A B R E G E

Parmi les facteurs de risque évitables asso-
ciés au faible poids a la naissance et a la pré-
maturité, le tabagisme demeure le facteur le
plus fréquemment cité. Une étude a été réa-
lisée dans un centre hospitalier du Québec
afin de connaitre la prévalence du tabagisme
chez les femmes enceintes ainsi que I'exposi-
tion au tabagisme passif & domicile et au tra-
vail. L’enquéte a été menée de 1997 2 1998.

Le pourcentage de femmes qui fumaient
avant la grossesse se situe a 40,2 %; alors que
celui des femmes qui ont fumé pendant la
grossesse est de 37,3 %. L’analyse des carac-
téristiques des femmes enceintes fumeuses et
non-fumeuses montre ’existence de fortes
variations selon I’4ge, la scolarité, le statut
matrimonial et le revenu. Le risque relatif 1i¢
au tabagisme est de 1,54 pour la prématurité
et de 2,21 pour le petit poids a la naissance.

A BSTIRACT

Among the risk factors inevitably associat-
ed with low birthweights and premature
births, tobacco remains the factor most often
cited. From 1997 to 1998, a study was con-
ducted in a Quebec City hospital centre in
order to determine the prevalence of smok-
ing among pregnant women as well as their
exposure to passive smoking at home and at
work.

The percentage of women who smoke
before pregnancy is 40.2%, while that of
women who smoke during pregnancy is
37.3%. The analysis of characteristics of
pregnant women who smoke and do not
smoke shows strong variations according to
age, education, matrimonial status and
income. The relative risk linked to smoking
is 1.54 for premature birth and 2.21 for low
birthweight.
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Le tabagisme maternel serait la cause la
plus fréquemment associée au faible poids
chez les nouveau-nés. De multiples inter-
ventions visant & réduire le tabagisme chez
la femme montrent que le fait de devenir
enceinte amene jusqu'a 25 % des fumeuses
A cesser leur consommation de tabac, mais
le succes du sevrage est dépendant de la
quantité de cigarettes fumées avant la
grossesse, de I'Age, de la scolarité et du
revenu de la mére.!

Les impacts du tabagisme sur la grossesse
sont multiples. On observe notamment
une augmentation des avortements spon-
tanés au cours du premier trimestre, des
naissances de petit poids, des décollements
placentaires et des naissances prématurées.?
On estime que les bébés nés de meres
faisant usage du tabac peuvent peser
jusqu’'a 250 grammes de moins que les
nouveau-nés issus de meéres non-fumeuses.’

Le risque d’avoir un enfant de petit
poids 2 la naissance augmente selon le
nombre de cigarettes fumées par jour au
cours de la grossesse.” De plus, leffet du
tabagisme reste plus dommageable si la
consommation de tabac a surtout lieu pen-
dant le troisitme trimestre de la grossesse.
Par rapport 4 la normale, la perte de poids
pour un nouveau-né dont la mere est
fumeuse est en effet de 200 grammes au
dernier tiers de la grossesse contre 130

grammes pour le premier tiers.’
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De plus, le tabagisme serait li¢ a la pré-
maturité par son association avec Iano-
malie de placentation qu’est le placenta
praevia. Sa prévalence serait deux fois plus
élevée chez les fumeuses que parmi la po-
pulation obstétricale générale.® Il existe
également un risque de décollement pla-
centaire 1,9 fois plus élevé chez les meres
fumeuses comparativement aux non-
fumeuses, ce qui augmente aussi le risque
de petit poids a la naissance et de prématu-
ricé.’

Le tabagisme passif est également
responsable du retard de croissance chez les
nouveau-nés, mais bien qu'une diminution
du poids des bébés des meres soumises 2 la
fumée secondaire soit observée, leur expo-
sition est plus difficile & quantifier.® Cette
diminution serait de 'ordre de 25 4 90
grammes.’

Afin d’évaluer quantitativement les
impacts du tabagisme actif et passif sur
I'issue de la grossesse, une équipe de la
Direction de la santé publique de la Régie
régionale de la santé et des services sociaux
de Lanauditre a réalisé une enquéte aupres
de plus de 2 000 meres. Les résultats de
cette enquéte rendent compte de la pro-
portion de femmes enceintes fumeuses ou
exposées régulierement 2 la fumée de ciga-
rette et des effets du tabagisme sur la pré-
maturité et le petit poids 4 la naissance.
Cet article n’a pas pour objectif d’identifier
les effets du tabagisme sur la prématurité et
le petit poids 4 la naissance puisqu’ils sont
déja bien connus. Il vise plutdt & décrire
I'exposition tabagique et ses effets, pour
une population donnée, dans une optique
de promotion de la santé et de prévention
du tabagisme aupres des femmes enceintes.

METHODOLOGIE

Le Centre hospitalier régional De
Lanaudiere (CHRDL), situé a une
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cinquantaine de kilometres au nord-est de
Montréal, dessert 175 000 personnes
réparties dans quatre municipalités
régionales de comté (MRC) de la région
nord de Lanaudiére. Le nombre moyen de
naissances survenues au centre hospitalier
se situe a environ 1 200 par année.

Un questionnaire a été distribué a toutes
les femmes ayant accouché ou qui devaient
accoucher au CHRDL entre le 1¢ janvier
1997 et le 31 décembre 1998. De 1997 a
1998, 2 020 femmes ont rempli les ques-
tionnaires qui leur avaient été distribués.
Puisqu’un certain nombre d’entre elles ont
donné naissance a des jumeaux, 2 034
questionnaires ont été retournés par les
meres. Parmi ces 2 020 meres, neuf ont été
rejointes par le courrier (10 naissances).
Sur ’ensemble des naissances ciblées
(n =2 313), 2 034 font partie de 'échantil-
lon pour un taux de couverture de 87,9 %.
Ce taux de couverture élevé laisse supposer
que I’échantillon retenu pour les fins de
Ianalyse est représentatif de 'ensemble des
meres qui ont accouché au CHRDL en
1997-1998. L’analyse de leurs caractéris-
tiques démographiques, sociales et
économiques montre d’ailleurs qu’elles
sont issues de toutes les couches de la po-
pulation.

Les femmes enceintes ont été considérées
comme étant des fumeuses si elles consom-
maient, en moyenne, au moins une ciga-
rette par jour durant leur grossesse. Quant
au tabagisme passif, la femme était consi-
dérée comme érant exposée si elle était en
contact avec la fumée de cigarettes A tous
les jours durant sa grossesse au travail ou a
domicile. La prématurité est définie
comme étant un accouchement survenu
avant 37 semaines de grossesse et le petit
poids représente un poids inférieur 2 2 500
grammes 2 la naissance.

RESULTATS

Selon 'enquéte, 41,3 % des meres ont
fumé du tabac au cours de I'année ayant
précédé leur grossesse et 37,5 % ont fumé
pendant leur grossesse. Une évaluation de
la quantité de tabac consommé montre que
plus des deux tiers des meres fumeuses
(71 %) ont consommé 10 cigarettes et plus
par jour au cours de leur grossesse et le
cinqui¢me (21,3 %) en ont fumé 20 ou

TABLEAU I
Tabagisme avant et durant la grossesse et nombre de cigarettes fumées par
jour, enquéte Grossesse et habitudes de vie, CHRDL, 1997-1998

N %

Tabagisme avant la grossesse

Oui 826 41,3

Non 1176 58,7

Total 2 002 100,0
Tabagisme durant la grossesse

Oui 750 37,3

Non 1259 62,7

Total 2 009 100,0
Quantité de cigarettes fumées chaque jour durant la grossesse

Moins de 5 cigarettes 78 11,7

5 a9 cigarettes 116 17,4

10 a 19 cigarettes 332 49,7

20 cigarettes et plus 142 21,3

Total 668 100,0

Source : Guillemette A, Badlissi D, Fadin A. La prématurité et le petit poids a la naissance. Les
résultats de I’'enquéte Grossesse et habitudes de vie menée au Centre hospitalier régional De
Lanaudiere en 1997-1998, octobre 1999.

TABLEAU II
Consommation tabagique durant toute la grossesse et période de cessation du
tabagisme, enquéte Grossesse et habitudes de vie, CHRDL, 1997-1998

N %
Tabagisme durant toute la grossesse
Oui 631 84,7
Non 114 15,3
Total 745 100,0
Période de cessation du tabagisme
Premier trimestre 41 40,2
Second trimestre 38 37,3
Troisieme trimestre 23 22,5
Total 102 100,0

Source : Guillemette A, Badlissi D, Fadin A. La prématurité et le petit poids a la naissance. Les
résultats de I’enquéte Grossesse et habitudes de vie menée au Centre hospitalier régional De
Lanaudiere en 1997-1998, octobre 1999.

TABLEAU Il1I
Exposition des meres a la fumée de cigarettes a tous les jours, enquéte
Grossesse et habitudes de vie, CHRDL, 1997-1998

N %

Au travail

Oui 420 40,3

Non 623 59,7

Total 1043 100,0
Au domicile

Oui 882 43,9

Non 1125 56,1

Total 2 007 100,0
Au travail ou au domicile (fumeuse et non-fumeuse)

Oui 1073 54,0

Non 914 46,0

Total 1987 100,0
Au travail ou au domicile (non fumeuse seulement)

Oui 436 35,3

Non 799 64,7

Total 1235 100,0

Source : Guillemette A, Badlissi D, Fadin A. La prématurité et le petit poids a la naissance. Les
résultats de I’enquéte Grossesse et habitudes de vie menée au Centre hospitalier régional De
Lanaudiere en 1997-1998, octobre 1999.
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TABLEAU 1V
Habitudes de vie des meres enceintes selon certaines caractéristiques,
enquéte Grossesse et habitudes de vie, CHRDL, 1997-1998

Tabagisme Pas de Total
durant la tabagisme durant
Caractéristiques des meres grossesse la grossesse
% N % N %
Groupe d’age
Moins de 25 ans 298 48,8 313 51,2 611 100,0
25 ans et plus 450 32,4 940 67,6 1390 100,0
Niveau de scolarité
Moins de 11 ans 289 63,5 166 36,5 455 100,0
11 ans et plus 426 28,6 1061 71,4 1487 100,0
Mode de vie
Monoparentales 91 67,4 44 32,6 135 100,0
Avec un conjoint ou autres adultes 645 34,8 1208 65,2 1853 100,0
Source de revenu de la mere
Sécurité du revenu 251 67,7 120 32,3 371 100,0
Autres sources ou aucun revenu 492 30,3 1132 69,7 1624 100,0
Type d’emploi au début de la grossesse
Autres types d’emploi 255 35,8 458 64,2 713 100,0
Cadres et professionnelles 69 15,3 381 84,7 450 100,0

2000.

Source : Guillemette A, Badlissi D. Grossesse et habitudes de vie : profil des méres a risque, mars

TABLEAU V
Tabagisme durant une partie ou toute la grossesse et risque de prématurité et
de petit poids a la naissance, enquéte Grossesse et habitudes de vie,
CHRDL, 1997-1998 (naissances simples seulement)

Prématurité

% Risque relatif (ic)
8,3 1,54 (1,10-2,16)
54 1,00
6,5

’

Petit poids a la naissance

Tabagisme durant Nombre de
la grossesse naissances

N
Oui 723 60
Non 1228 66
Total 1951 126
Tabagisme durant Nombre de
la grossesse naissances

N
Oui 735 63
Non 1240 48
Total 1975 111

% Risque relatif (ic)
8,6 2,21 (1,54-3,19)
3,9 1,00
5,6

’

Lanaudiere en 1997-1998, octobre 1999.

Source : Guillemette A, Badlissi D, Fadin A. La prématurité et le petit poids a la naissance. Les
résultats de I’enquéte Grossesse et habitudes de vie menée au Centre hospitalier régional De

plus. Seulement le neuvieme des meres
faisant usage du tabac (11,7 %) ont déclaré
avoir consommé moins de cinq cigarettes
par jour au cours de leur grossesse (tableau
D).

Peu de meres fumeuses cessent de fumer
du tabac lorsqu’elles sont enceintes, car
84,7 % d’entre elles n’ont jamais arrété de
fumer. Parmi celles qui ont cessé de fumer,
40,2 % lont fait au premier trimestre de leur
grossesse, 37,3 % au second trimestre et
22,5 % lors du dernier trimestre (tableau II).

A la consommation active de tabac, il
faut également ajouter la consommation
passive. Ainsi, 40,3 % des meres ont été
régulierement exposées a la fumée de ciga-

rettes au travail et 43,9 % au domicile. En
combinant Uexposition de la fumée de ci-
garettes au travail et au domicile, la propor-
tion de meéres fumeuses et non-fumeuses
exposées régulicrement grimpe 4 54 %. En
ne considérant que les meres non-
fumeuses, il ressort que plus du tiers
d’entre elles (35,3 %) ont été exposées
régulierement 2 la fumée du tabac au cours
de leur grossesse (tableau III).

Le tabagisme affecte davantage les jeunes
femmes enceintes et il est beaucoup plus
fréquent parmi celles qui sont moins sco-
larisées, a la téte d’une famille mono-
parentale ou qui touchent des revenus
moins élevés. Ainsi, pres de la moitié des

femmes 4gées de moins de 25 ans (48,8 %)
ont fumé du tabac au cours de leur
grossesse comparativement a 32,4 % pour
les meres Agées de 25 ans et plus. Il en érait
de méme pour un peu moins des deux tiers
(63,5 %) des meres faiblement scolarisées
(moins de 11 ans de scolarité), alors que
c’était le cas pour 28,6 % des femmes
enceintes plus scolarisées. Les meres mono-
parentales sont aussi proportionnellement
plus nombreuses a4 fumer du tabac
(67,4 %) que les meres vivant avec un con-
joint ou d’autres adultes (34,8 %).
L’enquéte révele aussi que 67,7 % des
meres prestataires de la sécurité du revenu
ont fumé du tabac durant leur grossesse
contre 30,3 % pour celles qui occupaient
un emploi ou qui demeuraient 4 la maison.
Enfin, parmi les femmes occupant un
emploi au début de leur grossesse, 15,3 %
des cadres et des professionnelles ont con-
sommé du tabac durant leur grossesse tan-
dis que la proportion grimpe 4 35,8 %
pour les autres types d’emploi (tableau IV).

Les femmes qui ont fumé au cours de
leur grossesse présentent des risques beau-
coup plus élevés de prématurité et de petit
poids & la naissance que les autres meres.
Le risque relatif est de 1,54 (intervalle de
1,10 4 2,16) pour la prématurité et il est de
2,21 (intervalle de 1,54 4 3,19) pour le
petit poids a la naissance (tableau V).
Notons qu’aucun ajustement n’a été fait
pour tenir compte de I'dge, du revenu ou
de la scolarité.

En ne prenant en compte que les meres
qui ont fumé durant toute leur grossesse et
celles qui n’ont pas du tout fumé, les pro-
portions d’enfants prématurés ou de petit
poids sont nettement plus élevées chez les
premiéres. Le risque relatif se situe & 1,62
(intervalle de 1,14 4 2,29) pour la préma-
turité et il se chiffre a2 2,38 (intervalle de
1,64 4 3,46) pour le petit poids 2 la nais-
sance (tableau VI).

Les meéres non-fumeuses qui sont
exposées quotidiennement 2 la fumée du
tabac au domicile ou au travail semblent
avoir plus de risques d’avoir une naissance
prématurée ou de petit poids que les meres
qui ne sont jamais exposées a la fumée du
tabac. Les données ne sont toutefois pas
présentés dans cet article puisque I’écart
n’est pas statistiquement significatif dans le
cadre de cette enquéte.
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CONCLUSION

Avant toute chose, il faut retenir que les
résultats de cette enquéte concernent une
région ou la prévalence du tabagisme est,
toute proportion gardée, la plus répandue
au sein de la population comparativement
aux autres régions sociosanitaires du
Québec.! 1 faut donc éviter de transposer
a Iéchelle provinciale les résultats présentés
dans cet article.

L’enquéte montre que la prévalence du
tabagisme reste encore élevée chez les
femmes enceintes qui accouchent au
CHRDL et que ce comportement est
fortement associé a leur statut socio-
économique. Pourtant, le tabagisme est
I'un des facteurs de risque parmi les mieux
connus dans la pathogenése du faible poids
2 la naissance et de la prématuricé. De plus,
il reste I'un des rares facteurs de risque sur
lesquels il est possible d’intervenir de fagon
peu colteuse. D’olt 'importance de
favoriser la promotion d’une grossesse sans
tabac.

La pratique montre que les activités de
prévention traditionnelles n’arrivent pas a
rejoindre les femmes faiblement scolarisées,
jeunes ou défavorisées économiquement. 1l
est donc jugé plus prometteur de mettre en
place une facon d’intervenir basée sur
I’établissement d’une relation de confiance
entre les intervenants et la femme enceinte.
Par ailleurs, les études ont démontré que
les interventions ont plus de chance de
réussir si plusieurs intervenants sont
impliqués et envoient le méme message de
prévention aupres de la mere et si le suivi
est bien intense.

Une approche basée sur la modification
de comportements permettant de com-
prendre chacune des étapes vécues par la
consommatrice de tabac semble avoir
toutes les chances de réussir. A partir de
cette compréhension, des interventions

TABLEAU VI
Tabagisme durant toute la grossesse, absence totale de tabagisme et risque de
prématurité et de petit poids a la naissance, enquéte Grossesse et habitudes de
vie, CHRDL, 1997-1998 (naissances simples seulement)

Tabagisme durant Nombre de Prématurité
toute la grossesse  naissances
N % Risque relatif (ic)
Oui 609 53 8,7 1,62 (1,14-2,29)
Non (non-fumeuses) 1 228 66 5,4 1,00
Total 1837 119 6,5
Tabagisme durant Nombre de Petit poids a la naissance
toute la grossesse  naissances
N % Risque relatif (ic)
Oui 618 57 9,2 2,38 (1,64-3,46)
Non (non-fumeuses) 1 240 48 3,9 1,00
Total 1858 105 5,7

’

Lanaudiére en 1997-1998, octobre 1999.

Source : Guillemette A, Badlissi D, Fadin A. La prématurité et le petit poids a la naissance. Les
résultats de I'enquéte Grossesse et habitudes de vie menée au Centre hospitalier régional De

devront étre ciblées, car plusieurs recherches
menées par des psychologues ont établi que
les gens traversent une série d’étapes avant
de modifier un comportement : pré-
réflexion, réflexion, préparation, action,
suivi.'' Il revient donc aux intervenants
d’offrir aux personnes désirant cesser de
fumer loutil ou le plan d’action correspon-
dant 2 leur situation. L’approche de résolu-
tion de probleme est considérée comme
étant efficace aupres de la clientéle en péri-
natalité et plus spécifiquement aupres des
femmes défavorisées socioéconomique-
ment."
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