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Le renoncement au tabac et la
grossesse : examen des pratiques
exemplaires

= |ntroduction

Questions théoriques posées par le
renoncement au tabac pendant la

période périnatale EXPECTING | LE RENONCEMENT
TO QUIT | Grosswsse .
|

Méthodologie ey 1N

Résultats

Recommandations

Approches considérées comme
de meilleures pratiques

® Adaptation

Soins centreés sur la femme

Diminution de la stigmatisation

Prévention des rechutes

Réduction des méfaits

Partenaire/soutien

® |ntégration des questions sociales
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Types d’intervention

® |nterventions breves (moins de 5 minutes)

Counselling en face a face

Counselling ou soutien par téléphone

Pharmacothérapie
Outils autodidactes non interactifs

® Soutien interactif par ordinateur
® Soutien de groupe
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Sources d’information

® Répertoire québécois des ressources visant la
réduction du tabagisme (2004) :
www.cqts.ca/repertoire.htm

® Agences régionales de développement de
réseaux locaux et de services de santé et de
services sociaux (2005)

® Formation recue en mai 2004 par le groupe de
travail national sur les meilleures pratiques de
I’initiative canadienne de recherche sur le
controle du tabac (CTCRI)
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Interventions breves et
counselling en face a face

m Professionnels de la santé dans le cadre de
leurs consultations regulieres et de suivis de
grossesse

= |ntervenants sans les centres d’abandon du
tabagisme (plus de 150 centres)
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Services intégrés en périnatalité
et pour la petite enfance

® | es femmes enceintes et les meres agees de
20 ans ou plus, les péres et leurs enfants de 0
a 5 ans qui vivent dans I’extréme pauvreteé

® | es jeunes femmes enceintes et les meres
agees de moins de 20 ans ainsi que les peres
et leurs enfants de 0 a 5 ans




Un outil sur les habitudes de vie
pour les intervenantes

La famille grandit, des

habitudes pour mieux vivre .
le guide d’interventions

= Huit themes associés a des habitudes de vie
dont le tabagisme

® Des fiches d’activités suggérées aux
intervenantes
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La famille grandit, des habitudes pour
mieux vivre : le guide d’interventions

Le tabagisme
® Deux objectifs

» Cesser de fumer

» Eliminer I’exposition a la fumée secondaire
® Deux fiches d’activités

= Cing fiches de soutien




Un outil pour les familles

NOTRE ENFANT,
une découverte pour la vie!

Arréter de fumer?
Je peux réussir...

Outil pour la clientéle en complément
au document La famille grandit, des

En validation! habitudes pour mieux vivre : le guide
) d’intervention

Counselling ou soutien par
téléphone

® Ligne 1 866 jarréte (1 866 527-7383)
» Du lundi au jeudi de 8h00 a 21h00
» Le vendredi de 8h00 a 20h00

» Approche proactive disponible
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Pharmacothérapie

= Contre-indiquée dans les monographies des
produits ;

Mordu de cigarettes ?
e D

Mordez dans —=mm==—

Pharmacothérapie

= Position de I’association médicale ontarienne

(Juin 1999) :

» La thérapie de remplacement de la nicotine (TRN)
est plus sécuritaire que de fumer pour la femme
enceinte et le foetus. Les femmes enceintes qui ne
peuvent cesser de fumer devraient considérer la
TRN.

® Lignes directrices américaines (2000) :

» Chez la femme enceinte, la TRN peut étre envisagée
s’il est estimé que les bénéfices dépassent les
risques incluant le risque que la femme continue de
fumer tout en utilisant la TRN.




Outils autodidactes non
Interactifs

= Une grossesse sans tabac (Unité de recherche
en santé communautaire d’Ottawa)

= C’est le temps de changer d’air (APQ — Santé
Canada)

® Pour un bébé rose poumon (DSP de Laval)

= Risques reliés au tabagisme pendant et apres
la grossesse (DSP de I’Abitibi-Témiscamingue)
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Outils autodidactes non
interactifs

® Besoin d’aide pour en finir avec la cigarette?

lable des mariéres 3
s
POURALII C'EST IMPORTANT D'ARRETER? it b

Besoin d'aide pour en

finir avec la cigarette?
Blenfaits pour votre bébé 3
Blenfaits pour vous 4

Si vous 2les enceinte et que Yous
Propos de ['amét du tabagisme pendant la grossesse &

WOUS PREPARER A CESSER DE FUMER
Cannaitra vos ralsons 7
Changer vos habitudes quotidiennes &
Garder les mains et la bouche occupées 9
Cantriler vos sentiments négatifs 10
S'habiluer au manque de fabac (sovrage) 11
Wivre avec ceux qui fument autour de vous 13
Obtenir I'appui de votre entourage 14
Contribuer & votre mieux ftre 16
CHOISIR UNE DATE POUR ARRETER 19
GOMMENT REAGIR AUX = RECHUTES « 21
APRES LA NAISSANCE DE VOTRE BEBE 22

COMMENT DBTENIR PLUS D'AIDE

REMERCIEMENTS 24




Soutien interactif par ordinateur

= Www.jarrete.qc.ca

= Www.pregnets.org (anglais)

» Cliniciens
» Meres et futures meres

» Ressources canadiennes
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Soutien de groupe

® Supplément périnatal du programme

« QOui, j’arréte! »
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