-même, à court terme, avec un risque de grossesse extra-utérine ou de fausse couche. Des conséquences, aussi, pour le fœtus qui subit les effets terribles du tabagisme sur sa santé et sur son développement. Retard de croissance intra-utérine, malformations congénitales, mort subite, prématurité : tels sont les risques provoqués par le tabac sur la vie de l’enfant et sur celle de sa mère.

C’est pourquoi la prévention doit, plus que jamais, être au cœur de nos politiques de santé face au tabagisme. J’en ai fait ma priorité en tant que ministre des Affaires sociales et de la Santé tant il est alarmant et aberrant qu’en France plus d’un adulte sur trois fume régulièrement. Depuis 2012, je défends une politique de prévention coordonnée, pour adapter chaque mesure au public concerné. La prévention doit commencer dès le plus jeune âge. C’est l’objectif du paquet neutre pour « casser » l’attrait du tabac. La prévention doit se poursuivre, ensuite, auprès des jeunes femmes pour expliquer les méfaits du tabagisme sur une grossesse. Enfin, elle doit continuer tout au long de la grossesse et même au-delà, notamment dans le cadre d’un allaitement, pour rappeler aux femmes qu’il n’est jamais trop tard pour arrêter. Dans ce sens, le pictogramme « Femmes enceintes » apparaît désormais sur tous les paquets de cigarettes pour sensibiliser les femmes aux dangers du tabac. Dans le même temps, une expérimentation a récemment été mise en place pour instaurer une consultation et un suivi systématiques destinés à toute femme enceinte consommant régulièrement des produits du tabac.

La dépendance au tabac, et plus encore dans le cas d’une grossesse, doit tous nous concerner. Elle doit pousser les pouvoirs publics à tout mettre en œuvre pour promouvoir les politiques de prévention et pour permettre à chacun de disposer des moyens nécessaires et adéquats pour parvenir au sevrage. Elle doit encourager la famille, ensuite, et en premier lieu le conjoint, à se mobiliser auprès de la femme enceinte. Le tabagisme actif du père est une source de tabagisme passif pour la mère et l’enfant, mais aussi un risque accru de succomber de nouveau à la tentation de la cigarette. C’est pourquoi arrêter ensemble, se soutenir mutuellement pour arrêter de fumer est une démarche de solidarité utile. Les résultats très positifs du « Moi(s) sans tabac » l’ont montré : on est plus fort porté par une volonté collective, partagée.

Avec cet ouvrage, le professeur Michel-Henri Delcroix tire la sonnette d’alarme grâce à un panorama clair et précis de la situation. Toutefois, son mérite tient surtout au caractère profondément optimiste des solutions proposées : grâce à des messages de prévention largement diffusés et relayés, à un accompagnement personnalisé avant, pendant et après la grossesse, à une écoute et un soutien de chaque instant, il est possible de vaincre ce fléau qui, chaque année, tue 73 000 personnes dans notre pays.

Marisol Touraine, ministre des Affaires sociales et de la Santé
15 mars 2017








CHAPITRE PREMIER

Consommations féminines à risques




I. – Femmes en dépendance : images et construction des comportements

Depuis plusieurs décennies dans les pays industrialisés, le marketing des cigarettiers a particulièrement ciblé les femmes. Ce faisant, il s’ingénie à donner l’illusion d’une image sociale positive de la fumeuse. En associant la cigarette à la symbolique de l’épanouissement et de la liberté de la femme, la société moderne enjoint en réalité aux femmes de s’automutiler, c’est-à-dire de sacrifier leur féminité en contrepartie de la « liberté promise ». La normalisation du tabagisme féminin est à regarder comme une forme moderne non autoritaire de mutilation, compensant l’extension des droits de la femme1.

Le livre Ingérence de l’industrie du tabac dans les politiques de santé publique publié par le Comité national contre le tabagisme (CNCT) en septembre 20142, décrit la diversité des stratégies des industriels du tabac en France pour organiser la désinformation des élus, des journalistes et du grand public et influencer les leaders d’opinion via des actions de philanthropie ou de responsabilité sociale des entreprises et de mécénats dans les domaines de la culture ou de la recherche médicale ou via des tentatives de corruption de responsables politiques et de hauts fonctionnaires. La mise en place d’un site consacré à la transparence des activités de l’industrie du tabac3, sur le modèle de celui conçu pour l’industrie pharmaceutique, permettra d’améliorer la transparence des pratiques de communication et de lobbying de l’industrie du tabac.

Le marketing des cigarettiers est basé sur le conditionnement : « vendre la croyance que les femmes se sentiront mieux en fumant, choisir sa marque de cigarettes et fumer va bientôt paraître indispensable pour exister, s’épanouir et réussir4 ». L’image de la femme fumeuse tend à s’inscrire, dans l’imaginaire, comme la représentation du corps idéal de la femme. Les injonctions à ressembler à cette image perturbent plus ou moins gravement l’estime de soi, de plus en plus d’adolescentes ou de jeunes femmes, dépendantes autant de leurs top-modèles que de leurs nouveaux comportements à risques.

Comme la cigarette est devenue objet symbolique de libération de la femme, parler d’aliénation de la cigarette rend suspect de sexisme5. Pourtant les cigarettiers, en ciblant les femmes à travers la promotion de mannequins et de stars utilisées comme de puissants modèles identificatoires de réussite sociale et d’émancipation, parviennent à recruter toujours plus de nouvelles consommatrices : dans notre pays, chaque heure, sept nouveaux jeunes consommateurs remplacent les sept adultes qui arrêtent ou décèdent prématurément à cause du tabac.

Facteurs de vulnérabilité et consommations à risques : tabac, alcool, cannabis6. – De nombreux facteurs socio-économiques et culturels peuvent participer à la vulnérabilité des femmes enceintes consommatrices de tabac, alcool ou cannabis :


	exposition aux substances psychoactives avant la naissance ;


	abus et mauvais traitements subis pendant l’enfance ou l’adolescence ;


	violences conjugales ;


	troubles psychiques ou comportementaux (dépression, déficience mentale, troubles de la personnalité, impulsivité, etc.) ;


	difficultés socio-économiques, absence de domicile fixe et ou de diplôme, consommation de l’entourage : conjoint, parents, fratrie.




Les femmes en situation de précarité socio-économique ou psychoaffective ont plus souvent des consommations à risques, avec leurs effets amplificateurs dans les inégalités de santé. Le conditionnement psychosocial, avec ses représentations et modèles de consommations, explique l’extension du tabagisme, des ivresses alcooliques ou cannabiques chez certaines adolescentes dans les filières de formations professionnelles et aussi chez certaines étudiantes des professions de santé ou de management.

Dès lors, les consommations à risques concernent et concerneront de plus en plus de femmes enceintes ou en désir de le devenir.

Seule une stratégie médico-sociale globale de promotion de la santé – qui intègre les parents – et qui tente de déjouer les rouages d’une société vouée au lobbying des cigarettiers et des alcooliers, peut corriger les comportements à risques des 13-15 ans7.





II. – Tabagisme des adolescentes8


En France, les usages récents de tabac chez les adolescents restent en 2015 à un niveau élevé (26 %) et toujours supérieur pour les filles que pour les garçons.

Plus l’initiation à la cigarette se fait à un âge précoce pour l’adolescente, plus grand est son risque de devenir dépendante et/ou d’avoir d’autres consommations à risques (alcool, cannabis, cocaïne, ecstasy). Le conditionnement du marketing, avec ses consommations à risques, ou à troubles graves, conduit à dénormaliser la physiologie féminine et à faire voir et penser la minceur ou la maigreur (de celle qui fume), comme norme sociale. En 2008, près d’une fille sur deux âgée de 13 ans fume des cigarettes « Pink » vendues dans des paquets de couleur rose identique à celle de « la panthère rose ».


Consommation récente de tabac en %, comparaison filles et garçons, depuis 1999
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Source : enquête ESCAPAD 2003, 2007, 2011 et 2015.



Ce marketing normatif est parfaitement ciblé. Schématiquement, la cigarette consommée de plus en plus tôt ouvre la porte aux autres consommations ou comportements à risques pour de nombreuses adolescentes, en pleine crise identitaire et pubertaire. L’analyse de l’évolution récente des comportements des filles âgées de 17 ans montre que la cigarette accompagne chez celles-ci les premières ivresses alcooliques et/ou la consommation de cannabis.

Les adolescentes, les plus vulnérables – avec une faible estime d’elles-mêmes –, sont celles qui sont les plus nombreuses à fumer et à s’alcooliser, à avoir des pratiques sexuelles à risques, à connaître des échecs contraceptifs ou à recourir le plus à l’interruption volontaire de grossesse (IVG). L’apprentissage social basé sur « l’imitation de modèles » ou les schémas cognitifs acquis dans l’enfance, guide les attitudes et les relations aux autres. A contrario, par la promotion pour la santé commencée tôt, il est possible de développer chez les jeunes un libre arbitre et une capacité de refus d’être manipulés par les cigarettiers ou les alcooliers.

Cependant le levier de la promotion pour la santé, est contrecarré chez un nombre croissant d’adolescentes, par la consommation de la cigarette, et quelquefois de joint(s), qui tend à devenir un ou le mode de socialisation. L’adhésion à cette nouvelle norme sociale loin de protéger l’adolescente, aggrave d’autant plus sa mésestime d’elle ou son mal-être, qu’elle se perçoit dépendante d’un comportement en dissonance avec son moi intérieur et sa physiologie singulière.


Évolution de la prévalence du tabagisme régulier chez les femmes en âge de procréer entre 2005 et 2014
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Source : Baromètre santé 2005, 2010 et 2014, Inpes.



Adolescentes, contraception et tabac. – Parmi les facteurs associés aux relations hétérosexuelles précoces (15 ans ou avant) chez les adolescentes9, on retrouve le tabagisme quotidien et les ivresses répétées.

C’est à l’adolescence que l’initiation au tabagisme guette le plus de jeunes filles actuellement10. Dans les médias, les films et la vie quotidienne, les mannequins ou autres top-modèles sont autant de modèles identificatoires puissants. Parallèlement le tabagisme maternel et ou paternel influence celui des enfants : le risque de fumer à l’adolescence est plus élevé quand la mère et/ou le père fument.

[image: tableau]


Pour le dire autrement, chez l’adolescente, la cigarette (ou l’alcool) est associée aux rapports sexuels précoces, c’est-à-dire à l’engagement dans des pratiques sexuelles considérées comme étant à risques.

La confidentialité et la facilité de recours aux consultations médicales pour contraception renforcent la responsabilisation de chaque adolescente. Il pourrait en être de même pour toute facilitation au recours à la prise en charge pour l’arrêt du tabagisme. Le service médical rendu concernant le suivi de contraception pourra s’observer ainsi dans l’amélioration de la prévention du tabagisme de la femme.
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Source : d’après F. Navarro, 200911.




Cet arrêt peut dès lors s’inscrire dans une démarche globale de mieux-être psychocorporel ou de meilleure estime de soi en valorisant l’activité physique et sportive. Celle-ci procure non seulement une sensation de bien-être en stimulant le système dopaminergique, mais prévient aussi l’excès ou la prise de poids tout en réduisant la masse graisseuse.

L’effet coupe-faim de la cigarette explique sa consommation par de nombreuses adolescentes en surpoids ou pratiquant peu ou pas d’activité physique. Le regard que l’adolescente porte sur elle-même dépend largement des pressions de son environnement social, c’est-à-dire de ses proches et de ses pairs, ainsi que de ses représentations du corps féminin « idéalisé » par la femme qui fume.

L’aide apportée sera d’autant plus efficiente que l’adolescente se sentira écoutée dans ses préoccupations : et qu’elle bénéficiera de conseils ou de repères clairs pour choisir ses priorités. Chaque professionnel de santé – sage-femme, gynécologue, médecin, infirmière, pharmacien –, quand il est sollicité ou consulté, peut apporter l’aide nécessaire. Les adolescentes ont en effet, un grand capital confiance auprès des acteurs de santé de proximité.

Chaque demande de contraception ou de consultation devient ainsi une opportunité pour l’éducation à la santé : information validée sur les risques des conduites addictives, et des infections sexuellement transmises (IST) ou des pratiques sexuelles à risques. Le numéro de Tabac Info Service (39 89 Santé publique France) offre une aide pour l’arrêt : Santé publique France permet aux femmes fumeuses, enceintes ou non, qui le demandent, d’avoir gratuitement une demi-heure d’entretien avec un tabacologue et de se faire appeler 5 fois 15 minutes à l’heure de leur choix au cours de l’arrêt. Les professionnels de la périnatalité ou du planning familial, qui n’ont pas le temps nécessaire à proposer à leurs patientes fumeuses, peuvent aussi conseiller cette ligne d’appel.

L’évolution du tabagisme à l’adolescence doit aussi être analysée en tenant compte de l’effet cohorte. À titre d’exemple, entre 2007 et 2010, la consommation de tabac a plus que doublé chez les collégiens parisiens, selon l’enquête annuelle de « Paris sans tabac », auprès de 35 000 élèves de 12 à 19 ans : en l’absence de mesures spécifiques, cette extension se retrouvera quelques années plus tard chez les femmes de la classe d’âge 20-24 ans.





III. – Affections bucco-dentaires, cutanées, respiratoires, cardio-cérébro-vasculaires, digestives

1. Affections bucco-dentaires12. – Les maladies parodontales, gingivite et parodontite, sont deux à sept fois plus fréquentes chez les fumeuses que chez les non fumeuses. Elles augmentent le risque d’accouchement prématuré ou de retard de croissance intra-utérin. En conseillant aux femmes enceintes de consulter un chirurgien-dentiste, on peut assurer à la fois le dépistage et le traitement des infections parodontales. Le tabagisme et l’inadéquation des mesures d’hygiène bucco-dentaire sont les deux principaux facteurs de la virulence des bactéries anaérobies, responsables de la parodontite. Celle-ci explique la mauvaise haleine, ou halitose qui est deux fois plus fréquente chez les fumeuses.

2. Affections cutanées. – L’acné, particulièrement fréquente chez les adolescentes, est constamment aggravée par le tabagisme, avec une relation linéaire entre nombre de cigarettes et prévalence ou sévérité de l’acné.

Quand une adolescente consulte pour de l’acné, la consultation médicale devrait donc représenter une opportunité pour prévenir et pour prendre en charge le tabagisme simultanément à la prescription d’un contraceptif oral à efficacité anti-acnéique. D’autre part, il convient de rappeler qu’éviter de fumer est la meilleure prévention du vieillissement accéléré de la peau, c’est-à-dire des rides. Cet argument peut motiver les jeunes femmes à refuser la cigarette en renforçant leur sentiment d’efficacité pour la préservation de leur capital santé comme de leur capital beauté13.

Le tabagisme a non seulement un impact négatif sur l’image corporelle de la femme mais il augmente aussi le risque du lupus érythémateux ou du psoriasis. Ces affections, avec leurs risques propres, sont également responsables de signes cutanés disgracieux, ce qui amplifie la souffrance psychique des patientes14.

3. Affections respiratoires : BPCO et asthme. – La bronchopneumopathie chronique obstructive (BPCO), caractérisée par l’inflammation bronchique, est causée par l’exposition active et/ou passive à la fumée de tabac. Près d’une femme fumeuse sur trois développera une BPCO. Au début, la dégradation de la fonction respiratoire peu visible se manifeste par une toux productive, c’est-à-dire avec des crachats et un l’essoufflement à l’effort.

Une femme enceinte fumeuse, qui n’arrête pas de fumer, a respectivement 5 ou 6 fois plus de risques de mourir d’un cancer ou d’un accident cardiovasculaire qu’une femme non fumeuse15.

Selon l’Institut de veille sanitaire (InVS), l’incidence du cancer du poumon chez les femmes a été multipliée par 5,3 entre 1980 et 2012 et se positionne désormais au 2e rang en termes de mortalité par cancer (on dénombre 8 700 décès par an). Les coûts sociaux du tabac étaient estimés à 47 milliards d’euros pour l’année 2003, dont 18 milliards de coûts de santé16.

L’asthme est une maladie respiratoire caractérisée par une inflammation chronique des voies aériennes. Responsable de signes respiratoires, l’asthme concerne deux fois plus souvent les femmes qu’il y a trente ans17. Le tabagisme, actif et passif, anténatal ou durant l’enfance, est le premier facteur déclenchant évitable des crises ou des exacerbations asthmatiques18.

4. Affections cardio et cérébro-vasculaires19. – Chez les femmes non ménopausées, l’infarctus du myocarde est dû au tabac plus d’une fois sur deux. Le tabagisme altère les parois des artères coronaires ou cérébrales ou des membres inférieurs, en activant les facteurs de l’inflammation sur les parois des vaisseaux, responsables des plaques d’athérome. Le risque d’infarctus du myocarde et de mort subite est plus que doublé chez les jeunes femmes fumeuses.

Le risque d’accident vasculaire cérébral est augmenté avec un excès de risque de 50 % chez les fumeuses. Le message utile est que l’arrêt du tabagisme s’accompagne rapidement d’une diminution puis d’une disparition du risque vasculaire chez la femme sous pilule estroprogestative. En revanche, si la femme arrête la pilule tout en poursuivant la cigarette, le risque cardiovasculaire augmenté persiste20.

En résumé, pour l’adolescente ou pour la jeune femme fumeuse, la consultation gynécologique ou la demande de contraception auprès d’une sage-femme qui réalise la mesure du CO expiré est un gain de chances pour l’arrêt des cigarettes ou des joints.

5. Maladies digestives. – Le tabagisme actif et/ou passif altère deux fonctions sensorielles, essentielles pour la qualité de l’alimentation : l’odorat et le goût. Le tabagisme augmente également chez la fumeuse le risque de reflux gastro-œsophagien, d’œsophagite, de gastrite ou d’ulcères gastro-intestinaux. Il augmente aussi le risque de maladie de Crohn et d’évolutivité de celle-ci après traitement chirurgical21. Le tabagisme est également reconnu comme étant un facteur de risque de tous les cancers digestifs (ceux qui atteignent l’œsophage, l’estomac, le colon et le rectum).





IV. – Affections gynéco-urologiques

1. Vaginose bactérienne. – Le tabagisme est, avec les pratiques sexuelles à risques, le principal facteur évitable de vaginose bactérienne22. Elle est actuellement l’infection vaginale la plus fréquente chez la femme jeune. Elle est caractérisée par un déséquilibre – qualitatif et quantitatif – de la flore microbienne normale. La vaginose bactérienne doit être traitée car elle est très gênante, en raison de l’abondance et de la malodeur des pertes blanches, et aussi parce qu’elle favorise les infections urinaires.

La vaginose bactérienne, infection vaginale due au remplacement de la flore normale à lactobacilles par des germes, principalement anaérobies, de la flore intestinale, se manifeste par des pertes blanches, liquides abondantes et malodorantes. La vaginose, 2 fois plus fréquente chez les fumeuses, est aussi favorisée par les pratiques sexuelles à risques et des conditions d’hygiène précaires.

2. L’incontinence urinaire d’effort (IUE), prolapsus. Le tabac multiplie par 2,5 le risque d’incontinence urinaire d’effort (IUE), notamment par le risque lié à la toux, plus fréquente chez les fumeuses23. Le tabagisme réduit aussi les qualités de la sangle périnéo-abdominale, ce qui majore après l’accouchement, les risques d’IUE et de prolapsus24. Le risque d’IUE est aussi aggravé par l’obésité.

3. Troubles des règles. – Motif fréquent de consultation gynécologique, les troubles des règles, en particulier les règles longues ou douloureuses, sont plus fréquents chez les fumeuses. De même, les mastodynies, c’est-à-dire les douleurs mammaires prémenstruelles, sont aussi plus fréquentes, avec un surrisque d’environ 50 %, chez les fumeuses25.

4. Cancer du sein. – Les études démontrant que le tabagisme, actif et/ou passif, augmente le risque de cancer du sein sont nombreuses26. Elles soulignent que l’impact est d’autant plus délétère que le tabagisme a été initié tôt ou poursuivi durant la grossesse, et, pour le tabagisme passif, que la durée d’exposition a été longue. Il faut aussi souligner que le tabagisme, avant la première grossesse, entraîne des effets délétères majorés27.

En résumé, la prévention du tabagisme féminin – actif ou passif – peut représenter un élément important de la prévention primaire des cancers chez la femme, en particulier les cancers du sein et ceux du poumon.

5. Cancer du col de l’utérus. – Le tabac augmente le risque du cancer du col avec un risque relatif moyen (par rapport aux non fumeuses) multiplié par 1,8 à 5,9 selon les études28.

6. Cancer de l’ovaire. – La cigarette est associée à une augmentation globale du risque du cancer de l’ovaire avec un risque relatif moyen multiplié par 2. Le risque est encore plus important pour les tumeurs mucineuses bénignes, borderline et invasives29.

7. Cancer de la vessie. – Le tabagisme est le facteur de risque reconnu le plus important des cancers de la vessie chez la femme, responsable d’au moins 50 % de ceux-ci. Le risque est d’autant plus élevé que l’exposition au tabagisme a été longue ou importante30.
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