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Résumé

Le tabagisme est un enjeu de santé publique, un facteur de 
risque pour un grand nombre de maladies et la première 
cause de mortalité évitable. Il est un important contribu-
teur aux inégalités sociales de santé. Les femmes enceintes 
fumeuses représentent l’une des populations à haut risque 
pour laquelle les conséquences du tabagisme sont considé-
rables. Le tabagisme pendant la grossesse a des effets négatifs 
non seulement sur l’état de santé de la mère, mais aussi sur 
l’état de santé de l’enfant à naître et sur l’état de santé de la 
naissance jusqu’à l’âge adulte. Nous présentons dans cet article 
l’état des lieux sur le tabagisme des femmes enceintes et décri-
vons des études pluridisciplinaires associant notamment les 
sciences économiques à la médecine, qui testent l’utilisation 
des incitations financières pour récompenser l’arrêt tabagique 
des femmes enceintes. C’est un procédé moins invasif que les 
traitements médicamenteux et qui a prouvé un effet positif 
et significatif sur l’abstinence tabagique pendant la grossesse 
dans plusieurs pays développés.
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Summary

Financial incentive in smoking pregnant women. A multidisci- 
plinary approach
Smoking has become a major public health concern, a risk 
factor for numerous diseases, the first avoidable cause of 
mortality. It also highly contributes to social health inequa-
lities. Smoking during pregnancy is associated with serious 
health consequences. It is not only associated with negative 
health outcomes in the mother during pregnancy but it is 
also a predictor of negative birth outcomes and health out-
comes in childhood and up to adulthood. In this article, we 
describe the current situation of smoking pregnant women 
and describe multidisciplinary studies, that combine economics 
with medicine, that test the use of financial incentives to help 
pregnant women quit smoking. This is a less invasive process 
compared to any drug treatment and has proven significant 
and positive effect on abstinence during pregnancy in several 
developed countries.

Key words
Financial incentive – Smoking pregnant women – Smoking 
cessation.

Le tabagisme est un enjeu de santé publique, un 
facteur de risque pour un grand nombre de mala-

dies et la première cause de mortalité évitable. Il est un 
important contributeur aux inégalités sociales de santé. 
Les personnes issues des catégories socioéconomiques 
les moins favorisées sont plus nombreuses à fumer et 
ont plus de difficultés à arrêter (1, 2).

L’état actuel du contrôle du tabagisme en France a été 
largement critiqué par deux rapports parlementaires (3, 
4) et un rapport de la Cour des comptes très détaillé 
et dont les répercussions ont été importantes (5). Selon 
ces rapports, l’investissement pour réduire la prévalence 
et l’incidence du tabagisme est insuffisant par rapport à 
son coût social  ; les interventions aussi bien sociétales 
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qu’individuelles ne ciblent pas certaines populations 
spécifiques, comme par exemple les populations pré-
caires. Le rapport de la Cour des comptes souligne 
également le manque d’évaluation rigoureuse en termes 
d’efficacité et d’efficience des interventions menées. 

Les femmes enceintes fumeuses représentent l’une 
des populations à haut risque pour laquelle les consé-
quences du tabagisme sont considérables. Le tabagisme 
pendant la grossesse a des effets négatifs non seulement 
sur l’état de santé de la mère, mais aussi sur l’état de 
santé de l’enfant à naître et sur l’état de santé de l’enfant 
jusqu’à l’âge adulte.

La légitimité des dispositifs du contrôle du tabac peut 
être discutée dans la population générale des fumeurs 
sur le plan de la liberté individuelle et du choix indi-
viduel de fumer (6), mais le contrôle du tabac chez la 
femme enceinte dégage un consensus. Le tabagisme 
pendant la grossesse est une source importante d’inéga-
lité de santé ; l’état de santé de l’enfant est affecté par la 
décision de la mère de fumer, ce qui est, bien entendu, 
au-delà de la responsabilité individuelle ou choix de 
l’enfant. C’est pour cette raison que la réduction de la 
prévalence du tabagisme chez la femme enceinte est 
totalement justifiée, même en considérant le respect 
des préférences individuelles pour les comportements 
à risque (7). 

Effets du tabagisme pendant la grossesse 
sur l’enfant après la naissance

C’est aujourd’hui une évidence que le tabagisme pen-
dant la grossesse est associé à un grand nombre de 
troubles de santé périnataux (8). Des études récentes 
vont plus loin et démontrent que le tabagisme pendant 
la grossesse est associé aussi à des troubles de santé de 
l’enfant après la naissance (9-11). L’exposition fœtale 
par tabagisme maternel pendant la grossesse est asso-
ciée à l’obésité de l’enfant (12) et d’une façon dose/
exposition-dépendante  : plus l’exposition fœtale au ta-
bagisme maternel est important, plus le risque d’obésité 
de l’enfant est important (13). Les données montrent 
que le tabagisme maternel pendant la grossesse est un 
facteur de risque majeur de troubles respiratoires de 
l’enfant (14-17). Une étude a même observé une aug-
mentation de mortalité chez les enfants dont la mère 
fumait pendant la grossesse (18). 

Ces données nouvelles sont évoquées pour la première 
fois par le rapport 2014 du Surgeon General (8), qui 
considère que la relation est établie sans équivoque 
pour le trouble de l’attention-hyperactivité (TDAH) 
de l’enfant. De plus, plusieurs études de cohorte sug-
gèrent que le tabagisme maternel pendant la grossesse 
augmente le risque de cancer chez l’enfant, comme le 
rétinoblastome (19), les tumeurs cérébrales (20), les 
leucémies et lymphomes (21, 22). 

Les effets à long terme du tabagisme maternel pendant 
la grossesse sont potentiellement attribués à un poids 
de naissance faible, à l’hypoxie inévitable associée au 
tabagisme, à des produits toxiques contenus dans la 
fumée ou à des modifications épigénétiques (10, 23, 24).

Dans ce dernier cas, les effets négatifs transgénéra-
tionnels peuvent s’exprimer à la première génération 
d’enfants, mais peuvent aussi sauter une génération et 
s’exprimer à la génération suivante, comme cela a été 
démontré pour le sifflement thoracique et l’asthme (25, 
26). De plus, selon une large étude de cohorte, une 
femme exposée in utero par le tabagisme de sa mère a 
une plus grande probabilité d’être fumeuse à son tour 
pendant sa grossesse (27). Il est à noter que des modifi-
cations épigénétiques sont aussi associées à des variables 
socioéconomiques comme le niveau faible de revenu, les 
familles monoparentales, le faible niveau d’éducation 
des parents (28). 

La prévalence du tabagisme  
chez la femme enceinte

Selon la dernière enquête périnalité (29), 30  % des 
femmes interrogées en 2016 ont déclaré avoir fumé 
juste avant leur grossesse et cette prévalence n’a pas 
diminué depuis 2010 (30,6  %), alors que la tendance 
était à la baisse depuis 2003. 11,6 % des femmes inter-
rogées fumaient une à neuf cigarettes par jour  ; avant 
la grossesse, 18,2 % en fumaient dix ou plus. Au total, 
en 2016, 16,6  % des femmes fumaient au moins une 
cigarette par jour au troisième trimestre de leur gros-
sesse. Ces taux sont similaires à ceux issus de l’enquête 
de 2010. De plus, 53,7 % des fumeuses déclarent ne pas 
avoir reçu de conseils durant leur grossesse de la part 
des soignants pour diminuer et arrêter leur consom-
mation. Par ailleurs, les politiques publiques mises en 
place, telles que la hausse des prix du tabac, les cam-
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pagnes d’information et le triplement du forfait mis en 
place par l’Assurance maladie pour le remboursement 
des substituts nicotiniques chez la femme enceinte, ne 
semblent pas avoir eu d’effet sur la consommation de 
tabac pendant la grossesse. 

Malheureusement, il n’existe pas de données nationales 
sur le nombre de femmes enceintes qui arrêtent avant 
la grossesse, restent abstinentes pendant la fécondation, 
pendant le premier, deuxième ou troisième trimestre 
ou pendant toute la grossesse, combien de femmes 
réduisent leur consommation tabagique pendant la 
grossesse et au moment de l’accouchement et combien 
de femmes abstinentes pendant la grossesse rechutent 
après l’accouchement. Il semblerait que la majorité des 
femmes enceintes fumeuses réduisent leur consomma-
tion journalière ou deviennent fumeuses intermittentes. 
Après l’accouchement, elles reprennent en général leur 
consommation antérieure à la grossesse, ce qui est une 
source majeure d’exposition passive des nouveau-nés/
nourrissons à la fumée du tabac. Cela représente aussi 
une exposition directe des nourrissons aux constituants 
du tabac  : les substances contenues dans la fumée du 
tabac, en particulier la nicotine et ses métabolites, 
peuvent être détectées dans le lait maternel des femmes 
allaitantes fumeuses (30) et peuvent être ingérées par le 
nouveau-né/nourrisson. 

Les interventions thérapeutiques

Les traitements substitutifs nicotiniques (TSN) sont des 
traitements de première intention pour aider à l’arrêt de 
la consommation tabagique. Leur efficacité est démon-
trée dans différentes populations de fumeurs (31). Deux 
études randomisées, contrôlées contre placebo – une de 
Grande-Bretagne, étude SNAP (32), et une de France, 
étude SNIPP (33) –, ainsi que deux méta-analyses (34, 
35) n’ont pas pu démontrer que les TSN aident les 
femmes enceintes à arrêter de fumer ou qu’ils augmen-
tent le poids de naissance. L’étude française a évalué 
des doses de TSN plus élevées que les autres études 
sans pour autant voir une efficacité aussi bien au niveau 
de l’abstinence qu’au niveau du poids de naissance. 

Une méta-analyse de 2009 de l’ensemble des interven-
tions – mais donc publiée avant la publication des deux 
études princeps (32, 33) – a conclu sur une faible, voire 
cliniquement insignifiante, efficacité des interventions 
allant du simple conseil à la prise en charge cognitivo-
comportementale (36).

Malgré les résultats négatifs quant à l’efficacité des 
TSN dans le sevrage tabagique de la femme enceinte 
fumeuse, et en l’absence d’effets indésirables graves, 
les autorités de santé de Grande-Bretagne (37) ou de 
France (38) soutiennent leur administration, et le rem-
boursement des TSN est maintenu pour les femmes 
enceintes fumeuses à hauteur de 150 euros pendant la 
grossesse. Les recommandations américaines (États-
Unis) prennent plus de précautions et ne recommandent 
pas les TSN chez la femme enceinte fumeuse (37).

Il est donc évident que des nouvelles interventions 
pour aider les femmes enceintes fumeuses doivent être 
étudiées.

Les incitations financières dans l’arrêt 
de la consommation tabagique 

Le cadre théorique en économie du tabac (6, 39) per-
met d’expliquer les mécanismes de la consommation de 
tabac. D’après le modèle du capital de santé de Gross-
man (40) et le modèle de Becker et Murphy (41) sur 
l’addiction rationnelle, la décision de consommer du 
tabac résulte d’un arbitrage entre la satisfaction immé-
diate de la consommation de tabac et les coûts directs 
associés au tabac, ainsi que des coûts différés dans le 
temps liés à la dépendance et aux potentiels de perte 
de capital de santé. Si la demande de tabac est élastique 
au prix, la taxation est un instrument qui diminue la 
consommation de tabac en augmentant son coût direct. 
Cet instrument a montré son efficacité en diminuant 
l’initiation au tabac et le tabagisme dans la population 
générale des fumeurs (spécialement chez les femmes) 
(42). Cependant, cet instrument est difficile à mettre 
en œuvre dans une sous-population cible. 

Une alternative est de procurer des incitations finan-
cières, sous forme d’espèces ou de bons d’achat échan-
geables contre des biens de consommation, pour encou-
rager l’arrêt de la consommation du tabac. L’idée est de 
donner une récompense immédiate pour compenser 
l’insatisfaction induite par l’abstinence. On s’attend 
donc à ce que les incitations financières soient particu-
lièrement efficaces chez les femmes les plus désavan-
tagées qui ont une plus grande utilité marginale de la 
consommation par rapport aux femmes plus favorisées. 

Plusieurs études suggèrent que les incitations finan-
cières sont efficaces chez la femme enceinte. Selon 
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quatre études réalisées aux États-Unis, les incitations 
financières réduisent le nombre de fumeuses enceintes 
(RR  : 0,76, IC 95  %  : 0,71-0,91). Une récente revue 
(43) de six essais contrôlés chez des femmes enceintes 
défavorisées supportent l’idée que les incitations finan-
cières peuvent augmenter le taux d’abstinence ante-
partum et post-partum. Trois études montrent que les 
incitations financières améliorent la croissance fœtale, le 
poids de naissance, la durée d’allaitement (43) et l’arrêt 
de la consommation du tabac. 

L’unique étude ayant une puissance suffisante a été pu-
bliée en 2015 (47). Des femmes enceintes se déclarant 
être fumeuses et ayant une concentration de monoxyde 
de carbone dans l’air expiré d’au moins 7 ppm, à moins 
de 24 semaines d’aménorrhée, ont été randomisées 
dans un groupe incitation financière par bons d’achat 
(N = 306) ou un groupe suivi habituel (N = 303). Les 
femmes du groupe intervention pouvaient recevoir 
jusqu’à 400 livres sterling de bons d’achat. Toutes les 
femmes pouvaient recevoir un TSN. Le critère principal 
était la concentration de cotinine salivaire (abstinence 
si < 14,2 ng/ml) à 34-38 semaines d’aménorrhée (point 
prévalence abstinence). 25 % (N = 69) des femmes dans 
le groupe intervention et 8,6 % (N = 26) dans le groupe 
contrôle ont arrêté de fumer (RR  = 2,63, IC 95  %  : 
1,73 à 4,01). Il n’y avait pas de différence significative 
concernant le poids de naissance (3 140 g, DS = 600 g 
vs 3  120 g, DS  = 590). Malheureusement, les auteurs 
ne mentionnent ni le nombre de femmes ayant eu des 
TSN, ni leurs durées d’administration, ni les doses 
administrées, facteurs confondants majeurs. Ce point 
est important puisque le critère principal d’abstinence 
était fondé sur la cotinine salivaire qui pouvait être 
positivée par les TSN. 

En France, une première étude (FISCP  : Financial 
incentives for smoking cessation in pregnancy ou Inci-
tations financières pour arrêter de fumer pendant la 
grossesse) est en cours (45). C’est une étude natio-
nale, randomisée, comparant l’incitation financière en 
récompensant l’abstinence tabagique à l’absence de 
récompense d’abstinence. 460 femmes enceintes seront 
incluses dans 18 centres de tabacologie ou maternités. 
Les critères principaux de jugement sont l’abstinence 
tabagique continue de la mère et le poids de nais-
sance des nouveau-nés. La déclaration d’abstinence est 
contrôlée à chaque visite par le monoxyde de carbone 
dans l’air expiré et par le dosage urinaire d’anabasine 
(alcaloïde non nicotinique du tabac), dont l’échantillon 
est collecté au moment de l’inclusion puis une fois de 

façon aléatoire lors de l’une des visites suivantes. Cette 
étude permettra aussi d’explorer la réponse thérapeu-
tique (abstinence tabagique) aux incitations financières 
par bons d’achat en fonction des caractéristiques des 
participantes (en fonction des classifications socio- 
économiques, situation sociale, caractéristiques taba-
giques, variables psychologiques) pour déterminer le 
profil des femmes qui peuvent bénéficier au mieux des 
incitations financières par bons d’achat. Une analyse 
coût-efficacité sera effectuée en tenant compte du coût 
lié à l’intervention (bons d’achat) et des coûts liés aux 
troubles de santé péri- et postnataux induits par le 
tabagisme maternel. L’inclusion de participantes dans 
l’étude s’achèvera en 2018, l’étude se terminera mi-2019 
(un suivi post-partum à six mois est effectué) et les 
résultats seront disponibles fin 2019. 

Apport d’une approche pluridisciplinaire 
et hypothèses sous-jacentes d’efficacité 
des incitations financières

Les études sur les incitations financières pour aider à 
l’arrêt de la consommation tabagique des femmes en-
ceintes reposent sur des théories économiques qui font 
interagir différentes caractéristiques socioéconomiques 
(niveau d’éducation, niveau de précarité, situation 
financière du ménage), ainsi que des caractéristiques 
“comportementales” (impatience, impulsivité, aversion 
au risque, traits de personnalité). 

Ainsi, le gradient social du tabagisme a été mis en 
évidence (54-57) et des études plus récentes tentent de 
décrire le rôle joué par ces caractéristiques comporte-
mentales dans le tabagisme des femmes enceintes. 

Les préférences temporelles 

Il s’agit d’une mesure de la perception du futur par les 
individus et ces préférences influencent la manière dont 
les individus valorisent leurs actions et conséquences 
présentes et futures. 

Des études en économie expérimentale et en économie 
de la santé montrent que les individus qui valorisent 
relativement plus le présent (leur satisfaction présente) 
que l’avenir (les coûts futurs par exemple) auront plus 
tendance à être fumeurs que les individus prévoyants 
(58-60). 
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Préférences face au risque 

Il s’agit de savoir si l’effet du mécanisme incitatif de 
récompense pour l’arrêt de la consommation tabagique 
est différent selon que l’individu a tendance à être 
aventureux, prend des risques ou au contraire est averse 
au risque. 

Conformément à la littérature (61), l’hypothèse serait 
qu’un individu prudent aura une plus forte probabilité 
d’être abstinent de manière continue. De plus, l’étude 
conjointe des préférences temporelles et face au risque 
est fortement encouragée étant donné les liens entre ces 
deux traits de personnalité (62, 63). 

L’impulsivité 

L’impulsivité est un trait de personnalité qui fait 
référence à la capacité de contrôle des pensées et des 
actes. Elle est composée d’une dimension motrice, 
d’une dimension cognitive et d’une dimension intitulée 
“difficulté de planification”. Les individus impulsifs 
auraient par conséquent tendance à choisir une petite 
et immédiate récompense par rapport à une récompense 
plus importante mais ultérieure. Ce comportement est 
généralement associé avec les comportements addictifs 
(utilisateurs de drogues, joueurs pathologiques). Plu-
sieurs études ont montré que le niveau d’impulsivité est 
plus haut chez les fumeurs que chez les non-fumeurs 
(65). Une étude (66) trouve que parmi 1 638 individus, 
les fumeurs sont plus impulsifs, manquent de persévé-
rance (faible autodiscipline) et considèrent moins les 
conséquences de leurs actes. L’impulsivité prédit une 
rechute plus rapide vers la consommation de tabac car 
ces sujets sont aussi plus sensibles aux déclencheurs de 
l’envie de fumer (67). Les données de l’étude FISCP 
seront aussi analysées en fonction des trois caractéris-
tiques décrites ci-dessus.

L’acceptabilité des incitations financières

Les résultats encourageants de l’effet des incitations 
financières sur divers comportements de santé (arrêt 
de la consommation du tabac, vaccination, perte de 
poids, etc.) amènent les chercheurs à analyser davan-
tage l’acceptabilité de ces interventions auprès de la 
population générale (48-50). En ce qui concerne l’arrêt 
de la consommation du tabac des femmes enceintes, 
une étude (51) montre qu’en Australie, une majorité de 

répondants étaient contre l’utilisation de récompenses 
monétaires pour l’arrêt de la consommation du tabac 
des femmes enceintes. En 2017, une équipe franco-
britannique (52) a effectué une comparaison entre la 
France et le Royaume-Uni à l’aide d’un sondage iden-
tique dans les deux pays, basé sur une étude précédente 
(53), afin d’étudier la transférabilité de résultats d’un 
pays vers l’autre. En l’occurrence, les répondants fran-
çais ont tendance à être plus en faveur de l’utilisation 
d’incitations financières pour récompenser l’arrêt de la 
consommation tabagique des femmes enceintes, mais 
aussi pour encourager l’abstinence après la naissance 
et pour que le foyer soit non-fumeur. La proportion de 
répondants français est aussi plus grande lorsqu’il s’agit 
de récompenser les centres de santé s’ils atteignent 
des objectifs de baisse de prévalence, par rapport aux 
Britanniques. Enfin, différents montants de récom-
penses ont été proposés aux deux populations, et le 
montant acceptable par les Français est plus élevé que 
celui des Britanniques. Lorsque l’analyse contrôle pour 
différentes caractéristiques individuelles (fumeur/non-
fumeur, sexe, âge, catégorie socioprofessionnelle, etc.), 
seules les différences pour les questions sur l’objectif 
des centres de santé et le montant proposé sont signifi-
catives. Ces caractéristiques individuelles ont des effets 
différenciés selon que les répondants sont français ou 
britanniques. À titre d’exemple, les répondants britan-
niques qui ont effectué des études universitaires (par 
rapport à ceux qui ont un niveau d’éducation inférieur) 
sont plus en faveur des incitations financières pour aider 
à l’arrêt du tabac pendant la grossesse ou après l’accou-
chement et pour le paiement des services de santé, que 
leurs homologues français.

Conclusion

Le tabagisme de la femme enceinte représente un enjeu 
de santé publique majeur. Les effets néfastes sur la santé 
sont observés chez la femme enceinte, mais aussi chez 
l’enfant à naître, et ce, jusqu’à l’âge adulte. L’arrêt du 
tabac pendant la grossesse doit être l’un des objectifs 
prioritaires des politiques sociales de santé. 

Si les études ont montré un impact limité de l’utilisa-
tion des substituts nicotiniques sur l’arrêt de consom-
mation de tabac chez les femmes enceintes, l’utilisation 
des incitations financières a démontré, quant à elle, un 
impact positif et significatif dans plusieurs études issues 
de différents pays. Ce procédé semble alors être une 
intervention des plus prometteuses.



G e s t i o n  d e s  c o n t i n g e n c e s .  G r o s s e s s e .  Ta b a c

236Alcoologie et Addictologie. 2018 ; 40 (3) : 231-237

 Si l’étude française nationale FISCP délivre des résul-
tats positifs, les incitations financières pour récompen-
ser l’arrêt du tabac pendant la grossesse pourront être 
envisagées comme une politique de santé publique 
et être incluses dans la prise en charge des femmes 
enceintes fumeuses.                                             ■
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