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La dépendance

Tout serait simple si fumer était pour tout le monde un comportement occasionnel : une cigarette par semaine, par mois, ne poserait pas de problèmes. Mais la cigarette induit très vite trois types de dépendance qui piègent l’adolescent puis l’adulte dans un cocon de fumée qu’il ou elle aura du mal de quitter : la dépendance se sera installée.  

Trois types de dépendance sont en jeu : la dépendance physique (la personne a besoin de sa cigarette comme d’une « dose »  de nicotine, elle est en manque si elle essaie d’arrêter), psychologique (fumer permet de calmer l’anxiété, pendant quelques minutes, de gérer le stress, la déprime ou la solitude), comportementale (les fameuses « cigarettes automatiques », les habitudes).

La construction de la famille

Fumer avant même la conception

Le délai nécessaire pour obtenir une grossesse est plus long chez les femmes fumeuses (risque 3.4 fois supérieur d’attendre au moins un an pour obtenir une grossesse.) 

Le tabagisme maternel est associé à un risque accru de grossesse extra-utérine. 

Fumer pendant la grossesse

Le tabagisme maternel a des effets négatifs sur le déroulement de la grossesse elle-même Ainsi, il augmente le risque d’avortements durant le premier trimestre. Il est également associé à un risque doublé d’hématome rétro placentaire (complication très grave), et augmente le risque de placenta prævia. Enfin, les grossesses de femmes fumeuses se terminent plus souvent par une naissance prématurée que les autres. Ces effets sont dose dépendants.

Fumer pendant la grossesse porte atteinte à la croissance du fœtus : la croissance pondérale, mais aussi la croissance staturale, la croissance pulmonaire, le développement cardio- vasculaire et osseux.

Le tabagisme de la femme enceinte multiplie par deux le risque de dysmaturité (poids de naissance<2.500 g). Il augmente aussi le risque que le bébé naisse avec un petit périmètre crânien (<32cm). Fumer pendant la grossesse augmente les risques de certaines malformations : le « bec de lièvre »,  les malformations cardiaques sont les mieux connues.

Fumer pendant la grossesse affecte la santé du nouveau-né

Le tabagisme maternel durant la grossesse double le risque de mortalité périnatale et néonatale. 

Les nouveaux-nés dont la mère a fumé pendant la grossesse sont  moins bien éveillés, plus irritables, moins confortables durant les premiers jours de vie. Un syndrome de sevrage nicotinique, caractérisé par un examen neurologique imparfait, et par des symptômes neuro végétatifs de sevrage est décrit chez les nouveaux- nés de mère ayant fumé plus de 10 cigarettes par jour durant la grossesse.

Fumer pendant la grossesse  affecte la santé du nourrisson, de l’enfant, de l’adolescent.

Fumer pendant la grossesse peut avoir des conséquences sur la santé du nourrisson mais aussi sur la santé de l’enfant. Les risques de maladies respiratoires, de mort subite du nourrisson, sont fortement augmentés si la mère a fumé pendant la grossesse.

La tension artérielle est plus élevée chez les enfants de 5 ans si leur mère a fumé pendant la grossesse ; le risque de surpoids à cet âge est aussi influencé par le fait de fumer pendant la grossesse. 

L’âge de la puberté est plus précoce chez les filles qui ont été exposées au tabagisme de leur mère avant leur naissance.

Fumer pendant la grossesse  affecte le comportement de l’enfant, de l’adolescent.

Fumer pendant la grossesse augmente le risque d’hyperactivité de l’enfant. C’est aussi LE facteur prédictif le plus important pour l’apparition rapide d’une dépendance tabagique chez l’adolescent.
La santé de l’adulte

Fumer pendant la grossesse augmente le risque d’apparition d’asthme à l’âge adulte. Les hommes dont la mère a fumé pendant la grossesse sont moins fertiles, parce qu’ils ont moins de spermatozoïdes et que ceux-ci sont moins mobiles.

Le tabagisme environnemental

Les membres de la famille qui fument à l’intérieur de l’habitation exposent les enfants à un risque accru de bronchites, bronchiolites, pneumonies, asthme, otites. Avant l’âge d’un an, les nourrissons qui ne sont pas protégés du tabagisme environnemental ont un risque plus important de mort subite.

Le climat familial et le tabagisme

La violence 

Les enfants et adolescents qui ont été ou sont encore victimes d’abus (physiques et/ou sexuels) durant l’enfance courent un risque très important (2 à 6 fois suivant les études) de devenir fumeurs. Les adolescents violents ou exposés à la violence en milieu scolaire sont aussi plus à risque de fumer. 

Les femmes exposées à la violence domestique sont aussi beaucoup plus souvent fumeuses que non fumeuses.
La dépression

La dépression de l’enfant ou de l’adolescent est associée à un risque accru de fumer. Chez l’adulte la dépression est aussi associée à un risqué accru de fumer.

Les co-dépendances

Chez l’adolescent mais aussi chez l’adulte, fumer est associé à un risque accru de consommer des boissons alcoolisées, et/ou des drogues illicites.

La pauvreté

Il y a plus de fumeurs au niveau des milieux socio économiques défavorisés. La probabilité d’arrêter de fumer augmente en fonction du niveau d’études.

Les enfants de fumeurs deviennent-ils fumeurs?

Facteurs de risque génétiques: certains enzymes intervenant dans la biotransformation de la fumée de cigarettes, ont des variantes déterminées génétiquement qui fragilisent l’individu aux effets de la cigarette, et cela déjà au niveau intra utérin.

Facteurs de risque lies au tabagisme in utero : ceux-ci semblent déterminer l’apparition précoce de la dépendance physique et psychologique.

Facteurs de risques comportementaux: plusieurs études montrent que les adolescents dont un parent fume ont un risque accru de devenir fumeurs (mais c’est aussi vrai si leur meilleur ami fume, ou la majorité de leurs amis sont fumeurs).

Conclusions

Fumer est un comportement complexe, dû à des dépendances multiples. Au sein de la famille, fumer porte atteinte à la santé et au comportement des enfants. Fumer peut être le symptôme d’un mal être grave, qu’il soit dû à des sévices, à la dépression ou à des co-dépendances.

Parler de la cigarette ne doit pas être culpabilisant. Pour cela, il est essentiel de s’adresser aux adultes en tant que parents, en les rejoignant dans le projet de santé qu’ils ont pour leurs enfants. 

Fumer n’est plus une malédiction. Il est possible d’arrêter efficacement et confortablement.

