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Recension des écrits scientifiquesRecension des écrits scientifiques
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Zone de texte
Cette présentation a été effectuée le 14 novembre 2005, au cours de la journée « Abandon du tabac : les femmes enceintes et les jeunes d’abord! » dans le cadre des Journées annuelles de santé publique (JASP) 2005. L'ensemble des présentations est disponible sur le site Web des JASP, à l'adresse http://www.inspq.qc.ca/jasp/archives/.
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Introduction

Questions théoriques posées par le 
renoncement au tabac pendant la 
période périnatale

Méthodologie

Résultats

Recommandations 

Le renoncement au tabac et la Le renoncement au tabac et la 
grossesse : examen des pratiques grossesse : examen des pratiques 
exemplairesexemplaires
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Approches considérées comme Approches considérées comme 
de meilleures pratiquesde meilleures pratiques

Adaptation

Soins centrés sur la femme

Diminution de la stigmatisation

Prévention des rechutes

Réduction des méfaits

Partenaire/soutien

Intégration des questions sociales 
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Types d’interventionTypes d’intervention

Interventions brèves (moins de 5 minutes)

Counselling en face à face

Counselling ou soutien par téléphone

Pharmacothérapie

Outils autodidactes non interactifs

Soutien interactif par ordinateur

Soutien de groupe
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Sources d’informationSources 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 reçue en mai 2004 par le groupe de 
travail national sur les meilleures pratiques de 
l’initiative canadienne de recherche sur le 
contrôle du tabac (CTCRI)
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Interventions brèves et Interventions brèves et 
counsellingcounselling en face à faceen face à face

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

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

Les femmes enceintes et les mères âgées de 
20 ans ou plus, les pères et leurs enfants de 0 
à 5 ans qui vivent dans l’extrême pauvreté

Les jeunes femmes enceintes et les mères  
âgées de moins de 20 ans ainsi que les pères 
et leurs enfants de 0 à 5 ans
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Un outil sur les habitudes de vie Un outil sur les habitudes de vie 
pour les intervenantespour les intervenantes

Huit thèmes associés à des habitudes de vie 
dont le tabagisme

Des fiches d’activités suggérées aux 
intervenantes

La famille grandit, des La famille grandit, des 
habitudes pour mieux vivre : habitudes pour mieux vivre : 
le guide d’interventionsle guide d’interventions

En validation!En validation!
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La famille grandit, des habitudes pour La famille grandit, des habitudes pour 
mieux vivre : le guide d’interventionsmieux vivre : le guide d’interventions

Le tabagismeLe tabagisme

Deux objectifs

Cesser de fumer

Éliminer l’exposition à la fumée secondaire

Deux fiches d’activités

Cinq fiches de soutien
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NOTRE ENFANT,NOTRE ENFANT,
une découverte pour la vie!une découverte pour la vie!

Arrêter de fumer?Arrêter de fumer?
Je peux réussir…Je peux réussir…

Outil pour la clientèle en complément Outil pour la clientèle en complément 
au document La famille grandit, des au document La famille grandit, des 
habitudes pour mieux vivre : le guide habitudes pour mieux vivre : le guide 
d’interventiond’intervention

Un outil pour les famillesUn outil pour les familles

En validation!En validation!
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CounsellingCounselling ou soutien par ou soutien par 
téléphonetéléphone

Ligne 1 866 jarrête (1 866 527-7383)

Du lundi au jeudi de 8h00 à 21h00

Le vendredi de 8h00 à 20h00

Approche proactive disponible
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PharmacothérapiePharmacothérapie

Contre-indiquée dans les monographies des 
produits
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Pharmacothérapie Pharmacothérapie 

Position de l’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 fœtus. Les femmes enceintes qui ne 
peuvent cesser de fumer devraient considérer la 
TRN.

Lignes directrices américaines (2000) :
Chez la femme enceinte, la TRN peut être 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.
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Outils autodidactes non Outils autodidactes non 
interactifsinteractifs

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 après 
la grossesse (DSP de l’Abitibi-Témiscamingue)
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Outils autodidactes non Outils autodidactes non 
interactifsinteractifs

Besoin d’aide pour en finir avec la cigarette?
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Soutien interactif par ordinateurSoutien interactif par ordinateur

www.jarrete.qc.ca

www.pregnets.org (anglais)

Cliniciens

Mères et futures mères

Ressources canadiennes
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Soutien de groupeSoutien de groupe

Supplément périnatal du programme

« Oui, j’arrête! »
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