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Une appli comme outil de sensibilisation et d’éducation



L’environnement prénatal et périnatal influe sur 
les probabilités d’être atteint d’une maladie plus 

tard dans la vie (1)

>> Programmation épigénétique

Contexte initial: Developmental Origins of Health 
and Disease
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○ Des campagnes d’information et de sensibilisation sur la 
toxicité du tabac visent les femmes enceintes mais peu 
ciblent les jeunes mamans fumeuses (4).

○ Lalimentation au biberon accompagne souvent le 
tabagisme maternel. (2)

Tabac & Allaitement: constat initial

Politique de santé publique

L’OMS et les politiques de santé publique 
nationale promeuvent (2) :

○ Sevrage tabagique,
○ Allaitement maternel exclusif 

jusqu’à 6 mois et complété par 
une autre alimentation jusqu’à 
2 ans.(3)

Revue de littérature sur deux décennies

❖ Caractériser la population cible des mères fumeuses,
❖ Comprendre la balance bénéfices-risques pour ces mères et leur nourrisson,
❖ Synthèse des recommandations.
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Lorsqu’une mère fume est-il préférable qu’elle allaite ou non?

➢ Quel est limpact du tabagisme maternel sur lallaitement? 
➢ Y-a-t-il des risques pour le nourrisson? Quels sont-ils?

➢ Quelle est la balance bénéfices-risques?
➢ Peut-on conjuguer allaitement et tabagisme maternels?

Tabac & Allaitement, les questions
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Le profil des mères fumeuses, 
une population dite 
vulnérable :

plus jeunes, moins éduquées, 
CSP inférieures (2; 6)

+ manque de soutien de leur
entourage (7)

Le tabac et lallaitement en France :

2 nouveau-nés sur 3 sont allaités à la naissance.(5)

Dure ́e moyenne de l’allaitement exclusif de 7 semaines. (5)

A 6 mois, moins d’un enfant sur 5 est encore allaite ́.(5)

1 mère allaitante sur 7 fume.(5)

Epidémiologie

➢ 10% des femmes européennes continuent de 

fumer pendant leur grossesse,(11)

➢ 50 à 80% des femmes rechutent à fumer dans 

les six mois suivant l'accouchement.(12)

Moins de 3% des maternités recourent aux TSN pour toutes les femmes enceintes ou 

allaitantes qui continuent de fumer. (4)

Le statut tabagique maternel = facteur de prédiction du choix de lalimentation au biberon + premier facteur 
de risque de sevrage précoce (8).      

Probabilité arrêt de lallaitement avant 3 mois 2 fois plus élevée.(9)

Statut tabagique du conjoint aussi en cause dans l’allaitement et le sevrage tabagique de la mère(10;13).
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Les impacts de la consommation tabagique sur
le lait maternel

M.Armand, PhD Nutrition, 

Chercheur INSERM, Nutrition 

de la femme enceinte ou 

allaitante.

Composition principale :

● lactose
● lipides, richesse en AGPI-LC avec un 

équilibre idéal entre oméga 6 et oméga 3
● anticorps, hormones et bactéries

>> fonctions immunitaires et de croissance 
optimale.

Acide Gras → macronutriments impactés par le comportement 
tabagique de la mère.(14;15)

Tabac → concentration en AG totaux plus faible :
teneur en AGPI ω3 

>> lait moins calorique
>> impact négatif sur le développement cognitif de 
l’enfant.(16;17; 18;19)
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Passage lacté de la nicotine

➢ Quand délai de 2-3h entre consommation de tabac et tétée = concentration en 
nicotine (12)

➢ Goût du lait modifié >> impact appétit et envie de tétée(22)

➢ Qualité de sommeil impactée(22)

>>> peut engendrer un sevrage précoce(22)

Les impacts de la consommation tabagique sur 
le lait maternel
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Le tabagisme passif pour le nourrisson est bien plus dommageable que labsorption de nicotine 
qui passe par le lait maternel.(23)

Toxicité du tabagisme passif 

Augmentation du risque de maladies 
respiratoires infantiles,(24;25;26;27;28)

Colique du nourrisson,(29;30)

Augmentation du risque de SMSN.(23;25;30)

Effets bénéfiques de l’allaitement

Protection longue durée sur les maladies 
respiratoires(24;25),

Diminution des coliques(28;29;30),
Protection contre SMSN (effet dose),(25;30)

Performances cognitives (19), Etc.

Rapport bénéfices-risques Tabagisme/allaitement : bénéfices ++ pour l'enfant.(24)

L'allaitement maternel améliore la survie du nourrisson.(31;32;33)

Les impacts de la consommation tabagique sur 
les pathologies infantiles
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Synthèse Bénéfices / Risques

Le tabagisme nest pas une contre -indication à lallaitement (34) >>  meilleur choix dalimentation 
du nourrisson même si la mère continue de fumer.(35)

Depuis 2001, l’Académie Américaine de Pédiatrie a retiré la nicotine de la liste des produits 
contre-indiquant l’allaitement. (35)

➢ Lévaluation de lusage du tabac et le conseil prodigué sur labandon de celui -ci = éléments 
importants constitutifs des soins prénataux. 

➢ Proposer une aide au sevrage tabagique.
➢ Proposer aux mères qui ne parviennent pas à arrêter de fumer des solutions pratiques et 

concrètes pour mener à bien leur allaitement.

La période post-partum constitue une opportunité pour initier le sevrage tabagique
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✓ Privilégier un allaitement long, de 6 mois en exclusif si possible, et le prolonger lors 
de la diversification alimentaire,

✓ Réduire sa consommation de tabac,

✓ Ne jamais fumer en pre ́sence de son enfant,

✓ Protéger l’enfant du tabagisme passif de l’entourage,

✓ Fumer à lextérieur du logement et de la voiture,

✓ Fumer après la tétée et espacer de 2 à 3h la tétée suivante,

✓ Privilégier les tétées nocturnes si la maman ne fume pas la nuit,

✓ Ne pas faire dormir lenfant dans le lit ni la chambre des parents (prévention mort 
subite infantile).

✓ … 

Recommandations à l’usage des familles
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✓ Utilisation des substituts nicotiniques oraux + soutien psychologique (respect de 2h 
minimum avant la tétée).

✓ Dispositifs transdermiques de nicotine, de 16h de préférence.

✓ Informer sur les bénéfices de lallaitement et de ceux de larrêt du tabac pour toute la 

famille.

✓ Encourager les jeunes mamans à se rapprocher de groupes de parole, associations de 

soutien à lallaitement et à larrêt du tabac.
✓ Mettre en place des formations pour les professionnels de santé sur lallaitement et le 

tabac 

>> connaître le statut tabagique des mères et de leur conjoint

>> valoriser les conseils positifs

>> prescription des TSN

✓ Diffuser les recommandations.    
(23;36;37;38;39;40;41;42;43)

Recommandations à l’usage des soignants
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Intérêt des outils de sensibilisation(43;44;45;46), et efficacité des notifications(47;48;49).
Média concret, ludique et ciblé pour accompagner les patients, adaptés à leurs 
habitudes de vie moderne.
En adéquation avec le profil de la population.
Stratégie de recrutement des femmes fumeuses peu motivées à arrêter.

Création d’un outil de sensibilisation & 
d’éducation

Un double défi : lutter contre le tabagisme de la maman et du nourrisson et 
promouvoir lallaitement

>> messages informatifs et positifs pour mieux appréhender l’allaitement pour toutes les mères, fumeuses 
ou non-fumeuses.

Création d’une app gratuite

Anne-Cécile Delaunay St Chamas, Carry-le-Rouet
Diététicienne Tabacologue (13)



AlBa 
Allaitement & Bien Naître
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Soutenir les mamans fumeuses dans leur projet dallaitement.
S’appuyer sur le succès de lallaitement pour renforcer la motivation et la 
confiance de la maman pour évoquer un sevrage tabagique, via des 
techniques de TCC.
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L’App AlBa! Allaitement & Bien Naître
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Onglets qui questionnent 

les pratiques quotidiennes 

sur différentes notions de 

bien-être :

Nutrition hydratation, 

Tabac et tétées,

Sommeil humeur détente,

Bloc-notes.
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L’App AlBa! Allaitement & Bien Naître
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Accompagnement 

quotidien
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Pour aller plus loin

L’App AlBa! Allaitement & Bien Naître



Retours positifs de 
l’ELSA-UCT du CH 

d’Avignon, Tabac Info 
Service, Stop Tabac-ch, 

Naître et grandir, La 
Leche League France

Développement de AlBa 
Allaitement & Bien Naître

Développement soutenu par Le Souffle 84

✓ AlBa, un projet porteur de sens pour une prévention 
primaire

✓ Une nouvelle approche pour une santé globale
✓ Une application gratuite pour aider chacun à faires des 

choix pour sa santé
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Tabac & Allaitement maternel

En Conclusion: L’allaitement maternel est recommandé chez la femme fumeuse nouvellement maman

➢ Bénéfices Mères – Enfants
➢ Périodes pré et post-natales jusqu’aux 2 ans de l’enfant = fenêtre critique pour le développement de 

l’enfant
➢ Améliorer l’environnement de vie des femmes et de leur enfant, « Mieux vaut prévenir que guérir »
➢ Outils de sensibilisation et informatifs + actions concre ̀tes et concerte ́es à tous niveaux à développer
➢ De nouvelles recherches à mener

Anne-Cécile Delaunay acdelaunay@yahoo.com
Diététicienne Tabacologue 
St Chamas, Carry-le-Rouet (13)

Merci de votre écoute
L’auteur n'a pas de lien d'intérêt

Une appli comme outil de sensibilisation et d’éducation
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plus jeunes, moins éduquées, 
CSP inférieures

+ manque de soutien de leur
entourage
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Tabac & Allaitement maternel

En Conclusion: L’allaitement maternel est recommandé chez la femme fumeuse nouvellement maman

➢ Bénéfices Mères – Enfants
➢ Périodes pré et post-natales jusqu’aux 2 ans de l’enfant = fenêtre critique pour le développement de 

l’enfant
➢ Améliorer l’environnement de vie des femmes et de leur enfant, « Mieux vaut prévenir que guérir »
➢ Outils de sensibilisation et informatifs + actions concre ̀tes et concerte ́es à tous niveaux à développer
➢ De nouvelles recherches à mener

Anne-Cécile Delaunay acdelaunay@yahoo.com
Diététicienne Tabacologue 
St Chamas, Carry-le-Rouet (13)

Merci de votre écoute
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Une appli comme outil de sensibilisation et d’éducation
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