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Environ 12% des femmes fument au 3ème trimestre de grossesse. Pourtant, aucune cigarette n’est

innocente, qu’elle soit fumée de façon active ou passive, occasionnelle ou régulière.

Outre sa dimension addictive et ses effets délétères, fumer chez la femme enceinte ou en population générale

relève d’une interaction complexe entre facteurs individuels, relationnels, et sociétaux.

Dans le Valenciennois - 3000 naissances/an - comment assurer une continuité de l’accompagnement à l’arrêt

du tabac au décours de la maternité, en prenant appui sur l’écosystème populationnel et institutionnel ?
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Exposition itinérante 
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précoce et intervention 
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Cette action repose sur un modèle socio-écologique visant des réponses durables pour la santé des femmes enceintes prenant en

compte leur entourage social, les facteurs environnementaux et l’accès aux soins. L’information doit être simple, bienveillante et

adaptée au niveau de compréhension du public.

La formation du personnel à tous les niveaux renforce leurs compétences et leur confiance pour accompagner efficacement les

femmes.

Le déploiement dans des lieux de proximité vise à optimiser chaque contact - « aller vers » - et instaurer une culture de santé.

Enfin, la coopération entre institutions favorise une prévention cohérente et facilite le parcours d’arrêt du tabac pour les femmes

enceintes.
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