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Introduction

▪ Tabagisme pendant la grossesse : morbi-mortalité importante 

▪Méta-analyse 2018: prévalence mondiale du tabagisme pendant la 
grossesse est estimée  à 1,7% (0,8% en Afrique à 8,1% en Europe)

▪ Pays à haut niveau de revenu ont des prévalences supérieures

▪ Diminution du tabagisme maternel dans les pays à haut revenu:

  1980 20-35% → 2015 10-20%

▪ Facteurs socio-économiques et démographiques associés au 
tabagisme pendant la grossesse 



Objectifs

▪ Décrire l’évolution des prévalences du tabagisme pendant la 
grossesse dans les pays développés entre 1995 et 2020

▪ Etudier les tendances des inégalités socio-économiques et 
démographiques associées 



Méthode

▪ Revue systématique de la littérature : 
▪ Critères PRISMA Equity 2012

▪ PROSPERO CRD42016043131

▪ Bases de données : PubMed, Embase, PsychInfo et sites gouvernementaux

▪ Équation de recherche Medline : « Smoking » [MeSH] OR « Tobacco Use » 
[MeSH]) AND « Socioeconomic Factors » [MeSH] AND « Pregnancy » 
[MeSH]

▪ Double lecture indépendante titres, résumés et textes intégraux, 
sollicitation un tiers en cas de désaccord (logiciel Rayyan®)



Méthode

Critères d’inclusion :
• Objectif principal : prévalence du tabagisme au cours de la grossesse selon des caractéristiques socio-

démographiques  (au moins 2 années avec même méthodologie)

• Publiés entre 1995 et 2020

• Langues : anglais, français, italien et espagnol

• Pays développés : IDH > 0,8  en 2020

Critères d’exclusion :
• N < 300 participants

• Population non représentative de la population nationale / population spécifique 

• Fort biais méthodologique (score méthodologique : grille de Loney)



Résultats 

Figure 1- Diagramme de flux



Figure 2- Evolutions des prévalences du tabagisme pendant la grossesse entre 1995 et 2018  
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Figure 3- Evolution des prévalences du tabagisme pendant la grossesse selon le niveau socio-économique



Discussion

Forces Limites

Méthodologie rigoureuse (double lecture 
indépendante, validation équation recherche, PRISMA 
equity)

Comparaison: méthodologie et temporalité 
différentes

Comparaison de données nationales de pays de 
développement comparable 

Biais de non-publication 

Illustrations graphiques Mesure du CJP non uniforme

Auto-déclaration du statut tabagique: biais de 
désirabilité sociale



Conclusion

▪ Décroissance des prévalences du tabagisme pendant la grossesse 

▪ Tendance générale masque disparités entre les pays et au sein des 
pays 

▪ Persistance des inégalités sociales voire augmentation dans plusieurs 
pays dont la France 

▪Grossesse = fenêtre d’opportunité, importance de détection précoce 
du tabagisme et de la vulnérabilité sociale
▪ Stratégies de mise en place de prévention et promotion de la santé selon un 

principe d’universalisme proportionné



Merci de votre attention







En Norvège
➢  Tabagisme pendant la grossesse : de 24,9% en 1999 à 7,6 % en 2015

➢  Mesures adoptées: 

• 1975: interdiction de toute publicité, limite d’âge fixée à 16 ans 
• 1988 : loi « atmosphère santé »  interdiction de fumer dans certains lieux publics
• 2004 : interdiction de fumer dans tous les lieux publics
• 2010 : paquet de cigarette non visible chez le buraliste 
• Interventions à l’école
• 2010: Prix du  paquet >10 euros 
• Développement des aides au sevrage tabagique 

➢  Consommation de snus 



État des lieux en France (1/2)
➢ Loi Veil 1976 : 1er texte visant à lutter contre les méfaits du tabagisme, limite la publicité, impose la mention «abus 

dangereux »

➢  Loi Evin 1991: interdit toute publicité directe ou indirecte du tabac ainsi que la distribution gratuite

➢  Programme national de réduction du tabagisme (PNRT) 2014-2019 : vise à éviter l’entrée des jeunes dans le 
tabagisme, à aider les fumeurs à arrêter
• Paquets neutres + renforcement des avertissements sanitaires

• Remboursement TSN

• Moi(s) sans tabac
• Application tabac info service de l’assurance maladie

➢  Plan national de lutte contre le tabac 2018-2022 (PNLT) : objectif principal est d’obtenir une première génération 
de non-fumeurs à l’horizon 2032
• Augmentation du prix du tabac : paquet 10 euros en 2020

• Remboursement TSN



État des lieux en France (2/2)
➢  2015 : mortalité attribuable au tabac = 75 000 décès, 13% des décès survenus en France

➢  Tabac et grossesse: diminution entre 1995 et 2010 de 25% à 17,1 % puis stagnation en 2016 (12,1% en 2021)

➢  Baromètre santé: 

• Enquête aléatoire représentative de la population 18/75 ans résidant France Métropolitaine, par téléphone, environ 
10 000 personnes

• 2019: 30,4% de fumeurs et 24% de fumeurs quotidien

• Diminution tabagisme quotidien et occasionnel, augmentation du nombre de personnes déclarant n’avoir jamais fumé

• Amélioration y compris dans les catégories sociales moins favorisées, mais prévalence reste plus élevée et inégalités 
marquées

➢ Enquêtes périnatales

• Suivre l’évolution des principaux indicateurs périnatals 

• Totalité des naissances survenues pendant une semaine dans l’ensemble des maternités en France

• Dernière enquête mars 2021



Perspectives

➢  En amont : Limiter l’initiation au tabagisme

➢  Dépistage systématique et précoce chez toutes les 
femmes enceintes : EPP

➢  Utilisation de substituts nicotiniques à posologie 
adaptée 

➢  Evaluation de l’efficacité des interventions de 
sevrage chez les femmes enceintes issues des 
catégories les plus défavorisées

➢  Poursuivre les mesures de prévention  globales et y 
associer des interventions efficaces dans les 
catégories les plus vulnérables 

➢  Encourager le sevrage du conjoint

➢  Eviter la rechute en post-partum

➢  Formation et sensibilisation des professionnels de 
santé: 

• MOOC « Tabac: Arrêtez comme vous voulez »

• Entretien motivationnel
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