
Traitements de substitution nicotinique (TSN) et 
grossesse   

Bien que la consommation du tabac soit en forte diminution dans la 
population générale, et notamment chez les femmes enceintes, l Afssaps    
estime entre 20 et 24% la proportion d entre elles qui continuent de fumer 
tout au long de la grossesse.  

   

Rappels sur les conséquences du tabagisme sur la grossesse et 
l accouchement.

  

Le tabagisme est le principal facteur de risque modifiable de la morbidité et de la mortalité 
associées à la grossesse.  
En effet, la fumée de cigarette comprend plus de 4000 composés dont la plupart sont toxiques. 
Les composés les plus connus sont la nicotine et le monoxyde de carbone, mais on trouve aussi 
des hydrocarbures aromatiques et des métaux lourds comme le cadmium, susceptibles 
d interférer avec la possibilité de concevoir un enfant mais aussi avec le développement normal 
de la grossesse et de l accouchement. 
Le risque le plus connu est une prise de poids insuffisante du f tus pendant la grossesse. Ce 
faible poids peut entraîner de gros problèmes lorsque le bébé naît prématurément. 
Le tabac augmente aussi le risque de troubles de la fertilité masculine et féminine, de grossesse 
extra-utérine, d avortements spontanés, et d autres anomalies du déroulement de la grossesse 
(accouchement prématuré, enfant mort-né ). 
Actuellement, le tabagisme est la première cause identifiée de mort subite du nourrisson.  

Le tabagisme comprend le tabagisme actif de la mère mais aussi l exposition de la femme 
enceinte au tabagisme paternel et au tabagisme passif. En conséquence, il est conseillé 
d interdire le tabagisme à domicile, d où la nécessité d une prise de conscience par tous les 
intervenants de santé et par les couples des bénéfices de l arrêt du tabac, de préférence avant 
la conception, ou du moins, le plus rapidement possible au cours de la grossesse. 
De plus, si vous continuez de fumer après la grossesse, votre bébé sera susceptible de 
présenter des infections bronchiques (bronchiolites et bronchites), des infections nez-gorge-
oreilles, ainsi que de l asthme.  

Malgré le fait que la fumée passe aussi dans le lait maternel, l allaitement maternel prolongé 
(supérieur à 4 mois) est toujours à conseiller, particulièrement en raison de son rôle protecteur 
sur le plan immunitaire pour l enfant.     



 
Qu est ce qu un traitement de substitution nicotinique (TSN) ?

   
Un substitut nicotinique va permettre de fournir au corps 
l équivalent des apports quotidiens en nicotine sous une 
forme différente du tabac, et cela, sans les 4000 composés 
toxiques associés à la nicotine dans une cigarette. 

De plus, le mode de pénétration de la nicotine dans le corps est très différent. Avec une 
cigarette, la nicotine entre très rapidement par le système artériel pulmonaire avant d arriver 
au cerveau en quelques secondes. Avec des substituts nicotiniques, elle se diffuse très 
lentement par la voie veineuse en passant par la peau pour les patchs et par la muqueuse 
buccale pour les gommes à mâcher, les comprimés et l inhaleur. Ce mode de pénétration 
différent n a pas les mêmes conséquences. En particulier, les substituts nicotiniques entraînent 
peu ou pas de dépendance physique.  

Les substituts nicotiniques peuvent être utilisés à partir de l âge de 15 ans. 
La durée d un traitement est de quelques semaines à quelques mois (en moyenne de 3 mois à 
6 mois en fonction de la dépendance à la nicotine). 
Les doses journalières de nicotine doivent être progressivement diminuées tout au long du 
traitement afin d aboutir à un arrêt total. 
Ces traitements de substitution sont disponibles sous différentes formes : patchs, gommes à 
mâcher, comprimés ou pastilles à sucer, comprimés sublinguaux ou inhaleurs.  

L Assurance maladie rembourse, pour un montant maximum de 50  par bénéficiaire et par 
an, les traitements par substituts nicotiniques. Pour bénéficier de cette prise en charge, il est 
nécessaire d avoir une prescription médicale établie par un médecin. L ordonnance doit être 
consacrée exclusivement aux substituts nicotiniques. Aucun autre traitement ne doit y figurer. 
Le tiers payant n étant pas possible dans un tel cas, le patient doit régler le pharmacien et il est 
ensuite remboursé par sa caisse d Assurance maladie, dans la limite de 50  par personne et 
par année civile.  
Certains contrats de mutuelle ou d assurance maladie prennent également en charge le 
sevrage tabagique.     

Utilisation des traitements de substitution nicotinique chez la femme 
enceinte.

  

Depuis 1997, l utilisation des TSN est possible au cours de la grossesse. En effet, il est admis 
que l exposition à la nicotine seule est moins nuisible pour le f tus que l exposition à 
l ensemble des composés inhalés de la cigarette. 
Les recommandations émises par l Afssaps en 2003 précisaient que l objectif chez les 
femmes enceintes était un arrêt complet du tabac le plus tôt possible, et ce, sans recours aux 
TSN. Cependant, les substituts nicotiniques peuvent être proposés à la femme enceinte en cas 
d échec du sevrage tabagique par des méthodes non médicamenteuses comme la thérapie 
cognitivo-comportementale ou la prise en charge psychologique. 



En France, la nicotine est inscrite sur la liste I des substances vénéneuses. L éxonération des 
substituts nicotiniques a débuté en 1997 par les gommes à mâcher à 2 mg. Aujourd hui, tous 
les TSN sont accessibles en officine sans ordonnance (spécialités dites de Prescription 
Médicale Facultative) mais ne permettent pas le remboursement. 
En janvier 20061, les résultats d une étude ont mis en évidence une possible augmentation du 
risque de malformation du f tus lors de l utilisation des substituts nicotiniques au premier 
trimestre de la grossesse. 
Suite à cette étude1, l Afssaps a réuni un groupe d experts, afin d actualiser les données sur 
l utilisation des TSN et de réevaluer la balance bénéfice/risque de l utilisation des TSN 
pendant la grossesse. Leurs premières conclusions confirment les recommandations émises en 
2003 : « En l état actuel des connaissances, aucun risque de malformation ou de toxicité 
f tales ne semble être imputable à l utilisation des TSN au cours de la grossesse, quelque soit 
la forme pharmaceutique utilisée (patchs, gommes, cartouches pour inhalation buccale )».    

La prise en charge des femmes enceintes fumeuses.

  

L arrêt du tabac est immédiatement bénéfique pour l enfant à naître et sa mère. Il doit 
intervenir le plus tôt possible avant ou pendant la grossesse. L arrêt reste cependant bénéfique 
tout au long de la grossesse et pendant l allaitement. 
Le message à délivrer par les professionnels de santé, d un arrêt complet du tabac, de la mère 
mais aussi du conjoint, doit être clair et univoque. 
L aide à l arrêt du tabac doit également être poursuivie après l accouchement afin d éviter une 
reprise du tabagisme.  

Un TSN peut être recommandé pour aider la femme enceinte fumeuse à l arrêt du tabac selon 
les modalités suivantes : 

Il doit être instauré après échec d un sevrage tabagique par des méthodes non 
médicamenteuses. 
Il est à instaurer le plus rapidement possible au cours de la grossesse. Si l arrêt du 
tabac est obtenu avant le 3ème trimestre de la grossesse, la plupart des effets délétères 
du tabagisme sur le f tus seront évités. 
Il doit être utilisé en association avec une approche psychologique et/ou 
comportementale. 
La forme de substitution nicotinique doit être personnalisée. En cas de nausées et/ou 
vomissements, le timbre transdermique doit être préféré aux formes orales. 
La dose de nicotine et sa répartition tout au long de la journée doivent être suffisantes 
pour obtenir et maintenir un arrêt du tabac. En cas d utilisation de patchs 
transdermiques, il faut prendre en compte l augmentation de la vitesse de 
métabolisation de la nicotine.  
En cas d allaitement, il faut préférer les formes orales, qui peuvent permettre de 
minimiser la nicotine ingérée par l enfant, à condition d espacer les prises et de les 
éloigner des tétées. Pour les timbres transdermiques, il faut préférer une utilisation 
dans la journée et privilégier autant que possible les tétées nocturnes afin de limiter le 
passage de la nicotine dans le lait.  

Selon les recommandations de l Afssaps publiées en 2003, le bupropion (Zyban ) est 
déconseillé pendant la grossesse. Même si les données actuelles ne suggèrent pas qu il soit 
tératogène, il existe un accord professionnel pour déconseiller sa prescription chez la femme 
enceinte. 



Mise en garde sur l association « tabac-patchs»

  
L'utilisation de patchs est incompatible avec la consommation concomitante de cigarettes. En 
effet, le fait de fumer avec un patch peut exposer à des symptômes de surdosage. 

Lorsqu une personne enlève son patch le temps de fumer une cigarette et le 
recolle ensuite, cela ne change rien car la nicotine reste présente dans la couche 
la plus superficielle de la peau et continue à se diffuser normalement, pendant 
au moins deux heures après avoir retiré le patch. 
Si le besoin de fumer plusieurs cigarettes se fait sentir, il est nécessaire de 
revoir le dosage du patch avec son médecin ou son pharmacien car il s'agit 
probablement d'un sous-dosage. 
Les signes de surdosage sont faciles à reconnaître : diarrhée, nausée, bouche 
pâteuse, insomnie, impression d'avoir trop fumé. Il suffit de décoller le patch 
pendant quelques heures pour diminuer le dosage et tout rentre dans l'ordre 
rapidement.   
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