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1. Introduction

Alors qu'il était en diminution durant les vingt derniéres années, le tabagisme connait dans
notre pays une nouvelle progression. Si, pendant la grossesse, les chiffres demeurent stables
entre 2005 et 2010, la France reste malgré tout I'un des pays européens ol la consommation de

tabac est la plus élevée pendant la grossesse (1)(2).

De nombreuses études ont mis en lumiére I'implication du tabagisme maternel dans les
troubles de la croissance feetale ainsi que dans la morbidité périnatale. Les effets sont doses
dépendants, réversibles, et leur risque de survenue modifiables. L'on sait que le tabagisme
maternel est, non seulement le plus important facteur de risque de RCIU, mais de surcroit en est la

seule cause évitable (3).

Les conséquences néfastes des troubles de la croissance foetale sur la santé a court terme
et a long terme ne sont pas négligeables (4)(5). En effet, en plus de 'augmentation de la morbidité
perinatale, les enfants « petits pour I'age gestationnel » (PAG) ont un risque plus élevé de
développer des pathologies d’ordre métaboliques, cardiovasculaires ou cognitives a I'dge adulte.
Le tabac aggrave cette fragilité, notamment sur le plan respiratoire, avec I'augmentation de

prévalence des pathologies pulmonaires a long terme, chez les patients exposés in utero (6).

En France, le suivi mensuel de la grossesse fait de cette période de la vie de la femme le
moment le plus médicalisé. Par conséquent, les fumeuses enceintes peuvent obtenir d’avantage
de soutien au sevrage, et la strategie thérapeutique engagée en ce sens peut étre réajustée de

multiples fois.

On sait que 30 a 40 % des femmes stoppent leur intoxication en cours de grossesse (7). En
outre, si I'impact néfaste du tabagisme sur le développement in utero est indiscutable, les données
de la littérature concernant les conséquences de I'arrét du tabac sur la croissance foetale restent
discordantes. De méme, la réduction de la consommation n’a pas fait la preuve unanime de son

impact sur le poids de naissance.

Par ailleurs, la revue de la littérature scientifique révéle une hétérogénéité quant a la
definition du trouble de la croissance. En France, les recommandations du CNGOF de 2013
apportent de la précision a la définition des troubles de la croissance feetale : le PAG est défini par
un poids de naissance inférieur au 10° percentile. Il est considéré comme « sévére » lorsqu'il est
inférieur au 3° percentile (8). Or, analyse néonatale de la croissance foetale, selon I'utilisation de
courbes dites « de population », encore appelées « courbes standards », ou selon ['utilisation de
courbes « customisées » laisse apparaitre des différences notables, et ce non seulement sur la
caractérisation des nouveaux nés, mais aussi sur leur pronostic en terme de santé (9). En effet, les

courbes customisées prennent en compte certains facteurs constitutionnels qui sont des éléments
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déterminants pour évaluer le potentiel de croissance foetale. Selon le CNGOF, le Retard de
Croissance Intra-Utérin (RCIU) correspond a un PAG auquel s’ajoute des arguments en faveur
d'une restriction de croissance. Dans cette optique, si nous admettons que le calcul du percentile
customisé intégre déja certains facteurs de confusion, nous pouvons émettre '’hypothése que les

PAG secondaires au tabagisme maternel sont d’authentiques RCIU.

Sachant que 25% des enfants PAG sont reclassés apres détermination de leur statut de
croissance par ces courbes, il n'en demeure pas moins que les études concernant I'effet du tabac

sur le poids de naissance des bébés, reporté sur les courbes customisées sont peu nombreuses.

L.a cohorte NEHAVI, lancée en avril 2014 constitue un outil idéal pour réaliser notre étude. [l
s'agit d'un descriptif détaillé de I'environnement du foetus, puis de I'enfant, puisqu’il commence dés

la vie in utero et se poursuit jusqu’a I'age de 3 ans.
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1.1. Objectifs

A travers ce travail, notre objectif était de déterminer I'impact de l'arrét du tabac chez la

femme enceinte sur le potentiel de croissance foetale défini par courbes customisées individuelles..

Dans un deuxieme temps, les risques de survenue de complications obstétricales et
périnatales en fonction du statut d’exposition ont été étudiés. Nous avons également cherche a
mettre en lumiére a quel moment de la grossesse l'effet de I'arrét du tabac était maximal sur la

croissance, ainsi que le bénéfice éventuel d’'une réduction de la quantité de cigarettes fumées.

Enfin, nous nous sommes demandés si 'importance de I'exposition in utero était corrélée de
facon proportionnelle a la sévérité de la restriction de croissance, y compris lorsqu’il s’agissait

exclusivement d’'une exposition maternelle passive.

[%>]
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2. PATIENTS ET METHODES

2.1. Critéres d’inclusion

2.1.1. NEHAVI

Patientes incluses dans la cohorte NEHAVI de Février 2014 a Aout 2015. La cohorte
NEHAVI (pour « Nés en Haute Vienne ») concerne le suivi prospectif depuis la vie intra-utérine
jusgu’a leurs 3 ans, des enfants nés en Haute Vienne. Il s’agit d’un recrutement multicentrique qui

intéresse 3 maternités :
- 2 maternités de niveau | : dont un établissement privé et un établissement public
- 1 maternité de niveau lll

Les patientes sont incluses lors de I'accouchement et donnent leur consentement apres
avoir éte informées, selon le site, par des attachés de recherche clinique (ARC) ou des Sages
Femmes, sur les modalités du suivi et de 'utilisation des informations recueillies. Celles-ci le sont

par deux moyens :
- un questionnaire « face-face », réalisé a la maternité (annexe 1),

- un dossier médical issu de celui qui est couramment utilisé dans le service ou la patiente
est suivie, et qui est complété par le (/les) praticien(s) qui suit(-vent) la grossesse : Sage

Femme, Médecin (annexe 2).

Ces informations sont enregistrées dans une base de données informatique apres
verification de leur validité. Elles concernent les caractéristiques socio-économiques, habitudes de
vie des jeunes méres, leur profil médical, dont un questionnaire détaillé sur le degré d’exposition
au tabac, les informations relatives au suivi de grossesse et a 'accouchement. Des informations
concernant les péres sont également collectées. Pour mémoire, plusieurs questionnaires de suivi

sont réalisés jusqu’aux 3 ans de(/des) I'enfant(s).

Les feetus décédés in-utero sont exclus de NEHAVI.
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2.1.2. Définition du statut d’exposition

Les patientes sont considérées comme fumeuses dés lors quelles fument au moins une

cigarette pendant la grossesse.
Elles ont, d'une part, été réparties en 3 groupes en fonction du temps d’exposition :
- Fumeuses durant toute la grossesse
- Fumeuses sevrées en cours de grossesse

- Non fumeuses. Ce groupe concerne les patientes n’ayant pas fumé pendant au moins un

an avant la date de début de grossesse.

D’autre part, nous avons établi 4 groupes parmi les fumeuses en quantifiant le tabagisme :

occasionnel : moins d’une cigarette par jour

1

- moderé : moins de 10 cigarettes par jour

intense : de 10 a 20 cigarettes par jour

sévere : plus de 20 cigarettes par jour

L’exposition au tabagisme passif a été étudiée sur le groupe de patientes non fumeuses

uniqguement.

2.1.3. Critére de Jugement principal

Les poids de naissance dans chaque groupe ont été comparés, aprés calcul de leurs

percentiles respectifs grace au module d'estimation de la croissance en ligne du reseau

AUDIPOG. Celui ci prend en compte : le terme a la naissance, I'dge de la mere, son IMC, le rang

de naissance, et le sexe des nouveau-nés. Ceux-ci étaient considérés comme :
- RCIU si le poids était inférieur au 10° percentile
- RCIU séveres si le percentile était inférieur au 3°

- Eutrophes lorsque le poids était supérieur au 10° percentile
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2.1.4. Objectifs et Critéres de jugement secondaires

Nous avons souhaité déterminer si I'arrét du tabac diminuait le risque de survenue d'un

RCIU sévére correspondant & un poids de naissance < 3° percentile.

Les trois groupes d’exposition au tabac (fumeuses toute la grossesse, fumeuses qui arrétent

et non fumeuses) ont également été comparés en fonction :
- de la présence de complications obstétricales et néonatales,

- des modalités d’accouchement (dystocique si extraction instrumentale ou césarienne en
urgence).

Les différentes complications obstétricales et néonatales ont ete regroupées et sont
détaillées dans les tableaux 1a et 1b. La présence d’au moins I'une d’elles entrainait le classement

dans le sous-groupe « complications ».

Tableau 1a Tableau 1b

Complications obstétricales Complications néonatales
Oligoamnios Transfert en service de néonatologie
Cholestase gravidique Infections materno-feetales
Pré-éclampsie et HTA gestationnelle Acidose : pH < 7,15 et/ou lactates > 5 mmol
Diabéte gestationnel Score APGAR <7 a1, 50u 10 min
RPM Acte de réanimation en salle de naissance
RPM < 37 SA Anomalie du cordon & I'accouchement

Anomalie de l'insertion placentaire
Hématome rétro-placentaire

Diminution des mouvements actifs foetaux
Anomalie du rythme cardiaque feetal
Accouchement prematuré

Complication a la délivrance

Menace d’'accouchement prématuré

La réduction de la consommation de tabac était définie par une quantité de cigarettes
fumées pendant la grossesse strictement inférieure a celle fumee antérieurement. A partir de 13,

les poids de naissance des enfants de patientes ayant réduit leur consommation ont été compares
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a ceux des enfants des patientes ayant poursuivi de la méme maniére ainsi qu'a ceux des non

fumeuses.

2.2. Criteres d’exclusion

Afin de ne pas influencer notre analyse, les patientes étaient exclues dés lors qu'une

situation intrinséque risquait d’influencer notre analyse, sans concordance avec I'objectif principal.
Il s'agissait chez I'enfant :
- du diagnostic d'une infection virale (type CMV, toxoplasmose),
- d'un syndrome polymalformatif,

- d’'une anomalie chromosomique.

Du coté maternel :

- la présence d’'une malformation utérine.

Deux autres situations ont fait I'objet de critéres d’exclusion :
- lutilisation exclusive de la cigarette électronique,

l'arrét du tabagisme moins d’un an avant le début de la grossesse.

2.3. Analyse statistique

Les analyses statistiques ont été réalisées par le Centre d’Epidémiologie, de Biostatistique et
de Meéthodologie de la Recherche du CHU de Limoges au moyen du logiciel SAS V9.3 (SAS
Institute Cary, NC, USA).

La comparabilité des groupes a été vérifiée par un test du Chi® lorsque les effectifs étaient

suffisants et, si ce n'était pas le cas, par un test exact de Fisher.

Un modéle de régression logistique binaire univarié a été utilisé afin d’explorer la relation

entre le tabac et la croissance foetale en fonction du statut d’exposition. Ceci a permis I'estimation

Jasmin Michéle | Faculté | Université de Limoges | Ociobre 2015 30




d'OR avec leurs IC a 95%, dans 'optique de quantifier I'association entre les variables étudiées.

Une puissance de 80%, avec un risque alpha de 5% étaient requis pour répondre de fagon

significative aux questions poseées.
Un second modéle multivarié avec ajustement sur les variables suivantes a été réalisé :
- lage,
- la taille, le poids,
- le niveau socio-économique des patientes,
- la consommation d’alcool,
- lexistence d'un diabéte (type 1, type 2)

- lexistence d'une HTA préexistante a la grossesse.
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3. RESULTATS

3.1. Population d’étude

403 dossiers étaient exploitables dans la base de données de NEHAVI. Seules 32 patientes
ont été exclues de I'étude, dont la majorité ayant arrété la consommation de tabac moins d’'un an
avant la grossesse (n = 26 / 32). Deux dossiers de nouveaux nés atteints d’'un syndrome

polymalformatif et un dossier incomplet ont également été exclus.

Au total, 371 patientes présentant les criteres concordants a nos prérogatives ont été

analysées (tableau 2).

Tableau 2
EUTROPHES RCIU
Variables Effectif global 83,8 % 16,17% p-value
(Total) (n = 371) (n =311) (n = 60)

Age (année ; ET) 30,2 £ 4,6 301+46  307+52 0.3433 (MW)
Taille de la mé

atie de fa mere 164 + 6.4 164+64  163+65 0.5195 (1
(cm ; ET)
Poids avant la
grossesse (Kg : ET) 85+ 16 85+ 15 66 + 16 0.1875 (1)
Atcd Diabéte : type 1,2

) P 1 (4.00%) 1(5.56%) 0 (0.00%)
(proportion)
Atcd HTA
cants 25 (8.74%) 21 (6.75%) 4 (6.67%) 1.0000 (F)

(proportion)
Consommation
d’alcool 103 (27,76%) 87 (27,01%) 19 (31,67%) 0,4608 (Chi?)
(proportion)
Niveau socio- 35 (9.43%) 29 (9.32%) 6 (10.00%) 0.8699 (F)

économique défavorisé

Descriptif des femmes enceintes incluses

11,3 % (n = 42) des accouchements ont eu lieu au Centre Hospitalier de Saint-Junien, 20 %
a la clinique des Emailleurs (n = 74), et 68,7 % (n = 255) & I'Hopital de la Mére et de 'Enfant. Il n'y
avait pas de différences significatives entre les méres d’enfants RCIU et eutrophes concernant les

variables d’intérét.
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3.1.1. Retentissement néonatal

60 enfants sur les 371 (16,2 %) étaient RCIU. 5 % étaient des RCIU séveres. (Figure 1)

Figure 1

Nouveauxnésn =311

5%

& Eutrophes
ERCIU

= RCIU séveres

Le terme a la naissance des enfants eutrophes était 1égérement supérieur a celui des
enfants RCIU. Le détail des caractéristiques de la population de nouveaux nés est présenté dans
le tableau 3.

Les percentiles calculés selon 'AUDIPOG étaient aux alentours du 50° percentile (46.8 +
23.59) pour les feetus eutrophes. Cependant, les poids de naissance des enfants en RCIU avaient

une distribution plutét autour du 4.76° percentile (+ 2.84).

Tableau 3
EUTROPHES RCIU

Effectif global 83,8 % 16,17% p-value
Variables (n=371) (n=311) {n =60)
Age gestationnel a
l'accouchement 39.2+0.1.3 39.3 + 01.2 38.8+01.5  0.0048 (MW)
(semaines)
(Z‘;'ds alanaissance  q51357 544500 3327438124 2621.85+241.67 < 0.0001 (1)
AUDIPOG 40.01 + 26.61 46.8 + 23.59 476+284  <0.0001 (MW)
Poids a la sortie de la 3.15 + 0.42 3.25+0.37 263021  <0.0001(T)
maternité (kg)

Description des enfants inclus (moyenne-écart type): 16,17 % de RCIU, percentile Audipog autour
du 5° IC ne comprenant pas le 10° percentile.
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3.1.2. Groupes d’exposition

En ce qui concerne l'exposition de nos patientes au tabac, notre étude dénombre 119
fumeuses (32%) pendant la grossesse, dont 108 de fagon réguliére et 11 de fagon occasionnelle.
Trente sept pourcent de sevrage, dont 86% au premier trimestre (n= 38) a été observé. On note
que 16 % des patientes fumeuses étaient également consommatrices de cigarettes électroniques

pendant la grossesse. Soixante huit pourcent (n=252) des meres étaient non fumeuses.

Le descriptif de la population de fumeuses concernant le degré d’intoxication, sa
composante temporelle, ainsi que la co-intoxication éventuelle avec l'alcool est détaillé dans le

tableau 4.

La consommation globale etait de 13,8 + 7,5 cig/jr avant la grossesse, et 6.7 + 4.8 cig/jr
pendant la grossesse. On de note pas de différence significative dans la quantité de tabac fumée

chez les méres d’enfant RCIU vs méres d’enfants eutrophes.

Tableau 4
Fumeuses pendant la Total Eutrophes RCIU
grossesse (n=119) (n=91) (n=28)
Pas d’arrét pendant la grossesse (n=75) 75 (63%) 54 (72%) 21 (28%)
- Diminution 63 (84%)
- Poursuite idem 12 (16%)
Arrét pendant grossesse (n=44) 44 (37%) 37 (84%) 7 (16%)
- Arrétau 1% trimestre 38 (86%)
- Arrét au 2° trimestre 4 (9%)
- Arrétau 3° trimestre 2 (5%)
Fréquence de consommation
- Occasionnelle 11 (9.24%) 7 (64%) 4 (36%)
- Réguliére 108 (90.76%) 84 (78%) 24 (22%)
Cigarette électronique pendant 19 (16%) 15 (79%) 4 (21%)
grossesse
Cigarette électronique avant 48 (40%) 35 (73%) 13 (17%)

grossesse puis arrét

Consommation de cigarette pendant 6.67 + 4.81 2 04 4 5.04 5515384
grossesse (ciglj) . . . . . .

Consommation de cigarette avant
grossesse (cig/j)

Réduction du tabagisme 107 (90%) 80 27

13.78+7.51 13.68+7.37 14.12 £8.07

Descriptif du groupe de fumeuses : 16% vs 28% de RCIU en cas d’arrét ; la consommation
moyenne diminue pendant la grossesse (13,8 avant vs 6,7 pendant).
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3.2. Résultat principal

44 des femmes enceintes tabagiques (37 %) ont stoppé leur intoxication pendant la

grossesse.

Le modele de régression logistique univarié, avec un OR de 1,301 (IC95% = [0,535;
3,164]), ne retrouve pas de différence significative entre le poids de naissance des enfants de
meres fumeuses ayant stoppé leur intoxication et celui des meres non fumeuses (p = 0,5621). De
méme, les proportions de RCIU dans les deux groupes sont: 12,70% pour les non fumeuses et

15,91% pour les méres qui arrétent pendant leur grossesse.

Chez les femmes qui cessent leur consommation, on compte 15,91% de RCIU vs 28%
chez les femmes qui continuent. De ce fait, arréter de fumer pendant la grossesse semble
diminuer le risque de RCIU d’un facteur 2,056. Ce résultat, malgré une p-value égale a
0,1380 se rapprochant de 0,05, n’est pas significatif (IC a 95 % = [0,793 ; 5,327]).

Tableau 5
Effets ORs ICa9s % p-value

Arrét vs NF 1,301 0,535, 3,164 0,5621

 Continue vsarrétT1 | 074 07585627

Continue vsarrét 7T2-T3 1,944 0,214 ; 17,644 0,5545
ArréetT1vs T2-T3 0,938 0,092 ;9,514 0,9565
Continue vs NF 2,674 1,43 ;4,999 0,0021

ORs estimés aprés régression logistique univariée ( NF : non fumeuses ; T : trimestre ; aprés : 2°
et 3° trimestre)

Afin de valider ces résultats avec une puissance de 80 % et un risque alpha de 5%, notre
etude aurait dd inclure 148 femmes qui cessent de fumer pendant leur grossesse contre 252
femmes poursuivant leur consommation. Pour pouvoir obtenir de tels effectifs un échantillon de

1247 jeunes mamans eut été préférable.

Le risque de donner naissance a un enfant RCIU est plus élevé lorsque la mére est fumeuse
(OR =2,674, un IC a 95% de [1,430 ; 4,999] ; p-value 0,0021).

Lorsquelles sont intégrées dans le modéle de régression logistique, aprés analyse

multivariée, aucune variable étudiée n'influe sur le risque de RCIU.
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3.3. Analyses secondaires

Dix neuf nouveaux nés étaient RCIU sévéres, soit 5 % de notre effectif total et 30% de
I'ensemble des nouveaux nés RCIU. Le sevrage tabagique maternel semble réellement avoir un
impact positif sur le risque d'étre RCIU sévére. On en dénombre 2,27 % en cas d’'arrét du tabac,
3,97 % chez les non fumeuses et 10,67% chez les patientes fumeuses tout au long de la
grossesse. La différence est a la limite du degré de significativité avec une p-value de 0,0612
(Figure 2).

Figure 2

PAG séveres en fonction du degres d'exposition

Z Arrét du tabac
i Tabagisme continu

= Non fumeuses

Sur les 371 femmes incluses, 38 ont arrété de fumer pendant le 1% trimestre de la
grossesse, 4 ont arrété au 2° trimestre et 2 ont arrété au 3° trimestre. A la vue de leurs faibles
effectifs, les 2 derniers groupes ont été regroupés pour I'analyse statistique. Ainsi, la majorité des
femmes qui arrétent de fumer le font au 1% trimestre de leur grossesse (n = 38; 86,36 %)
(Tableau 2). C’est a ce terme que le bénéfice du sevrage sur la croissance semble étre le plus

important (Tableau 5).

Nous n'avons pas mis en évidence de lien statistique entre l'intensité du tabagisme et la
survenue d'un RCIU ou d’un RCIU sévere. De méme, chez les patientes non fumeuses, 33/219
(13,1 %) ont été exposées au tabagisme passif lorsqu’elles étaient enceintes. Parmi elles 15 % ont
eut un bébé RCIU versus 12 % dans le groupe non exposé. Les différences n’étaient pas

significatives entre ces 2 groupes d’exposition.
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Au sein des 75 patientes qui ont poursuivi leur intoxication tabagique en cours de grossesse,
elles étaient 63 % a en avoir diminué la quantité, sans que cela influence significativement le poids
de naissance (p = 0,7303).

En ce qui concerne I'étude des complications obstétricales et néonatales, I'exposition au
tabac n'ajoute pas de risque supplémentaire. En effet, environ 50 % des patientes de chaque
groupe ont présenté au moins I'une des complications obstétricales etudiées (p-value = 0,9324).

(Figure 3a) ; (Figure 3b). Il en était de méme pour les modalités d’accouchement.

Figure 3a

Complications obstétricales n = 190

& Arrét du tabac
& Tabagisme continu

= Non fumeuses

Figure 3b

Complications néonatales n = 197

& Arrét du tabac

1 36%
& Tabagisme continu

i« Non fumeuse
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4. « Perspectives pour agir », ou DISCUSSION

Le tabagisme maternel est de toute évidence néfaste pour le bien étre feetal.

Bien que notre effectif de patientes ait été trop faible pour nous permettre d’atteindre le
degré de significativité escompté, nous avons de bonnes raisons de soutenir I'idée que le sevrage
tabagique pendant la grossesse a un effet bénéfique sur la croissance in utero. Il est indéniable
qgue la difféerence observée entre les fumeuses sevrées et celles qui continuent de fumer est
proche de la significativité. Le fait de ne pas l'atteindre correspond clairement a un manque de
puissance, principale limite de notre étude. Cependant, d’autres éléments s’associent au résultat

principal pour appuyer sa validité :

- l'absence de différence de poids de naissance constatée entre les fumeuses qui arrétent et

les non fumeuses d’'une part,
- la nette diminution du poids néonatal observée en cas de tabagisme continu d’autre part.

Selon nos résultats, il semblerait que I'arrét du tabac au premier trimestre diminue le risque
d’'impact sur la croissance feetale, puisque, une nouvelle fois, nous nous approchons a ce terme de
la significativité avec un OR 2,074 (IC 95% 0,758 — 5,672) p = 0,1557. Ceci corrobore d’autres
etudes centrées sur la periode d’'exposition du feetus. E. Lieberman a mis en évidence un effet
maximal du tabagisme maternel sur la croissance foetale au 3° trimestre (10), dans une cohorte de
11 177 parturientes ol les poids de naissance étaient étudiés sur des courbes de croissance
standard. Les patientes fumeuses durant toute la grossesse avaient un risque de RCIU identique a
celles qui ne fumaient qu’au 3° trimestre. Par opposition, les enfants des patientes qui s’arrétaient
avant le 3° trimestre avaient un poids de naissance identique & celui des non fumeuses. Cette
information laisse de I'espoir quant a la reversibilité de I'atteinte foetale et au possible bénéfice des

stratégies de sevrage, instaurees méme tardivement en cours de grossesse.

L’altération de la croissance in utero intervient a divers niveaux et ce de fagon dose-
dépendante. Ainsi, contrairement a I'atteinte d’origine vasculaire pure qui intéresse uniquement la
« masse grasse » du feetus, des études anthropométriques apres la naissance, notamment celle
réalisée en pléthysmographie par M.P. Samper, démontrent la différence de composition
corporelle entre les enfants de méres fumeuses et les enfants de méres non fumeuses : I’ atteinte
comprend en plus la masse maigre sous 'effet du tabac, et sa gravité s’accentue avec la quantité
fumée (11). Le retentissement est harmonieux car multifactoriel. En effet, il est indirect de par
['altération des échanges utéro-placentaires (12) (13), et direct par la toxicité des produits du tabac

et de sa combustion (14)(15).
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On note que 63 % des fumeuses ont réduit leur consommation de tabac pendant leur
grossesse. |l est peu probable cependant que cette situation ait influenceé les résultats de notre
analyse, car a la lumiere des autres études réalisées la réduction de la quantité de tabac fumé n'a,

pour I'’heure, pas apporté la preuve de son bénéfice (16) (17).

Dans notre population, le taux de sevrage pendant la grossesse était de 37%, donnée
superposable au taux national (35% selon le Baromeétre de la Santé 2010 (1)). G. Grangé, dans
une enquéte regroupant trois régions, retrouvait un taux de sevrage de 45 % qui survenait

également, pour la plupart (84%), au premier trimestre (7).

Notre effectif comptant 32% de patientes fumeuses pendant la grossesse, dépasse‘
largement les moyennes nationales. Or, selon I'European Perinatal Health Report de 2010, avec
17,1 % de femmes enceintes fumeuses, la France se plagait déja parmi les taux les plus élevés
par rapport aux autres pays Européens. En 2005, il existait un manque de formation a la
tabacologie chez les sages-femmes et les médecins dans le Limousin (18). Il serait intéressant de
voir dans quelle mesure ce parameétre s’est modifié en dix ans afin de réadapter nos stratégies de

prévention et thérapeutiques face au tabac.

Vingt-six dossiers de patientes ayant arrété de fumer moins d'un an avant la grossesse ont
été exclus. Cela signifie que, dans notre échantillon, 18 % des sevrages surviennent en prévision
de la grossesse. De méme, les femmes avaient globalement réduit la quantité fumée entre avant
et pendant la grossesse, attestant de la prise de conscience des futures meres face aux des
risques encourus par la consommation de tabac. La lutte contre le tabagisme maternel doit étre
activement renforcée en amont de la grossesse et encouragée pendant, dans la mesure ou il s'agit
du moment le plus médicalisé de la vie de la femme, et ce d’autant plus que 96 % des patientes
fumeuses au jour de 'accouchement déclarent avoir tenté de cesser leur intoxication (7). Savoir
que prés d'une femme sur deux qui a arrété de fumer recommence dans les mois qui suivent
accouchement, doit aussi susciter le questionnement sur [lintérét d’'un accompagnement

spécifique en post-natal de ces patientes mais aussi sur celui de leur entourage (19).

L’analyse multivariée n'a pas trouvé de résultats différents de ceux obtenus en analyse
univariée. Ceci s’explique en grande partie par le fait que les parametres intégrés dans la
régression logistique avaient déja été pris en compte par le module d’estimation de la croissance
néonatale de TAUDIPOG. Ceci confirme bien que les enfants classés < au 10° percentile sont en
fait d'authentiques RCIU : ils ne sont pas PAG du fait de variations interindividuelles et génétiques
mais en raison déléments pathogenes qui affectent leur potentiel de croissance (20). Cette
définition augmente le caractere péjoratif du pronostic, puisque nous savons dans quelle mesure la
morbi-mortalité est augmentée en cas de RCIU versus PAG (9)(21)(22), et ce d’autant plus

lorsqu’il est défini de maniere customisée comme I'a démontré J.Gardosi (21). L'utilisation de
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courbes customisées trouve tout son intérét dans une étude comme la nétre, puisqu’elle permet de
maitriser certains facteurs de confusion comme cela a été confirmé par nos analyses multivariées.
A. Ego insiste bien sur l'intérét de l'utilisation de ces courbes en population a risque, dont les
patientes fumeuses font partie (22). Par conséquent, si la répétition de cette étude a plus grande
échelle permettait de metire en évidence un lien entre la quantité de tabac fumée et l'atteinte
fostale, comme c'est le cas dans d’autres études, il semblerait cohérent d'intégrer le tabagisme

dans le calcul du potentiel de croissance feetale.

Par ailleurs, si I'absence de résultats significatifs dans I'étude de l'impact du sevrage
tabagique dans la croissance foetale est due a un manque de puissance, celle de l'effet du
tabagisme sur les complications obstétricales et néonatales est probablement attribuée a un biais
méthodologique. Le regroupement des complications, réalisé dans le but d’augmenter les effectifs
dans chacun de ces groupes, fait certainement intervenir des facteurs de confusion qu'il

conviendra de maitriser.

En outre, la cohorte NEHAVI est issue d'un recrutement diversifié. Les profils des trois
centres concernés sont différents en tous points (un CHU, un eétablissement public et un
établissement privé), augmentant ainsi I'hétérogénéité de notre population d’étude et la rendant
plus représentative de la population générale. L'information issue de la base de données est
veérifiée ce qui en fait un outil de recherche intéressant, rendant ainsi la validité de nos résultats

plus probante.

L.e recueil des informations concernant le statut d’exposition des patientes est basé sur le
mode déclaratif. L’existence d’un questionnaire standardisé, de méme que la réalisation du recueil
de données sur le tabagisme maternel en post-natal (Annexe 1), permettent de limiter les biais liés
a la sous déclaration : une patiente accompagnée d’'un nouveau-né s’étant bien adapté a la vie
extra-utérine aura moins de raison de sous déclarer sa consommation. Nous n'avons pas utilisé la
mesure du CO expiré, ce qui aurait pu étre intéressant pour étudier la validité des informations
relatives au sevrage et a la sévérité du tabagisme (23). Cette information n’était pas disponible

dans la base de données.

Nous noterons aussi cependant que 'absence d’autres éléments dans la base de données a
pu limiter certains aspects de notre recherche. Par exemple, la consommation d’autres drogues,
notamment celle de cannabis, entravant la croissance foetale par des mécanismes différents de
ceux du tabac (24)(25), n'a pu étre recherchée. Or, méme si I'addiction exclusive & ces drogues
sans co-intoxication tabagique est rare, il aurait été intéressant de pouvoir évaluer I'influence de ce
paramétre. Ces éléements auraient p( étre recueillis secondairement dans les dossiers médicaux
des services concernés mais ceci au détriment de la fiabilite de I'information traitée, ce qui aurait

par conséquent compromis la principale qualité de NEHAVI, et par continuité celle de notre étude.
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5. CONCLUSION : Pour un appel a la mobilisation

Le tabagisme maternel pendant la vie feetale montre une fois encore sa nocivité. Le foetus,
est au centre d’'une intoxication passive et imméritée. L'effectif alarmant de patientes fumeuses
dans notre population doit augmenter notre vigilance, et encourager notre détermination a guider
les patientes vers le sevrage. Certes, notre étude, bien que limitée au plan de I'expérimentation
n’en est pas moins démonstrative des effets bénéfiques du sevrage tabagique, et en particulier au

premier trimestre de la grossesse.

Nous souhaitons que cette recherche soit reprise dans un cadre plus étoffé sur le plan
quantitatif afin de démontrer la pertinence de l'outil que nous avons utilisé. NEHAVI saurait
répondre tant a la fois aux exigences d’'une recherche opératoire sur la qualité du suivi de la
grossesse et d’'une action préventive a l'addiction tabagique au bénéfice de la Mére et de son
Enfant.
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Annexe 1. Questionnaire « Face-face » NeHaVi

Réalisé durant le séjour des patients a la maternité
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ETUDE NéHaVi

Suivi prospectif depuis la vie intra-utérine jusqu’a ’age de 18 ans
des enfants Nés en Haute-Vienne
(Etude de faisabilité sur 3 ans)

Code NéHaVi de Penfant: I S N R R
Initiale Nom de ’enfant (e |__|

Initiale Prénom de Penfant g« e I___|

Date de naissance: |___ Ul____ W |
Code NéHaVide la mére a reporter: M | I A |
Date de consentement (parents) : | I L [ |

Code NéHaVi des fréres ou soeurs A reporter si naissance multiple ;-

Code NéHaVi du 2™ né:.ln IQI. ) I ‘ I I | I—Iy

Code NéHaVidu3™né:I__ |- I I I [
Code NéHaVidud4™ né:I__ -l o o H__
NéHaVi- Face Face Version 4.0
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Jasmin Miché

INFORMATIONS CONCERNANT LA MERE

Situation sociodémographique

[Quelle est votre date de naissance ? T N N A O O e |

Quel est votre pays de naissance ? .............oocvviiiiiiii i

Si vous étes née en France veuillez compléter la partie grisée ci-dessous.

Connaissez-vous votre ville de naissance et/ou département ?

[ Jo Non e

[ Oui, Département :
Ville s i S i

Quelle est votre nationalité
[ lo Apatride
[]; Francaise de naissance (y compris par réintégration)
[ ], Francaise par acquisition (naturalisation, mariage, déclaration, option & la majorité)
[ 3 BARANGEIC, PIECISET s . vvveiiie e

Quel est votre état matrimonial ?
[ ], Mariée ou remariée
[ ], Pacsée
[ ]; Divorcée
[ 1, Séparée légalement (si PACS)
I:]s En cours de divorce
[ ¢ En cours de séparation légale (si PACS)
[} Simplement séparée

[ JgVeuve
[ JoCélibataire

Actuellement vivez-vous en couple ?

[ Jo Non

(1) Oui, est-ce avec le pere de votre (vos) enfant(s) ?
[ lo Non

(], Oui

NéHaVi- Face Face Parents Version .0 ~2~
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[dentifiant Enfant Entretien
Etude NéHaVi Face — Face
N R Parents

Situation professionnelle.
Quel niveau d’études avez-vous atteint ?
[l Vous n'avez jamais ét¢€ scolarisée
[]i Ecole primaire
[h College (classes de 6eme a 3eme)
[[]s Classes préparant 2 un CAP ou & un BEP
I:]_,. Classes de seconde, premicére ou terminale générales
[ s Classes de seconde, premiére ou terminale techniques
[:l(, Classes de seconde, premiére ou terminale professionnelles
[}, Etudes supérieures (facultés, IUT, etc.) :

[ o Pas de niveau validé [ ]sBAC+5
[ BAC+] [ J¢BAC+6
[ L BAC+2 [} BAC+7
[ s BAC+3 [ JsBAC+8
[ J4BAC+4 o Supérieur a BAC+8

Quelle est votre situation vis-a-vis de I’emploi ?

L] Occupe un emploi

[ ], Femme au foyer

[]5 Eleve, étudiante ou en formation

(14 Au Chémage

[s En congé parental

[[e A la retraite

[} Rentiere

[ Js Autre situation, PUrECISeT fuvvuiiinniiiiiniiiiiianinns,

Sivous ne travaillez pas, avez-vous déja travaillé méme s’il y a longtemps ?
[loNon []iOui.A quelle date avez-vous cessé votre derniére activité ?

R T 2 O N e

Si vous travaillez, veuillez compléter la partie grisée ci-dessous.
L’avez-vous interrompu sans le reprendre jusqu’a I’accouchement ?

[ Jo Non [ Oui,aquelledate? | |/l 1/ |

De quelle profession s’agit-il : ........ Cediinien

Dans quelle catégorie classez-vous votre profession ?
[iA gricultrice, exploitante :
[ Ar(isan, commercante ou chef d’entreprise
[ ]s Cadre ou profession intellectuelle supérieure
[ 14 Salariée d'un particulier
[ 15 Salariée de la fonction publique, précisez :
[ ] Catégorie A
[:2 Catégorie B
[ 15 Catégorie C
e Indépendante, profession libérale
[ ] Salariée du secteur privé '
[]s Oavriere; précisez: :
: [ ]i Ouvrigre qualifiée :
[T, Ouvriére non qualifiée
[Jo Ne peut classer la profession

NéHaVi- Face Face Parents Version 4.0 ~3~
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Identifiant Enfant Entretien
Etude NéHaVi Face - Face
N S Y T N W Parents

De quel type de contrat s’agit-il ?

[ oPas de contrat de travail (travail sans contrat établi)

[],CD1 (y compris contrat nouvelle embauche), emploi sans limite de durée titulaire de
la fonction publique

[ l.cDD

[]s Placement par une agence d’intérim

[ 4 Vacataire

[:I, Stage rémunéré en entreprise :

D(,bmplm aidé (contrat d’accompagnement dans I’ emplm confrat d’avenir, contrat
emploi solidarité, CUIE...)

[_l,Contrat d’apprentissage ou de professionnalisation -

[ Jg Contrat saisonnier

[l Autre emploi a durée limitée

Travaillez-vous?
[ 11 A temps complet
[1, A temps partiel, précisez :

Aquel taux? 11|

Pour quelle raison ?

[:II Pour exercer une autre activité professionnelle, ou suivre des études ou
une formation

[]» Pour raison de santé

[ 15 Vous n’avez pas trouvé d’emploi a temps plem

[ ]« Pours “occuper de son ou de ses enfant(s)

[ls Pom dlsposm dc temps libre ou faire des travaux domestiques

[ ], Ne souhaite pas répondre
Aides

Quel régime de sécurité sociale prend en charge vos dépenses de santé?
[lo Aucun régime (vous n’étes pas pris en charge)
[],cMU
[ ], Régime général et autres régimes rattachés au régime général (fonctionnaires,
ouvriers de I'Etat, agents des collectivités locales, professions de santé
conventionnées, artistes, cultes, Alsace-Moselle, invalides de guerre, bénéficiaires de
I'allocation adulte handicapé, (itulaire d'une pension d'invalidité de la Sécurité
sociale)
[k Régime agricole (MSA, AMEXA, ASA, GAMEX, AAEXA, ceux d’Alsace-Moselle)
(4 Le régime social des indépendants (RSI, AMPI, RAM, artisans, commergants,
industriels, libéraux, médecins a honoraires libres)
[ ]5Un autre régime (EDF/GDF SNCF, Mines, RATP, Militaires de carriere, Etudiant)
[ Js Aide médicale de I'Etat
[ 17 Régime d’un pays étranger
[ lo Ne sait pas
Si un régime prend en charge les dépenses, s’agit-il :
1 De votre propre régime de sécurité sociale
[]> De celui de votre conjoint

(1 De celui d’une autre personne, précisez i . oee e aarureriirreeaeriennnnns
[ Jo Ne sait pas
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Identifiant Enfant Entretien
Etude NéHaVi Face — Face
S T N T A Parents

Bénéficiez-vous d’une couverture maladie complémentaire (on dit aussi complémentaire
santé) c'est-a-dire d'une mutuelle, d'une assurance ou d'une caisse de prévoyance qui
vous rembourse vos soins médicaux en plus de la sécurité sociale) ?

[ JoNon
1, Oui, s’agit-il de la CMU ? [JoNon [1,Oui [y Ne sait pas
[l Ne sait pas

INFORMATIONS CONCERNANT LE PERE

Situation sociodémographigue
Quelle est la date de naissance du pere de enfant ?

Lo [] Ne sait pas
Quel est son pays de naissance 7 ...
] Ne sait pas

S’il est né en France veuillez compléter la partie grisée ci-dessous.

‘Connaissez-vous sa ville de naissance et/ou département ?

[To Non

[:]’1 Oui, Département : Sy L R I L T TR
Ville: s s e s T i i

Quelle est sa nationalité ?
[ o Apatride
[]) Francaise de naissance (y compris par réintégration)
[ ], Francaise par acquisition (naturalisation, mariage, déclaration, option a la majorité)
[ 3 BUaNGRIe, préCiser ..o ee e,

Situation professionnelle

Quel nivean d’études a-t-il atteint ?
Do Vous n’avez jamais été scolarisée
Dl Ecole primaire
[ College (classes de 6éme a 3eme)
[:]3 Classes préparant a un CAP ou a un BEP
[ls Classes de seconde, premiére ou terminale générales
Ds Classes de seconde, premicre ou terminale techniques
[Js Classes de seconde, premiére ou terminale professionnelles
l:]7 Etudes supérieures (facultés, IUT, etc.) :

Do Pas de niveau validé Ds BAC+5
[ ] BAC+I [ JsBAC+6
[, BAC+2 [, BAC+7
[ s BAC+3 [ lsBAC+8
[l.BAC+4 o Supérieur a BAC+8
NéHaVi- Face Face Parents Version 4.0 ~5~
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Identifiant Enfant Entretien
Etude NéHaVi Face — Face
I |____|____],____‘|____|____| - Parents

Pendant la grossesse, le pére de(s) enfant(s) a-t-il travaillé en milieux de soins (hdpital,
clinique, cabinet...) ?

[ o Non []i Oui

Si oui veuillez nous préciser dans quel service ou unité il travaillait ?
(Si plusieurs services, indiquer celui dans lequel il est resté le plus longtemps)

Quelle est la situation du pere vis-a-vis de I’emploi ?
[} Occupe un emploi

[}, Homme au foyer

:]3 Eleve, étudiant ou en formation

[]sAu Choémage

[ s En congé parental

jg A la retraite

371 cntim

[:]9 Ne sait pas

S’il ne travaille pas, a-i-il déja travaillé méme s’il y a longtemps ?

[ Jo Non [, Oui [ Jo Ne sait pas

Si oui, a quelle date a-t-il cessé sa derniére activité ?

I T 2 T T I

S’il travaille, compléter la partie grisée ci-dessous.
De quelle profession s’agit-il : ........0... B R

Dans quelle catégorie classez-vous sa profession ?
Dl Agriculteur, exploitant
D'_)_ Artisan, commergant ou chef d’énh‘eprise
[ I Cadre ou profession intellectuelle supéﬁeure
[ ] Salarié d'un particulier
[ Js Salarié de la fonction publique, prcusez
[]; Catégoric A
[ ], Catégorie B
[ 15 Catégorie C
Dg lndcpendant professmn libérale
[ ], Salarié du secteur privé
[ Js Ouvrier, précisez :
[_]i Ouvrier qualifié -
. []J> Ouvrier non qualifié
[ Jo Ne peut classer la profession

NéHaVi- Face Face Parents Version 4.0 ~6~
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Identifiant Enfant Entretien

Etude NéHaVi Face — Face
T R N Parents

De quel type de contrat s’agit-il ?
D() Pas de contrat de travail (travail sans contrat établi)
[ ],cbr (y compris contrat nouvelle embauche), emploi sans limite de durée titulaire de
la fonction publique

[].CcpD ,
[ 15 Placement par une agence d’intérim
[~ 14 Vacataire

D5 Stage rémunéré en entreprise

[ lsEmploi aidé (contrat d’accompagnement dans [’emploi, contrat d’avenir, contrat
emploi solidarité, CUIE:..)

[} Contrat d’apprentissage ou de professionnalisation

[ Js Contrat saisonnier : ‘ :

[Jo Autre emploi & durée limitée

Travaille-t-il?

[ ]i A temps complet

[]> A temps particl, précisez :
Aquel taux ? 11|
Pouir quelle raison ? ‘
D; Pour exercer une autre activité professionnelle, ou suivre des études ou une

formation :

[ ], Pour raison de santé
[ 31l n’a pas trouvé d’emploi a temps plein -
[ ]a Pour s’occuper de son ou de ses enfant(s)
[ s Pour disposer dé temps libre ou faire des travaux domestiques
[ e Autre; préciser .. oo i
[ 17 Ne souhaite pas répondre :

VOTRE GROSSESSE ACTUELLE

Quand vous avez su que vous étiez enceinte...

[ i Vous étiez heureuse que cette grossesse arrive maintenant
[_]> Vous auriez préféré qu’elle arrive plus 6t
[ 15 Vous auriez préféré qu’elle arrive plus tard
(4 Vous auriez préféré ne pas étre enceinte
Pour ’ensemble de votre grossesse, vous avez été suivie...
k
[[] Par personne
Essentiellement par un généraliste (ou plusieurs
g [
[] Essentiellement par un gynécologue ou obstétricien (ou plusieurs)
[ ] Essentiellement par une sage-femme (ou plusieurs)

Avez-vous suivi des séances de préparation a la naissance pendant cette grossesse ?
[Jo Non []; Oui, combien 2 1__1___|
Oui ont-elles eu lieu ?
L] A Phépital
[ En clinique
[]Sage femmes libérales
L AUIE, Précisez : ... ieeeiii e
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Etude NéHaVi Face — Face
N T N N N P Parents

Pendant la grossesse, avez-vous travaillé en milieux de soins (hépital, clinique, cabinet..) ?

[_Jo Non [, Oui

Si oui veuillez nous préciser dans quel service ou unité vous avez travaillé ? (Si plusieurs
services, indiguer celui dans lequel vous étes restée le plus longtemps) : o.ooooiiiiiiiiiiiiniiiiiiiiinn,

Aspect psychologique

Pendant la grossesse, avez-vous eu des difficultés psychologiques persistantes ?

[ JoNon [ ] Oui
Si oui veuillez répondre a la question ci-dessous, sinon passez a la suite.
Pendant votre grossesse, avez-vous consulté un psychiatre, un autre médecin, un
psychologue, un psychothérapeute pour ces difficultés ?
[ ]oNon 1y oui, précisez:
[] Un psychiatre
[ ] Un psychologue
] Un psychothérapeute
[] Le médecin traitant
[ ] Un autre médecin
Nombre de consultations au total ? |_1__|

Combien de temps cela a-t-il duré ?1__1__ | []Semaines
[ IMois
Lors d’une grossesse précédente, avez-vous été déprimée ou été vraiment trés anxieuse ?
b4

[_JoNon

[ ], Oui, combien de remps cela a-t-il duré ? |__1___| [ ] Semaines
(si plusieurs grossesses, durée la plus longue) [ Mois

[, Non concernée car pas de grossesse antérieure

Exposition des parents a la drogue

Est-ce qu’au moins un des deux parents a consommé de la drogue pendant la grossesse ?
[ loNon L1, Oui, précisez : []> Ne souhaite pas répondre
[]iLe pere uniquement
(], La mére uniquement
[_]5 Les deux parents

Si oui, veuillez compléter le tableau ci-dessous.

Type de drogue Forme Voie Type de consommation
1 [_], Juste pour essayer
[[J» Occasionnelle
[[]a Régulire
[71, Abondante
MERE
2/
3/
Y,
PERE | %
3/
NéHaVi- Face Face Parents Version 40 ~8~
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Etude NéHaVi Face — Face
N R R N Parents

Exposition de la meére au tabac

Tabagisme passif
Pendant votre grossesse, avez-vous été exposée a la fumée de tabac des autres a votre

domicile?
[[lo Jamais ou presque s Deux 2 cinq heures par jour
[ ]; Moins d’une heure par jour [14Cinq a dix heures par jour
[, Une a deux heures par jour [[Js Plus de dix heures par jour

Pendant votre grossesse, avez-vous été exposée a la fumée de tabac des autres en dehors
de votre domicile (chez la famille, les amis...)?

[ Jo Jamais ou presque [J; Deux 2 cing heures par jour
[]i Moins d’une heure par jour [[14Cing a dix heures par jour
[, Une a deux heures par jour [[Js Plus de dix heures par jour

Tabagisme actif

Avez-vous déja fumé ? [ o Non jamais ], Oui
St oui, veuillez compléter la partie grisée ci-dessous.

A quel'ﬁge avez-vous commencé ? ||| ans

‘Avez-vous arrété avant votre grossesse"

|:|0 Non

En'moyenne quelle quantité de cigar elfes /unne< vous ?

I I | Nombre [[]; cigarette(s) ; o [ jour
- [2 paquet(s) 20 cigarettes =~~~ Par: [ ]scmaine
s pqquet(s) 25 cigarettes : [] mois
Avez-vous déja essayé d’arréter auparavant ?
[ lbNon [],OQui,a quela age aviez-vous essaye la del niére /ms 21 1-_lans
Fumiez-vous une cigarette électronique avant la grossesse? e Non [ ] Oui
[ i Oui, d quel dge ? 1.1 _lans
En moyenne pendant cette période quelle quantzte de czgareitev fumiez-vous ?
| I:= | Nombre i cigarette(s) i L [T jour
i [[]2 paquet(s) 20 cigarettes: Par s [] semaine
[J5 paquet(s) 25 cigarettes ~ L 'mois
Funnez—vous une cigarette électronique? [ JoNon [, oui

:Sz vous n "avez pas arrété de fumer avant la grossesse, compléter la partie encadrée qui suzr

Vous considérez-vous comme une fumeuse occasionnelle (vous fumez en soirée de temps
en temps...) ou une fumeuse réguliére ?

[ ]i Fumeuse occasionnelle [ ], Fumeuse rcauhcle S
Avez-vous arrete pendant votre grossesse ? |:|0 Non [, Oui
Si oui, en moyenne quelle quantité de czgareﬂes funzze7-vaus 2;

Lot INombre [ CIDar_etle(s) e TP o
o [12 paquet(s) 20 cigarettes =~ Par: . [[]semaine
s paquet(s) 25 ci g'lreltes : . [ mois

A quel terme avez-vous arrété? | |- |'semaines d’ amenon hees

Avez-vous fumé une cigarette électronique durant la grossesse?, [ JeNoun . [1Oui
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Etude NéHaVi

Identifiant Enfant

_— arents

Entretien
Face — Face

Exposition des parents a ’alcool

La mére a-t-elle consommé de Palcool au
cours des 12 derniers mois ?

[lo Non jamais

[ Oui avant et a arrété pour la grossesse
[} Oui avant et a arrété en cours de grossesse,
précisez a quel trimestre : 1___|
[]s Jamais avant mais a commencé pendant la
grossesse, précisez a quel trimestre . 1__|
14 Oui avant et a continué pendant la grossesse

Répondre aux 5 questions suivantes si la
réponse est 1, 2, 3 ou 4 sinon passer a la suite.

!

Le pére a-t-il consommé de
Palcool au cours des 12 derniers
mois ?

I:I() Non
[, Oui

Répondre aux 5 questions
suivantes si la réponse est 1,2, 3
ou 4 sinon passer a la suite.

1/ A quelle fréquence vous
est-il arrivé de consommer
des boissons contenant de
I’alcool ?

:,0 Jamais

[ ]i 1 fois par mois ou moins
[]» 2 4 4 fois par mois

[[]s 2 4 3 fois par semaine
[, 4 fois ou plus par semaine

|_loJamais

|11 | fois par mois ou moins
[, 2 4 4 fois par mois

[ 15 2 a 3 fois par semaine

[ 14 4 fois ou plus par semaine

2/ Combien de verres
standards buviez-vous au
cours d’une journée
ordinaire ot1 vous buviez de
I’alcool ?

:]0 lou2

:], 3ou4d

[ h5ou6
[(1s729

D4 10 ou plus

ol ou2
[ ], 30u4d
[, 50u6
37a9
| 14 10 ou plus

3/ Votre entourage vous a-t-

il fait des remarques au sujet D() Non L_lo Non
de votre consommation [ 14 Oui |14 Oui
d’alcool ?
4/ Avez-vous eu besoin —
\ . [ JoNon [ ]oNon
d’alcool le matin pour vous . = .
[ 1 Oui , Oui

sentir en forme ?

5/ Yous est-il arrivé de boire
et de ne plus vous souvenir
ensuite de ce que vous aviez
pu dire ou faire ?

D() Non
D4 Oui

[JoNon
[J4 Oui

Jasmin Michéle | Faculté
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Identifiant Enfant Entretien
Etude NéHaVi Face — Face
[ T T T A O B Parents

Exposition de la mere au téléphone portable

Pendant votre grossesse, avez-vous utilisé un téléphone portable ?

[ JoNon []; Oui

Si oui, veuillez répondre & la partie grisée ci-dessous, sinon passez a la suite.
De quel coté de la téte utilisez-vous le téléphone ?

[:|1 Droite
[ ] Gauche
D} Indifférent

Utilisez-vous un kit mains libres ?

Do Non : ;
[ Oui, ou se situe votre téléphone le plus souvent?
[]1 Poche pantalon/jupe droite
[ -], Poche pantalon/jupe gauiche
[ ]s Poche veste/chemise droite
: D4 Poche veste/chemise gauche
[ s Ceinture :
e Autre, précisez ..o i '

Pouvez-vous nous donner une estimation de votre temps de communication
téléphonique par jour ou par mois?:

e ] [:] minute(s) par. [:]jour
~ [ ] heure(s) [ mois

En mbyenne, quel est le nombre de SMS envoyés par joﬁi‘? |

Avez-vous un accés Internet sur votre téléphone?

[:]oNon [ ]i Oui, combien de temps vous connectez-vous?
‘ o [minute(sy 0 par - [ jour
Ha \ [] heure(s) [ ] mois

fVotre telephone est-il proche de vous la nuit ?

DD Non D 1 Ou;

Eteignez-vous votre portable la nuit ?

[ JoNon [ ] Out

NéHaVi- Face Face Parents Version 40
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Entretien
Face — Face
Parents

Identifiant Enfant

Etude NéHaVi

Exposition de la mere aux UV

Avez-vous pris des vacances hors de votre résidence habituelle durant votre grossesse,
pendant une durée de 4 jours ou plus ?

[TJoNon

[T, Oui, combien de fois ? 1_1

Si oui, veuillez détaillez chague séjour dans le tableau suivant.

Plage, Durée moyenne Exnosition Créme
N Départ. Ville Montagne ou Période de Durée | d’exposition au “XPOSIH R
Pays . Dy s < + . volontaire solaire
N (si France) | (si France) aufre I’année (jours) soleil
(heure par jour)
O Campagne [ Printemps [, Moins de 1h
ontagne CLé a2l
[k l\)/l nlag L E L1 a=h [JoNon | [[JyNon
[1: Plage [ Automne [h2a4h [, Oui [, Oui
[ vitte [l Hiver [[1iPlus de 4h : !

[, Campagne | [], Printemps [J, Moins de 1h

[JaMontagne | [, Eté [Jh1az2nh

[C]; Plage [Js Automne [h2a4n E” gz:] %"gﬁ;]
[, ville [ Hiver [1:Plus de 4h ! !
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Etude NéHaVi

ldentifiant Enfant

Entreticn
FFace — Face
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Autre exposition de la mére

Y a-t-il eu des opérations de rénovation ou de réparation dans le logement pendant la

grossesse ?

[ JoNon

[1; Oui, précisez (plusieurs réponses possibles) :

Décapage ou pongage de vieilles peintures

Peinture murale / nouveau papier peint

Revétement du sol / polissage / vernissage

Plomberie

Réparation ou changement des fenétres / portes

Isolation des murs ou des plafonds

Construction / abaltement de murs

Autre, précisez :

Si oui, veuillez compléter la partie grisée ci-dessous.
La mére biologique était-clle présente dans lés locaux pendant les travaux ?

[ 1o Non

D[ Oui

La mére biologique a-t-elle participé aux travaux ?

[ Jo Non

NéHaVi- Face Face Parents
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[dentifiant Enfant Entretien

Etude NéHaVi Face — Face
S T T T T I Enfant

QUESTIONNAIRE FACE A FACE
(Enfant)
ACCOUCHEMENT

(de I’accouchement a la sortie de 1a maternité)

Est-ce que le pére de I’enfant a assisté a Paccouchement ?
o Non, précisez .
[, Vous n’avez pas/plus de contact avec le pére
[ Le pére était au travail et n’a pu se libérer
[ lsLe peére ne souhaitait pas assister a I’accouchement
[:]4 AULTE, PréCiSez o i
D] Oui
Avez-vous tenu vo(s)tre enfant(s) dans vos bras juste aprés I’accouchement ?
o Non, pourquoi ?
i Je n’ai pas pu car je n’étais pas en état physiquement
[]»Je n’ai pas pu car j’ai é1é transférée
[]sJe n’ai pas pu car mon enfant(s) a été transféré(s)
[laJe n’ai pas voulu, précisez pourquoi ? ...........co.eeveeennenneenn.
Ds AULTC, PrECISCT T it it

D() Oui
[ ], Juste dans les bras
:}z Peau a peau

Est-ce que le pére a tenu son enfant dans ses bras juste aprés ’accouchement?

Do Non, précisez :
[ ] Il n’y a pas/plus de contact avec le pére
[l 11 na pas pu, précisez pourquoi ? ..........cc.cceeeieiiiiciiiieeeeee e,
[}: 11 n*a pas souhaité, précisez pourquoi ? ...........c.....ooveeeieruieeeinnennns
(], Oui
[ 1) Juste dans les bras
[ 1» Peau a peau

Yotre accouchement s’est-il déroulé comme vous I’aviez imaginé ?
[loNon, précisez, & propos de la souffrance:
(], Je pensais que I’accouchement aurait été plus douloureux (peu souffert)
[ Je ne pensais pas que I’accouchement serait si douloureux (beaucoup souffert)

a propos de la durée:
1) Je pensais que I’accouchement aurait duré plus longtemps
(accouchement rapide)
[, Je pensais que I’accouchement aurait été plus rapide (accouchement lent)

[:]] Oui

(1> Je ne m’étais pas fait d’idée sur mon accouchement

Dans I’ensemble gardez-vous un bon souvenir de votre accouchement ?
[]; Mauvais

[ lBon
[ ]s Excellent

NOUS VOUS REMERCIONS POUR VOTRE PARTICIPATION
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Tdentifiant Eafant

Etude NéHa Vi

o Dossier médical
S Y T Y T 0 A | Parents

QUESTIONNAIRE DONNEES MEDICALES
Mere

Date de remplissage du questionnaive < | [/l 1/l 11|
SITUATION AVANT GROSSESSE

Antéceédents obstétricaux (Accouchement actuel non compris)

La mére de I’enfant a-t-elle déja été enceinte avant cette grossesse ?
[1yNon, il s’agit de la premiére grossesse
[, Oui

Si oui, compléter la partie grisée ci-dessous sinon passer a la rubrique Pathologies antérieures.

Combien dc grossesse(s) y a-t-il eu auparavant Ml

Quel le le nombrc de grosswsc(s) monolmlale(s) Yl

Quel est le nomble dc or ossesse(s) gémellaire(s) ? 1. |

Quel est Ie nombre de grossesse(s) multlple(s) G2 ]

‘Quel est le nombre d’en['ant(s) né(s) vivant(s) 2 1. |

Quel est le nombre de faussc(s) c0uche(s) spontanée(s) (FCS)‘!- [ ‘ e |

Quel est le nombre d’interr uptmn(s) volonlalrc(s) dc grossesse (IVG)" | :_____ 1
Qud est le nombre d’mtcrruptlon(s) medlcallsees(s) de grossesse (IMG)" I |'__'__| :
Quel est le nombrc de mort(s) in’ utero E

Quel est Ie nombre de grossesse(s) extra-utérine(s) (GEU)? I;___.;___I

‘Quel est Ie nombre de grossesse(s) molaire(s)? [ v | L

Parmi les enfants nés vivants..

L

Comblen sont tOIJJOlllS vwanls Pl
Comblen y a-t-il eu de déccs en néo- mtal ©a27joursy? I |

Combmn y a- -t-il eu de décés en posl—mhl >27 ]ours)" oo |

‘Quel est le nombre de césarienne(s)? | &

Quel est le nombre d’enfant(s) prématuré(s) (<37 SA)? L_,,J'_J' '

Jasmin Michéle |

D) BY-HG-ND

Quel estle nombrc d’enfant(s) hypotr ophc(s) (I’ch < 5)" I L_.;“I :

Qud estle nombre d’enfant(s) mdcmsome(s) (Pu'c >95)"I . |;I_ o ‘

NéHaVi- Dossier Médical Parents Version 1.0
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Pathologies antérieures (Accouchement actuel non compris)

La mére a-t-elle des antécédents...
D’hypertension ?

D() Non
1, Oui, précisez :
[, HTA chronique
[, HTA pendant une grossesse antérieure uniquement
De diabéte ?
[_JoNon
[, Oui, précisez :
[], Type I (insulinodépendant)

[). Type 2 (non insulinodépendant)
[ Diabéte gestationnel (grossesses antérieures)

La meére a-t-elle d’autres antécédents médicaux ?

Do Non

La mere a-t-elle d’autres antécédents chirurgicanx ?

DO Non

L O, PrECiSez e e

La meére a-t-elle d’autres antécédents de pathologies obstétricales ?
[:]0 Non

NéHaVi- Dossier Médical Parents Version 4.0 ~2~
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Etude NéHaVi A S e

L G Lo ' Parents

GROSSESSE ACTUELLE

Quel est le phototype de la mére? I___|___|

Quel est le phototype du pére? I___1___|

La mére a-t-elle eu recours a ’assistance médicale a la procréation (AMP) ?

[y Non
L1, Oui, précisez (plusieurs choix possibles) :
[] Simple stimulation de I’ovulation
] Insémination Artificielle avec sperme du Conjoint
[]Fécondation In Vitro
[] Fécondation In Vitro avec micro-injection Stimulation simple
[_] Insémination Artificielle avec sperme de Donneur
[ 1Don d’ovocytes
[ Don d’embryon
[]TEC

L AULIC, PréCiSez tuu i
Quelle est la tailledelamére? |__ 1 1 lem
Quel était le poids de la mére avant grossesse? |___1_ 1 |, I |kg
Quel était le poids de la mére a la fin de cette grossesse : |___ 1 I,1___ | kg
Date des derniéresrégles: |1 /11 I/l 11 |
Date estimée de début de grossesse : |___1__ 1/l /11|
NéHaVi- Dossier Médical Parents Version 4.0
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i A T - Parents

Dossier médical

Quand la mére a-t-elle déclaré sa grossesse ?
[Jo Jamais déclarée
[l Au 1* trimestre
[]» Au 2?'"" trimestre
(s Au 3™ trimestre

Sila grossesse esi déclarée, veuillez répondre a la question ci-dessous, sinon passez a la suite.
Qui a fait la déclaration de grossesse ?
[] Un généraliste

] Un gynécologue
[1Une sage- Icmmc

Précisez le lieu : [], En ville ou LA I’hépital ou (13 En clinique

De quel type de grossesse s’agit-il?

[], Monofeetale
], Gémellaire
[ Triple

[ Quadruple
(15 Quintuple

Combien d’enfants sont nés vivants ? |_|

Si grossesse gémellaire veuillez compléter la partie gt isée ci- a’es.saus
Les jumeaux sont ils monozygotes ou dlzygotes ?
[l Monozygotes
[]; Dizygotes
[ ]o Ne sait pas

La grossesse était-elle monochoriale ou dichoriale ?°
[ 1 Monochoriale monoamniotique
[ ] Monochoriale biamniotique
[} Bichoriale monoamniotique
[ ], Bichoriale biamniotique
[ Jo Ne sait pas :

Si grossesse triple, les triplés sont-ils ?
(], Biamniotique

[l Triamniotique
[Jo Ne sait pas

NéHaVi- Dossier Médical Parents Version 4.0
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Examens d’imagerie : Scanner, IRV, Radiographie, Echographie

La mére a-t-elle eu une pelvimétrie pendant la grossesse ?
[ JoNon
), Oui, précisez :
[ Radiopelvimétrie
Dz Scannopelvimétrie
[:]3 Pelvimétrie IRM

La mére a-t-elle eu une ou plusieurs échographies pendant la grossesse ?

[ JoNon ], Oui, combien : | I |

Si échographies surnuméraires (>3) veuillez indiquer le ou les motif(s) :

[[]Pas de motifs particuliers.

N Al e
2L e S/
3 O /i

La mére a-t-elle en un scanner pendant la grossesse (hors pelvimétrie) ?

[ JoNon [, Oui

Si oui, veuillez compléter la partie grisée ci-dessous, sinon passez a la suite.

‘Combien? [ |- | Utilisation de produits de contraste ? [ ],Non [[]; Oui
’ St oui, veuillez renseigner le TABLEAU DES TRAITEMENTS de la mére.

Quelle(s) partie(s) du corps cela concernait ? 7 (plusieurs réponses possibles)

[_|Toutle corps, a quel(s) trimestre(s) ? ....... TR O 1] 28 ] 3% ]
[ Téte, & quel(s) trimestre(s) 2 ...cvcivmrvceeviseniiniannss LI el L1 28w ] 3% ]
[ Thorax;, & quel(s) trimestre(s) 2 .i.ivciiiiiiinin RE G 1 28 ] 3t [
; D\’cntrc (abdomen) précisez b :
: A E\amen du Feetus, & quel(s) trimestre(s) ? ..., 10 20 130 ]
DE\amen de la mére, & quel(s) i iMeSre(s) 7 .ooevivninns 17 0] 2% D 3eme D
[1Bassin ou hanches, & quel(s) (rimestre(s) 2. ......ccoiiiiiiniiisivniinens <] peme [] 3% ]
DMembx"é (poignct, main, cheville, jambe, bras, épaule), ; i ’ ; ‘ :
’ a quel(s) trimestre(s) 2 ... ..... o 28 ] 3t ]
I:]I\ems vessie, a quel(s) rimestre(s) ? .......... e 1] 28 ] 3% [
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Identiffant Enfant Dossier médical

Etude NeHaVi . v N S
Gol N . ' Parents

La mére a-t-elle eu une IRM pendant la grossesse (hors pelvimétrie) ?

[ JoNon [], Oui

Si oui, veuillez compléter la partie grisée ci-dessous, sinon passez a la suite.

Combien? 1| | ~ Utilisation de produits de contraste ? [ ]oNon [], Oui
Si ()ui, veuillez renseigner le TABLEAU DES TRAITEMENTS de la mére.

Quelle(s) partie(s) du cor ps cela concernait ? (plusrems réponses possibles )

(] Tout le corps, a quel(s) trimestre(s) ? ....cccoivrcvivriioieceiein 15 ] 25 ] 35" [
[ Téte, & quel(s) trimestre(s): 7 ..iiciioiniiiiisiis ittt i 128 ] 3% ]
[ Thorax, & quel(s) trimestre(s) 2. .oiiiivrioiiiiicis it isrinn [ 20 [J 3™ [
|:|Ventrc (abdomen); précisez: : b 4 :

[} Examen du Feetus, aquel(s) trimestre(s) ! P LI 28 ] 3t [

L1 Examen de la mére, & quel(s) trimestr e(s) i 1] 28 [ 3% [
[ ] Bassin ou hanches, d quel(s) (rimestre(s) ? ...........ccwreioseivisivieee 1] 20 [ 3™ [
DMemble (poignet, main, cheville, jambe, bras, épaule), : b
‘ i a quel(s) trimestre(s) 2 ..o, 1] 2%me [] 3% ]
I:IRems vessie, @ quel(s) trimestre(s) 2 ..., 1] 20 [ 3% [

La meére a-t-elle eu une radiographie pendant la grossesse (hors pelvimétrie) ?

[_JoNon [ ]; Oui

Si oui, veuillez compléter la partie grisée ci-dessous, sinon passez a la suite.

Combien? | | ~ Utilisation de produits de céntraste ? [ JoNon =~ [],Oui
St oui, veuillez renseigner le TABLEAU DES TRAITEMENTS de la mére.

Quelle(s) partie(s) du corps cela concernait ? (plusieurs léponses péssibies)

[]Tout le corps, a quel(s) tr tmeme(s) T e e S SIS 2t ] 3t ]
[ Téte, a quel(s) trimestre(s) 2 .o, .................... 1 [ 2% [ 3% []
[ Thorax; a quel(s) trimestre(s) ? ..o, Sl Lt 19 2% [ 3% [
v [ Ventre (abdomcn)' précisez . S : '
] Examen du Feetus, a quel(s) rimestre(s) 7 ...ooceeveniens ] '2§'“9' D 3ome 1
) Examen de la mére, a quel(s) trimestre(s) 2. 1% [:} 2tme [ 3tme [
[ ] Bassin ou hanches; aquel(s)mmeme(v) g e 1] 2™ B3 ]
[ ] Membre (poignet, main, cheville ,Jambe, bras, epaule)
a quel(s) mmesire(s) 2o s Bl ] 30 B
[ IReins, vessic, a quel(s) trimestre(s) ? .......occun. i 1] 2% ] 3% []
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Igicnlil‘iz\kn[ Enfant

. Phiciion sk i
Etude NéHaVi - _ Dossiemenical
o R | Parents

Pathologies infecticuses, dépistages, traitements

La meére a-t-elle eu (des) consultation(s) prénatale(s) (hors EPP)?

[ JoNon [1, 0ui, combien = 1__1___|
Parmi ces consultations prénatales, combien en a-t-elle eu a la maternité ou auprés

d’une personne qui appartient & I’équipe médicale de la maternité ? 1__1___|

La mére a-t-elle recu pendant sa grossesse des conseils de prévention pour éviter d’avoir la
toxoplasmose ?

[[JoNon ], Oui

Y a-t-il en un dépistage de la toxoplasmose pendant la grossesse ?

[loNon, L’innmunisation est-elle connue ? [JoNon [, Oui
L], Oui, A quelle date a éié fait le dernier test :
(R 2 Y 5 T N B
Quel est le résultat de ce test?
[JoNon immunisée (-) [[J4 Séroconversion avérée 3™ TRIM
(], Immunisée [[]s Séroconversion avérée préconceptionnelle
[, Séroconversion avérée 1 TRIM [[Js Situation douteuse

[[]; Séroconversion avérée 2°™ TRIM
Si séroconversion ou situation douteuse, compléter la partie grisée ci-dessous.

Y a-t-il eu réalisation d’une amniocentese ?
: [ JoNon {1, 0ui, précisez:
ya-t-il e une PCR sur le llqutde ammothue?

I:]()NOH : 5 = it
[:llOLu iesultat £ Do eoauf - D,P{ositif‘

ya-t-il eu moculatlon ‘d’une souris ?

[ JoNon
I:], Oui, résuliat I::IQ Négatif ~ []; Positif

TLa mére a-t-elle été traitée? - [JoNon  [L],0ui
Si oui, veuillez renseigner le TABLEAUDES TRAITEMENTS de la mére pendcm{ la grossesse.

La mére est-elle vaccinée contre la rubéole? [ ],Non [, Oui [lo Ne sait pas
Si oui, précisez le vaccin : []iRubéole [ J,ROR [Jo Ne sait pas
Y a-t-il en un dépistage de la rubéole pendant la grossesse ?
[JoNon, L’ immunisation est-elle connue ? [JoNon ], Oui
[, Oui, A quelle date a été fait le dernier test :
(N 2 N W 2 O W T
Quiel est le résultat de ce test?
[JoNon immunisée (-) [[14 Séroconversion avérée 3™ TRIM
], Immunisée [IsSéroconversion avérée préconceptionnelle
[ ] Séroconversion avérée 1 TRIM [Js Situation douteuse

s Séroconversion avérée 2™ TRIM
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Lo - [<m.,.ms;;:\,,

Eg;m:ﬁé NeHaVi

Y a-t-il eu un dépistage de la syphilis pendant la grossesse ?
D() Non
[, Oui, A quelle date a été fuit le derniertest -1 |71t/ 1 1 |
Quel est le résultat de ce test? | JyNégatif  []; Positif
Y a-t-il en un dépistage du VIH pendant la grossesse ?
[ JoNon, la séropositivité était-elle connue avant la grossesse ? [TJoNon [ ], Oui
[, Oui, A quelle date a éé fait le dernier test : | I [/1 ! [ /1 L I |
Quel est le résultat de ce test? [y Négatif [, Positif

Si la mére est séropositive, prend-elle ou a-t-elle déja pris un traitement antirétroviral?
[JoNon []; Oui
Si oui, veuillez renseigner le TABLEAU DES TRAITEMENTS de la mére pendant la grossesse.

Y a-t-il en un dépistage du VHC pendant la grossesse ?
[ JoNon, la séropositivité était-elle connue avant la grossesse ? [CJoNon e

i Oui, A quelle date a éié fait le derniertest - |___ 1/l 1711 1 1 |
Quel est le résultat de ce test? [y Négatifl [, Positif

Y a-t-il eu un dépistage du VHB pendant la grossesse ?
D(, Non, précisez: Dl Portage de I’Ag HBs connu avant la grossesse
[ ] Femme vaccinée
[]s Ne sait pas

[], Oui, A quelle date a été fait le dernier test : | | /1 | [ /1 | | I |

Quel est le résultat de ce test? [:I(,Ag HBs négatif
], Ag HBs positif
[Jo Pas d’information concernant le résultat du test

Y a-t-il eu un dépistage du CMYV pendant la grossesse ?
[JoNon, L'immunisation est-elle connue ? [JoNon [, Oui
[, 0ui, A guelle date a été fait le dernier test :
(N T 128 O T 2 T T

Quel est le résultat de ce test?

[JoNon immunisée (-) [14 Séroconversion avérée 3™ TRIM
], Immunisée [IsSéroconversion avérée préconceptionnelle
[]» Séroconversion avérée 1 TRIM [JsSituation douteuse

[]s Séroconversion avérée 2°™ TRIM
Si séroconversion ou situation douteuse, compléter la partie grisée ci-dessous.

Y a-t-il eu réalisation d’une amniocentése ?
Il Non [ ]i Oui; précisez : ;
~ ya-t-il eiwune PCR 7

DQNOI“I‘ : : :
[ ]iOui, résultat : DoNevatlt ! E[»lPdsitif"

'Y a-t-il des signes échographiques d’atteintes du fmtus 7
: [“]oNon [ 1 Oui, précisez : o
" Une IMG a-t-elle Sé pmposee |:|0Non L], oui,

SiIMG; ya-t-il ey des Slgnes neurologlques ? D(} Non [ ], Oui

ya- t-il eu des signes extra-neurologiques ? [JoNon = [, Oui
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[dentifinnt Enlant : DQ%%EQE médical

(I T T T B | Parents

. EmdeNeéHavi | | :

Y a-t-il eu recherche d’agglutinines irréguliéres (RAI) ?
I:]() Non
(], Oui, A quelle date a é1é fait le dernier test - |__1___|/1_1___1/1
Quel est le résultat de ce test? [y Négatil [, Positif

Y-a-t-il en ’entretien prénatal précoce (EPP) ? [TJo Non ], Oui, précisez la date :
Si oui, précisez ladate » |__1__1/1__ 1/ 1 |
Un bilan sanguin du 6™ mois a-t-il été réalisé ? [Jo Non [], Oui

Si out, compléter la partie grisée qui suil.

Date du bilan sanguin du 6™ mois: | [/ o L
Bl

Hémoglobine (g/100 ml) :

:Hématocrite %l |

i

La mére a-t-elle déja eu un Herpés génital ? [_|,Non [, Oui
Si oui, y en a-t-il eu pendant la grossesse ? [JoNon [], Oui

Un prélévement vaginal a-t-il été réalisé ?

D() Non
(1, Oui, résultar ?

[TJo Négatif [y Positif  Date: 11/ 1/ a1 |

Prenait-elle un ou des traitements (ne pas oublier I’automédication) ?

- Avant sa grossesse:  |_|oNon [], Oui

(a partir de 2 mois avant la grossesse)
- Pendant sa grossesse : [_|,Non [, 0ui

St oui a l'une des deux propositions ci-dessus, veuillez renseigner le TABLEAU DES TRAITEMENTS
de la mere pendant la grossesse.

La mére a-t-elle pris de ’acide folique (aussi dénommé vitamine B9) pour prévenir les anomalies
du systéme nerveux? ‘

- Avant sa grossesse :  [_JoNon (1, Oui
- Pendant sa grossesse : [_|oNon [, Oui

Si oui a 'une des deux propositions ci-dessus, veuillez renseigner le TABLEAU DES TRAITEMENTS
de la mére pendant la grossesse.

Prenait-elle d’autres compléments alimentaires pendant la grossesse? [_|, Non 1, Oui
St oui, veuillez renseigner le TABLEAU DES TRAITEMENTS de la mére pendant la grossesse.
La meére a-t-elle fait de ’aromathérapie pendant la grossesse? [[JoNon ], Oui
Si oui, veuillez renseigner le TABLEAU DES TRAITEMENTS de la mére pendant la grossesse.
La meére a-t-elle fait de la phytothérapie pendant la grossesse? [JoNon [, Oui

St out, veuillez renseigner le TABLEAU DES TRAITEMENTS de la mére pendant la grossesse.

NéHaVi- Dossier Médical Parents Version 4.0 ~9~
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Adentifiant Enfant

L - | Dossier médical
. Etode NéHaVi | : ' : N e
L e (T T T - Parvents

Autres pathologies et complications

La mére a-t-elle en un test de dépistage du diabéte gestationnel ?

[JoNon

[Tl 0ui, Etait-ce au moyen ? (plusieurs réponses possibles)

[ D’une glycémie & jeun, précisez :

Date: |« 1/ o 1/ v |

Résultat : ] | |,| i ‘ mmol/l (ex : 4,20 mmolll)

(] HGPO 75g/2h, précisez :

Date: | 1/ b/ a1 |
Résultat HO: |1 111 | mmol/
Résultat H1: | 1) I | mmol/l

Résultat H2 : | I [ | | mmol/l

La mére a-t-elle fait un diabéte gestationnel ?
Do Non
(1, Oui, précisez le terme :1__1__1 SA
A-t-elle fait un régime ?
[JoNon [1, Oui
A-t-elle consulté une diététicienne ou un nutritionniste ?
D() Non D| Qui

A-t-elle regu un traitement ?

[ JoNon [, Oui

Si oui a la derniére question, veuillez renseigner le TABLEAU DES TRAITEMENTS de la mére
pendant la grossesse.

Y-a-t-il eu menace d’accouchement prématuré ? (contractions utérines répétées et douloureuses
et/ou modifications cervicales)
D() Non
L], Oui, précisez :  [], Avec traitement ambulatoire uniquement (Médicaments et/ou repos)
(] Ayant nécessité une hospitalisation

Terme :1__|__ISA
Si traitement, veuillez renseigner le TABLEAU DES TRAITEMENTS de la mére pendant la grossesse.

Y-a-t-il eu un ou des saignement(s) lors du premier trimestre ?

[JoNon [1,Oui
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- BtudeNéHaVi |

Identifiant Enfant E)@’%‘%i@ﬁ“ médmzﬂ
(I T T O I I Parvents

Y a-t-il eu une métrorragie au 2 ou 3™ trimestre ?
[ JoNon
], Oui, précisez :  [_] Placenta preevia
[ Placenta bas inséré
[C] Hématome rétro-placentaire
LI Autre, précisez fuo..unieiieeeeeeeeeeaie

" a-t-il eu hypertension artérielle apparue pendant la grossesse (systolique > 140 mmHg ou
diastolique > 90 mmHg)
[CJuNon
[, Oui, précisez :
[[1Sans protéinurie
[ Pré-éclampsic (protéine > 0.3 g/L ou par 24H)
[1Hellp syndrom
Terme au diagnostic - |__1___| SA

Y a-t-il eu un traitement ?

[JoNon [, Oui
Si oui, veuillez renseigner le TABLEAU DES TRAITEMENTS de la mére pendant la grossesse.

Y a-t-il eu administration anténatale de corticoides pour maturation feetale
[JoNon [, Oui, combien de cure : |1 | (ex:lcurea=15)
St oui, veuillez renseigner le TABLEAU DES TRAITEMENTS de la mére pendant la grossesse.

Y a-t-il cu d’autres pathologies de Ia grossesse ?

[JoNon [1,Oui

Si oui, veuillez compléter le TABLEAU DES EVENEMENTS de la mére pendant la grossesse.

La mére a-t-elle été hospitalisée pendant sa grossesse ?
[JoNon ], Oui

Si oui, veuillez compléter le TABLEAU DES EVENEMENTS de la mére pendant la grossesse.

Date de sortie de la mérede lamaternité : |___ 1/l /1 1+ 1 |
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 Etude NéHaVi

Identifiant Enfant

Evenements
fviere

TABLEAU DES EVENEMENTS de la meére

e la grossesse & la sortie de la mateirniié)

Diagnostic du médecin Professionnel . . .
Agnost " Date de début Date de fin Prise en charge
(événement) de santé
.| [] Généraliste
.| ] Gynécologue /o —_/__l____ | [ Consultation
1 Autre précisez : [ Encous | [_J» Hospitalisation
.| [] Généraliste
.| [ 1Gynécologue I, __/__/____{[] Consultation
A ] Auwe précisez : O Eocoms | |_]» Hospilalisation
...l [] Généraliste
DGynécologue /] Y Sy [, Consultation
| Ol Auue précisez : D Eneows | [_]» Hospilalisation
.| [] Généraliste
.| ] Gynécologue I S A ], Consultation
IO Autre précisez : O neouss | [_]» Hospitalisation
.| [[] Généraliste
...| L] Gynécologue /o —_/__/____ | [ Consultation
| ) Autre précisez : I Encows | |_J» Hospiltalisation
...| [] Généraliste
. DGyne’cologue L S A i Consultation
1 U] Autre précisez : OEncows | L Hospitalisation
| [] Généraliste
...| [l Gynécologue BN —/__I____|[J Consultation
| O Autre précisez : O Encows | [_]» Hospitalisation
....| [] Généraliste
| ] Gynécologue R I__/____} [, Consultation
| LI Auue précisez : ClEncouss | [_]» Hospitalisation
..l [[] Généraliste ‘
...| ] Gynécologue /) YA A [], Consultation
| [ Autre précisez : O Encous | [_]» Hospitalisation
.| [] Généraliste
.| [[] Gynécologue l Y Y [1; Consultation
| [ Autre précisez : O Eneonrs | [_]» Hospitalisation
NéHaVi- Evénements Mére Version 10 ~1~
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+ [dentifiant Enfant Traitements

Etude NéHaVi e i o
e T T T N O 8 | Mcre,

TABLEAU DES TRAITEMENTS de la mére

wle fa grossesse a la sortie de la maternité)

Nom du Nombre
Catégorie médicament Dosage | Voie de prise Date de début Date de fin Indication
(ex : Efferalgan®) :
1 Aromathérapic
1__1
_ par Y A S el
.................... [ Encours
I__1
o par en Y A A e
........................ [ Mois [ En cours
Ll Homeopathic
Aromattierspi
L Jour
. par [ Semai Y A A e e
Mois Fue
........................ O Mois [t cous (3 Automédication
i
Complément . —_ _/_ —_ /__ —_———
[, Phytothérapic __ par e
LJs e Encouts | reeeeees .
L 1ot [ Facoue £ Automédication
1__1
__ par o e e
€3 Encours
1__1
. par Y A A -l
Dincours
Phytothéapic —— par Y Y A
FHIEMENE ] e e erear ey [ Encours
|15 Homéopathiv
NéHaVi- Traitements Mere Ve 10 ~1~
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Identifiant Enfant Dossier médical

Etude NéHaVi .
[ S Enfant

QUESTIONNAIRE DONNEES MEDICALES

Date de remplissage du questionnaire : __ 1 |/ I/1_ o 1 |
GROSSESSE

Imagerie et diagnostic anténatal

Y-a-t-il eu un dépistage de la T21 ? Résultar :
[(oNon  [1,0ui, précisez lequel: [ ], 1% Trimestre: / 1___1__ 1 11 |

[J2*™ Trimestre: 1/1__ 11 | -

[ 2% Trimestre intégré: 1/ 1__1___|I___1___|

ECHOGRAPHIE DU PREMIER TRIMESTRE (<16 semaines d’aménorrhée)

Age gestationnel : |___ 1| semaines |__| jours

Mesure de la longueur eranio-caudale (CC): |1 |, lmm
Longueur du fémur (LF) : L L T mm

Diamétre bipariétal BIP): |1 1,1 lmm

Clarté nueale: |___| 11 [mm

ECHOGRATPHIE DU DEUXIEME TRIMESTRE (de 16 & 28 semaines d’aménorrhée) :

Age gestationnel : |___ 1| semaines |__| jours
Longueur du fémur (LF): |__ 1 1,1 lwm
Périmétre abdominal (PA)Y: |1 |, lmm

Diameétre bipariétal (BIP) : | I Tmm

Doppler ombilical : |__| | 1___1_ | cm/s (saisir ND si non réalisé)

ECHOGRAPHIE DU TROISIEME TRIMESTRE (>28 semaines d’aménorrhée) :

Age gestationnel : |___|___| semaines |_| jours

Longueur du fémur (LF): | |, |mm

Périmeétre abdominal PA) : | [ 1 lmm

Diamétre bipariétal BIP): |1 |, lmm

Estimation poids feetal : |__ 1 | | |g

Doppler ombilical: I___| ,1__1_ lem/s
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[dentifiant Enfant Dossier médical

Etade NéHaVi P
N N Enfant

Suspicion d’une anomalie de poids feetal pendant la grossesse
[CJoNon
[ 1, Oui

Y a-t-il eu suspicion d’anomalie feetale pendant la grossesse?

[JoNon

[, Qui, précisez laquelle ou lesquelles :

1 N

3
Si oui, veuillez compléter la partie grisée ci-dessous.
Y a-t-il eu réalisation d’une amniocentese ?

[oNon
| l:]l Oui:
L ; |:| Dépistage de la Trlsomle 21, indication ? (Plusieurs réponses posszblas )i
SR LR []Marqueurs de 1°* trimesire (risque intégré)
' [ ] Marqueurs de 2°™ trimestre

[ 1Age maternel

[L]Nuque épaisse

[ ] Antécédent personnel ou lamlllal

[ ] Autre signe échographique

[ ] Convenance personncllc _

I:]Aunc pleczsez..............;............_ ...... i S G

Y a-t-il eu une blOpSle du trophoblaste B
[JoNon
[[];Oui :
[ I Dépistage de la Trisomie 21; mdtcanon 7 (Plusieurs réponses possibles):
[[] Marqueurs de 1 trimestre (risque intégré)
[[]Marqueurs de 2" trimestre :
[ ] Age maternel
[-]Nuque épaisse
[] Antécédent personnel ou familial
[[] Autre signe échographique
L1 Convemncc personnelle
DAulle p/eczse«,....,,.., .......... SRR R i

Y a-t- il un prélévement de sang feetal ?

[ 1o Non

[], Oui, précisez le TOHE s e
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Identifiant Enfant

Dossier médical

e 3
Etude NéHaVi .
IR Enfant
- ~ n ] rgy
ACCOUCHEMENT
Date de Ia rupture des membranes s |1 /11 1/1] l
Heure de rupture des membranes : 11 111 |
Heures minutes

Date de début de travail ;|1 1/ /1
Heure de début de travail : | I I:1 [

Heures minutes
Date de début des efforts expulsifs : |___ 1 /11 /] |
Heure de début des efforts expulsifs : [ N

Heures minutes

Date de Paccouchement : 1 1/ 1 I/l
Heure de ’accouchement ; | | I:1 [

Heures minutes
Datedela délivrance : | |/ /11 1
Heure de la délivrance : I I I:1 (I

Heures minutes
Age gestationnel a I’accouchement : |___i___| semaines I___| jours
Sexe: [ |;Masculin [ FEéminin [ ]¢Indéterminé
Criteres biométriques
Poids 4 la naissance: |___ || 1 |g Taille a la naissance: |_I___|,I___lcm
Périmétre crinien a la naissance: |__1__ |, 1__ lcom

Poidsduplacenta:|____1_ 1 |g

Percentile AUDIPOG : || |,

NéHaVi- Dossier Médical Enfant

Version 4.0

Jasmin Michele | Faculté | Université de Limoges | Octobre 2015

(@) e v-ro-o |



Jasmin Michéle |

Identifiant Enfant

Etude NéHaVi e
[ S T S Enfant

Dossier médical

Déroulement de ’accouchement

U] Enfant né au domicile ou sur le trajet de la maternité

Présentation
[, Céphalique
,Sicge
s Transverse

Quel était le mode de mise en travail ? (plusieurs réponses possibles)
[1Spontané
(] Déclenchement, indication :
[]Terme échu
] Rupture prématurée des membranes (au moins 12h avant le début du travail)
[[] Diabéte gestationnel
[ Retard de croissance intra-utérin (RCIU), souffrance feetale chronique (FSC),
diminution des mouvements actifs feetaux
[[] Macrosomie
[] Oligoamnios
[_] Pré-éclampsie, hypertension artérielle
[] Fenétre thérapeutique
[] Prurit, cholestase
[] Grossesse gémellaire
] Convenance maternelle
L AU, PréCiSez sum e . ieiieie e e
[[] Césarienne programmée
[, Faite avant le travail
[, Faite pendant le travail
[] Césarienne en urgence
[, Faite avant le travail
[], Faite pendant le travail

Y a-t-il eu anesthésie ?
[JoNon [, Oui (plusieurs réponses possibles) :
1 Péridurale
[_]Rachianesthésie
[ ]Rachi et Péri combinées
1 PCEA
rca
(7] Anesthésie générale
De quel type de délivrance s’agissait-il ?
[], Naturelle
[ . Artificielle
[_1; Dirigée normale
[[1; Dirigée artificielle
[JsManuelle
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Quel était le mode d’accouchement ?
[ Voie basse
[],En téte
[ ], En sigge : spontané
[ En siege : manceuvres
[ Voie basse instrumentale (plusieurs choix possibles)
[] Forceps
[]Ventouse
] Spatule
] Césarienne programmée
(], Faite avant le travail
[[], Faite pendant le travail
[T Césarienne en urgence
[1, Faite avant le travail
[, Faite pendant le travail

Périnée intact aprés Ia délivrance ?  [],Non 1, Oui
Si non précisez (Plusieurs réponses possibles) :
[ Episiotomie
[T Eraillure périnéale (1* degré)
[ Périnée simple (2°™ degré)
[ Périnée complet (3™ degré)
[J Périnée complet compliqué (4™ degré)
("] Déchirure vaginale
[]1Déchirure du col
[ ]Lésion urinaire
[]Lésion anale
[ Rupture utérine
(] Thrombus

LT AU, PréCiSez 2o i iee et

Complications de la délivrance?
[l Non
[1, Oui, précisez (Plusieurs réponses possibles) :
[] Hémorragie
[ ] Atonie utérine
[ Rétention placentaire compléte
[[]Rétention placentaire partielle
(] Troubles de la coagulation
[JInversion utérine
] Anomalie insertion placenta
[, Accreta
[, Percreta

|:|Am1'e,précisez e e e et e

NéHaVi- Dossier Médical Enfant Version 4.0
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Y a-t-il eu des actes de la délivrance ?

[:I(, Non

L]y Oui, précisez (Plusieurs réponses possibles) :
[JRévision utérine
[ Injection intra murale de syntocinon
(] Transfusion sanguine
[[] Transfusion d’autres dérivés sanguins
[ ]Nalador
[]Embolisation artérielle
[] Ligature des artéres hypogastriques
[ Ligature des artéres utérines
] Hystérectomie d’hémostase
[ ] Réduction manuelle d’inversion utérine
] Cure chirurgicale d’inversion
L AUtIe, précisez roo. it

Y-a-t-il eu une anomalie du cordon ?
[ JoNon
L1 Oui, précisez (Plusieurs réponses possibles) :
Procidence du cordon

[] Circulaire(s) serré(s)
[ INceud du cordon
[ Bri¢veté du cordon
[T]Bretelle du cordon
[ ] Insertion vélamenteuse
[[]Hémorragie de Benckiser

Quelle était Ia couleur du liquide amniotique a la rupture des membranes?
[, Pas de liquide amniotique
[, Clair
[], Teinté
[]s Méconial
[C], Sanglant

Quelle était 1a couleur du liquide amniotique pendant le travail?
[ JoPas de liquide amniotique
[}, Clair
[, Teinté
[ ], Méconial
D4 Sanglant

La meére a-t-elle eu de la fievre supérieure & 38°C durant le travail?

[_JoNon [ ], Oui

NéHaVi- Dossier Médical Enfant Version 4.0
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SUITE DE ’ACCOUCHEMENT EN SALLE DE NAISSANCE

Quelles mesures prophylactiques ont été entreprises ?

(] Aspiration, heure : | I N

[(Nvitamine K, heure - | I [:] i |

[ Intramusculaire
[JPeros

[ Désinfection oculaire

1 Perméabilité des choanes

[] Perméabilité cesophagienne

[ Perméabilité anale

[JEmission d’urine, date : | | [/1 | /1 | | | |

heure : | | [ | |

[C] Préiévement sang au cordon pour toxoplasmose
[]Dextro

[1Surveillance de la saturation

[1Evaluation de la douleur, résultat : | | |
[_] Emission de méconium, date : | I [/1 | | /1 | | | |
heure : | I |21 | |
Apgar
A 1 minute : | I ASminutes: |___ 1| A 10 minutes : | |
NéHaVi- Dossier Médical Enfant Version 10 ~T7 ~
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Y a-t-il eu réanimation en salle de naissance ?
[y Non [1, Oui

Sioui, veuillez complérer la partie grisée ci-dessous.
Quelle méthode a été employée ? (plusieurs réponses possibles)

[] Aspiration sous laryngoscope

[ ] Ventilation au masque

[] Oxygene sous Hood ou sonde nasale

[ 1PPC nasale ;

[ ] Ventilation sur tube endotrachéal

[[] Intubation trachéale

[ ]Massage cardiaque

[ ]Injection médicamenteuse
, \
; DAutre,pfécisez B R S LR I SR ERVRV GRS
A quelle minute de vie ? |12 |'min “Durée totale de la réanimation ? || | min
Un prélévement au cordon a-t-il été réalisé ? [JoNon ], Oui

Si oui, précisez : pH:1__I,1_1__|

ou Lactates:|__|__|,1_1__ lmmol/L
Glycémie:l__ ||, lg/L

Prélévement sanguin périphérique [ ]oNon 1 Oui

Si oui, précisez : pH:1__I,I__1__|

ou Lactates: |_ || ,1__ | |nunol/L
["]Gaz du sang (] Numération formule sanguine

NéHaVi- Dossier Médical Enfant Version 4.0 ~8~
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MALFORMATIONS, ANOMALIES
Malformations
I’enfant a-t-il une ou plusieurs malformations ? [JoNon [],Oui
Précisez laguelle ou lesquelles :
Malformation(s) Diagnostic fait in ntéro
[y Non ¢ quelle date ? _ _[__1__ _ _
[, Oui a quel terme ?1_1__IsA
[y Non é quelle date ? _ _|_ _1_ _ _ _
[, 0uia quel terme 2 1__1__|sA
[[lo Non a quelle date ? _ _1_ _1__ _ _
(), Oui a quel terme ? 1_1__1sa
[y Non é quelle date ? _ _1_ _1__ _ _
(1, Oui & quel terme ? 1_1__1sa
[Tl Non & quelle date ? _ _1_ __ _ _ _
[ ], Oui & quel terme ? |_1__IsA
Anomalies géniques
L’enfant a-t-il une ou plusieurs anomalies géniques ? [_],Non ], Oui
Précisez laquelle ou lesquelles :
Anomalie(s) génique(s) Diagnostic fait in utéro S’agit-il d’un cas..
[_1; Sporadique
[l Non a quelle date ? _ _1_ _|__ _ _ [_], Familial d’origine paternelle
[, Oui a quel terme ? 1_1_Isa [ Familial d’origine maternelle
[ ], Indéterminé
|1, Sporadique
[y Non a quelle date ? _ _1_ _1__ _ _ [[], Familial d’origine paternelle
[_], Oui & quel terme 7 1_1__| sa [1; Familial d’origine maternelle
[, Indéterminé
1 Sporadique
[lo Non a quelle date ? _ _ | _ _1__ _ _ [, Familial d’origine paternelle
(], Oui é quel terme 2 1__1__|sA [ s Familial d’origine maternelle
| |4 Indéterminé
|| Sporadique
[:](, Non é quelledate ? _ _/_ _[__ _ _ j’_\ Familial d’origine paternelle
[, Oui a quel terme ? 1_I_| sA ["]s Familial d’origine maternelle
| |4 Indéterminé
|_|; Sporadique
[l Now a guelledate ? _ _[_ _|__ __ [, Familial d’origine paternelle
[, Oui & quel terme ? 1_1__|sa [[1; Familial d’origine maternelle
[, Indéterminé

NéHaVi- Dossier Médical Enfant Version 4.0 ~9~
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Anomalies chromosomigues

Y a-t-il eu suspicion d’anomalie chromosomique ?
[JNon
(1, Oui, un caryotype a-t-il été réalisé ?
[JoNon
D] Oui, précisez le résultat :
] En attente
[, Normat
[]s Anormal

Si 'enfant a une anomalie chromosomique confirmée, veuillez compléter la partie grisée ci-dessous.

Le diagnostic a-t-il été fait in ntero ? i
[1i Non, date du diagnostic: |- 1= |/ v T |

[ ], Oui,a quel terme d ‘aménorrhée 2 1. |- | SA

Quel est le typc d’anomalle dctutw (plusncurs réponses possibles)?
: |:| Anom'\hc de nombre :
5 : g Monosomie X
© o [ETrisomie 21
[[1Trisomie 18
[ITrisomie 13
[.]Autre, précisez:
D Anomalie de structure: :
] Tr’mslocalion pr e’cisez: ..........

] Dup xcmon, précisez:. i il :
[ 1Inversion, précisez:- : : £
[T Autre, précisezz s G

Y a-t-il en un conseil génétique?
[ JoNon 1, Oui

Y a-t-il eu une enquéte familiale (aut[ e que parents)?

[ JoNon [.], Oui

S’agit il d’un cas ?
[ Sporachque
[, Familial d’origine p'ueruelle
- [L]s Familial d’ origine maternelle
' []4Indéterming

NéHaVi- Dossier Médical Enfant Version 4.0 ~10~

Jaarr iin Michéle | Faculté | Université de Limoges | Octobre 2015

84



Jasmin Michéle

Identifiant Enfant Dossier médical

Etude NéHaVi .
nae (P A A e Enfant

INFECTIONS

Infection maternofecetale bactérienne

Y a-t-il eun une infection maternofwetale bactérienne ?

[_JoNon [, 0ui

St oui, veuillez compléter la partie grisée ci-dessous.
Le germe a-t-il été identifié ? [ ], Non |:]l Oui

Y a-t-il une surveillance bllan Sfmgmn ?
[ JoNon S Om

S i out, veuil/e" ?'01)117léte1‘ le LIVRET PATHOLOGIES ET TRAITEMENT de Uenfant.

Y avalt-ll des hcteurs de usques infectieux a la naissance ?

~ [LJoNon []i Oui

Si oui, veuillez comple’rer lencadré ci-dessous.

Un prélévement gastrique a-t-il été réalisé ?

[ ToNon - : ; :
[ Oui; résultat 2. 5

L’enfant recoit- -il un traitement antlblothue ?
[ JoNon - [-], Oui

Sr oui; veuillez compléter le LIVRET PATHOLOG[ES ET TRA]TEMENT de’l’ enfant

TOXODE&SH}OSE (Partie & compléter si le résultat de la toxoplasmose de la meére lors de la
grossesse est une séroconversion avérée ou une situation douteuse)

L’enfant est-il né avec une toxoplasmose congénitale ?

[JoNon [], Oui

Si oui veuillez compléter la partie grisée ci-dessous.
Y a-t-ll eu des signes anténataux ?

- [Non  [],0ui

A la naissance, ces examens ont-ils été réalisés. ? .
. Non = Oui
Echoomph[e tlansfont”mcllalrc Do o Ll L
l*ondd el S : 'Du' B

L’enf’mt bénéficie-t-il d’un traitement ? -

DO Non ’ D] Olll :
‘:y Si oui, veuillez compléter le LIVRET PATHOLOGIES ET TRAITEMENTS de I en}‘ant

NéHaVi- Dossier Médical Enfant Verston 4.0 ~11~
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Infection maternelle VIH (Partie i compléter si la mére est VIH+)

L’enfant bénéficie-t-il d’un traitement prophylactique ?
[ JoNon
[}, Oui, précisez :
L], Simple
[]» Intensifié

Si out, veuillez compléter le LIVRET PATHOLOGIES ET TRAITEMENTS de I’ enfant.

Infection maternelle VHB (Partie A compléter si la mére est AgHBs+)

A la naissance I’enfant a-t-il recu ?

B Non Oui
Des immunoglobulines o L]
Un vaccin , o L1

CIWLV (Partie i compléter si le résultat du CMV de la mére lors de la grossesse est une
séroconversion avérée ou une situation douteuse)

L’enfant a-t-il une infection congénitale A CMV ? [ ]oNon [, Oui

Si oui veuillez compléter la partie grisée ci-dessous.
Y a-t-il'eu des signes anténataux ? =~ -

[ JoNon []; Oui

A la naissance, ces examens ont-ils été réalisés ? g
' Non - Oui

Echographie transfontanellaire L Ll L1
Fond d’ceil £ : e Lo
Test salivaire SR ‘ Llo o i
Test urinaire 3 : - Lo Ll
Test auditif , o i | L

L’enfant bénéficie-t-il d’un traitement ?
~ [oNon [, 0ui
- Si bui, veuillez compléter le LIVRET PATHOLOGIES ET TRAITEMENTS de [’enfant.

Hemés Eénii’&ﬁ (Partie & compléter si_herpes génital de Ia mére connu)

Un prélévement des yeux et de la bouche chez le nouveau-né a-t-il été réalisé ?

Non Qui
A la naissance o [l
Al de vie o L
A 13 de vie Lo L
NéHaVi- Dossier Médical Enfant Version 4.0 ~12 ~
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Infection nosocomiale

L’enfant a-t-il une infection nosocomiale ?

[JoNon [, Oui

Si oui, veuillez compléter la partie grisée ci-dessous.
L¢ germe a-t-il été identifié ? [ ]oNon [], Oui

Le point d’appel est-il identifié ? .
[JoNon [ 1, Oui, précisez lequel : :
- [_]iCathéter central
[ ]> Sonde intubation
[ ]s Sonde vésicale
[ s Autre; précisez = ..ol PRI ;

:L’enfant recoit-il un traitement?
u : \, D()NOXT ’, : L—_Il Oui
%Siroui,\ veuille}, c:'omple’ter le LIVRET PATHOLOGIES ET TRAITEMENT de I’ enfant

L’enfant a-t-il été transféré ?
[JoNon (condition navigation)
], Oui (condition navigation)
(], Immédiatement apres la naissance
[]» Transfert secondaire '

NéHaVi- Dossier Médical Enfant Version 4.0 ~13 ~
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SUITES DE COUCHE EN MATERNITE

Partie enfant classique & compléter si coché « non » a la question ci-dessus

L’enfant a-t-il nécessité une photothérapie suite 4 la constatation d’un ictére ?

[JoNon [ ], Oui

Si oui, veuillez compléter la partie grisée ci- de.ssau.s.
S’aglt il d’une photothérapie ?

[ ]; Tunnel

[, Conventionnelle

[ s Réflecteur

Date de début :

i

O A e o S
Nombre de séances: | 1|

Durée totale de la photothérapie: | | | |:]/, minute(s)
: [ h’e-ure(s)

Quelle est Ia cause de Dictére ?
[-]) Incompatibilité sanguine loeto mater nelle
L], Physiologique '
[ ]: Cholestatique ;
[JsAutre, précisez:..........ccooiin e e
[ JsInconnue: : :

Taux de bilirubine total le plus élevé: | 1| (umol/L),
Date de prélevement: | I/l [/ e v

[ el ' Heure de prélévement: |1 |: 11 |

Y a-t-il eu un test de dépistage auditif ?
[ JoNon
], Oui, précisez :
[],0to-émissions acoustiques (OEA)
[ Potentiels évoqués auditifs automatiques (PEA)
[]; Autre, PFECTSCT T ettt ittt e e

Quel est le résultat de ce test ?
[ 1,Normal
], Anormal unilatéral
[]s Anormal bilatéral

NéHaVi- Dossier Médical Enfant Version 40 ~14 ~
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ALLAITEMENT DU NOURISSON

Début d'allaitement (17 tétée) :

Date: 1 1/ 1/ |

Hewre: 11101 |

Quel a été le premier mode d’allaitement du nourrisson ?

], Lait maternel uniquement, précisez :
[}, Au sein uniquement
[}, Au biberon uniquement (tire-lait, lait de lactarium)
[ ]s Au sein et au biberon

La mére a-t-elle cessé ce mode d’allaitement ? [ _JoNon [_], Oui

[, Lait premier 4ge (ou LP) uniquement
[]s Allaitement mixte (lait maternel et lait premier Age ou LP)
[ ], Autre, PUECISCT vttt e

Si la mére n’a pas allaité son enfant au lait maternel, répondre a la question ci-dessous.

Pour quelle raison ?
(], Elle ne veut pas
[}, Contre-indication car infection VIH
[ ]; Contre-indication car traitement
[JsAutre, PIECISCT Feviiiiiie it

Si la mére a cessé d’allaiter son enfant au lait maternel uniquement, veuillez compléter la partie
grisée ci-dessous.

Date d’arrét de I’allaitement au lait maternel uniquément: N A O IV e e

A quel allaitement l’enfant est-il passé?

Dz Lait premler 'we (ou LP) uniquement
s Allaitement mixte (lait maternel et lait premler dge ou LP)
[ 1, Autre P ECISez L = e

Date de de’but: Lo b e e e

Silamére est passée a un allaitement mixte, vemll:é’i’;i“e’pb’ﬁdl"e a la quiestion ci-dessous.
A-t-elle cessé ’allaitement mixte pour passer aun allaltement au Tait premler age ou LP
umquement ?

[ JoNon , . o
[, Oui, date d’arrét de Uallaitement mixte : |11/ 1/ 1 1|
NéHaVi- Dossier Médical Enfant Version 4.0 ~15~
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Qu’est-ce qui a motivé le choix du mode d’allaitement initial de I’enfant pour la mére?
(Plusieurs réponses possibles)

[JLa santé ou le bien-étre de ’enfant

[ 1Des raisons pratiques

[1Des raisons financiéres

[T établissement de la relation avec I’enfant

[ ] Choix normal, habituel dans son entourage, a été nourrie comme cela
[ 1Des ]ncsuiptions /contre-indications médicales

Quel est le mode d’allaitement a Ia sortie de Ia maternité ?
[], Lait maternel frais
[_], Lait premier 4ge (ou LP) uniquement
(s Allaitement mixte (lait maternel et lait premier Age ou LP)
[ ]4 Lait de lactarium frais
[_]sLait de tactarium Iyophilisé
[l Autre, précisez :o...ooeeeeiiiiiiiiiienn.,

Si le mode d’allaitement est & base de lait artificiel, veuillez compléter la partie grisée ci-dessous.

Quelle marque de lait 1 Age est utilisée actuellement 2
k(llsu, dcroulanlc)

Quel nom de lait 1 Age est utxhse actuellement 9
(liste dctoulanle)

Quelle eau est utilisée pour la prepamtlon du blberon ?
[ ]; Exclusivemenit de 'eau du robinet
[ |- Exclusivement de I’eau en bouteille (mmerale ou de source)
[}s Les deux (eau du robinet et eau en bouteille). -

Si'de I’eaii en boufeille (minérale ou de source) est utilisée, veuillez répondre a la question ci-dessous.
Y a-t-il une marque utilisée de préférence ? ,

[ JoNon L), Oui, indiquez la marque s .............00 . i SEus

Sortie maternité

Date de sortie de maternité de Penfant: |1 [/l ¥/1__ 1 1 1 |

Poids de ’enfant i la sortie de maternité: | 1 I i lg

NéHaVi- Dossier Médical Enfant Version 4.0 ~16 ~
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L’enfant a-t-il été de nouveau transféré par la suite ?

[JoNon [ ], Oui

Si oui, veuillez compléter le tableau ci-dessous.

Date du transfert Dans quel
établissement Lequel ? si France si Etranger
Pays(si Elranger)i..ve ittt et inanaanns
)i Méme ) CalEgorie (€% £ CHUY: v e eveannneeeeeecnnaaaeenenninees
L | Bk AutreFrance) | o
[ s Autre (Etranger) Ville :

Pays(si ELranger). .o vueuueernerariiiiiiieeenietiesnarnerennss
I—_—]' Méme Catégorie (€X 1 CHU) L uuuuititteiie it
i | Bl Autre (France) | e,
[]s Autre (Etranger) Ville :
Service ! siiiiiiiinnn.
Pays(si Etranger).. oo euiirin i viein it iiiaanenaes
D‘ Méme Catégorie (ex : CHUY e ieriiiie it eeaneenas
L [ Dl Aure (France) 5,
[ ]; Autre (Etranger)
1A T PP
Pays(si Etranger)....ovveiiiiiiiiiiiniiieieiiniieiiianeins
[:I' Méme Catégorie (ex tCHU) v it ci it inieeaes
L1 | DeAutre (France) | \ons e
[ ]; Autre (Etranger) Ville *
L 1
NéHaVi- Dossier Médical Enfant Version 4.0 ~18 ~
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Appareil auditif

Y a-t-il eu un test de dépistage auditif ?

[:]0 Non

[0, Oui, précisez :
[ 1,0to-émissions acoustiques (OEA)
[, Potentiels évoqués auditifs automatiques (PEA)
s AULIC, ProCiSez teeeo oo

Quel est le résultat de ce test ?

[1, Normal
[, Anormatl unilatéral
[l; Anormal bilatérale

Appareil respiratoire

L’enfant a-t-il eu une détresse respiratoire?
[:l() Non
[, Oui, ériologie (plusienrs choix possibles):
Détresse respiratoire transitoire
[] Maladie des membranes hyalines
[] Inhalation méconiale
[] Pneumothorax
L) Autre, précisez t....oeeeeeieeeeieeiiei e
Traitement ?

D(, Non

[0, Oui (compléter livret pathologies et traitements de Ienfant)
L’enfant a-t-il été ventilé ?
[ JoNon [ 1, Oui

Si oui, veuillez compléter la partie grisée ci-dessous.

Date de début de ventilation =l [/l I/ 1 1 |

Quel est ou était le mode ventilatoire employé ? (plusieurs choix possibles)

+[] Ventilation invasive
o [ Ventilation conventionnelle
[]oHF o
L] Autre, précisez:......... IS
[.-] Ventilation non invasive

[] Infant flow
] Optiflow
[ ] Lunettes air

B Néopuff- =
[ 1 Autre, précisez:...... niian

L’enfant a-t-il une dysplasie bronchopulhiohﬁil‘e?
Do Non * .

] Oui

NéHaVi- Dossier Médical Enfant Version 4.0 ~19 ~
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Appareil cardiovasculaire

L’enfant a-t-il des désordres hémodynamiques ?

[ 1o Non

[, Oui, prise en charge:

L’enfant a-t-il une persistance du canal artériel ?

[ o Non []: Oui

Appareil neurologique

L’enfant a-t-il une encéphalopathie ?
[ JoNon [ ], Oui

L’enfant a-t-il une hémorragie intra-ventriculaire ?

[JoNon [, Oui, précisez :

L’enfant a-t-il des lencomalacies ?

[ JoNon

[1,0ui, précisez :

L’enfant a-t-il une dilatation ventriculaire ?

D() Non

L1, Oui, précisez :

Hématologie

L’enfant a-t-il une leucopénie ?

DO Non

L’enfant a-t-il une thrombopénie ?

[ JoNon

L’enfant a-t-il une anémie ?

[ JoNon
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[1, Oui, précisez la cause :

[}, Oui, précisez la cause :

[}, Oui, précisez la cause :

Version 4.0

[] Remplissage vasculaire
[] Amines vasopressives

], Unilatérale droite
[ Unilatérale gauche
[J; Bilatérale

], Hyperéchogénicité > 14 jours

[ Cavitaire
Valeur maximale droite | I I mm
Valeur maximale gauche | | | mm

[JRrRCIU
[[] Infection
|:| Autre, précisez io...oocooiiviiiiiii

LIRCIU

[ ]Infection
[JTransfusion

[] Immunologique

[ Hémolytique

[ ] Transfusion foeto maternelle
] Transfusion

[ 1atrogéne

~20 ~
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Identifiant Enfant Dossier médical

Etude NéHaVi X
S T O A B Enfant
Métabolisme

L’enfant a-t-il nécessité une photothérapie suite a la constatation d’un ictére ?
[ JoNon [ ] Oui

Si oui, veuillez compléier la partie grisée ci-dessous.

S’agit-il d’une photothérapie ?

[.], Tunnpel

[ ]- Conventionnelle
[ s Réflecteur

Datededébut: [ 1/ 1/ ]

Nombre de séances s |- |

Durée totale de la phdtothérapie oo [ ] minute(s)
Lt L [ ] heure(s)
Quelle est Ia cause de I'ictére ? ;
' [ ] Incompatibilité sanguine foeto-maternelle

[ ] Physiologique

T Cholestatique

[] Inconnue /
Taux de bilirubine totél le pluskélevé: A (pmdl/L)- :
‘ Date de prélévemehfé 1fl;| JAE WY ‘|7___‘l S v |
b

Heure de prélévement: |

L’enfant est-il en hypoglycémie ?

[_JoNon [ ], Oui

L’enfant est-il en hyponatrémie ?

[_JoNon [ 1; Oui
L’enfant a-t-il d’autres problémes d’ordre métabolique?

D() Non
1, Oui, le(s)quell(s) :

Appareil digestif

L’enfant a-t-il une ECUN (entérocolite-ulcéro-nécrosante) ?

[_JoNon [ ], Oui
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[dentifiant Enfant Dossier médical

Etude NéHaVi .
¢ Ll ] Enfant

Alimentation

Quel a été le 1°" mode d’allaitement du nourrisson (nutrition entérale)?
D(, Pas encore allaité
[, Lait maternel frais, précisez: [ |, Ausein [ ], Aubiberon [ ];Les deux
[_], Lait premier dge (ou LP) uniquement
[} Allaitement mixte (lait maternel et lait premier dge ou LP)
[ ]s Lait de lactarium frais
[_1s Lait de lactarium lyophilisé
[ s Nutrition entérale discontinue (gavage)
D7 Autre, précisez :.......

Si le nowrrisson n’a pas encore été allaité quel a été le 1" mode d’alimentation (nutrition
parentérale)?

[]; Cathéter veineux ombilical

D: Cathéter épicutané cave

[]; Voie veineuse périphérique

Quel est Ie mode d’allaitement du nourrisson a la fin du transfert (nutrition entérale)?
[Jo Pas encore allaité
1, Lait maternel frais, précisez : [JyAusein [, Aubiberon [ J;Les deux
[, Lait premier age (ou LP) uniquement
[ Allaitement mixte (lait maternel et lait premier 4ge ou LP)
[ 4 Lait de lactarium frais
[[]sLait de lactarium fyophilisé
[Cls Nutrition entérale discontinue (gavage)
L1 Autre, précisez tu.....coovveeeiien,

Si le nourrisson n'a pas encore été allaité quel est le mode d’alimentation a la fin du transfert ?
[], Cathéter veineux ombilical
[, Cathéter épicutané cave
[[]z Voie veineuse périphérique

Quel est le mode d’allaitement a la sortie de la maternité ?
[, Lait maternel frais, précisez : [JiAusein [ ] Aubiberon [ ];Les deux
[l Lait premier dge (ou LP) uniquement
["]: Allaitement mixte (lait maternel et lait premier dge ou LP)
[ 1s Lait de lactarium frais
[_]sLait de lactarium lyophilisé
[l Autre, précisez woo.....oeeeeeeeeiieneen

Si le mode d’ al[aifemenr est a base de lait a)"ff iciel, veuillez compléter la partie ql'isée ci-dessous.
. I 2 >
Quelle marque de lait 17 Age est lltlllSLe actuellement ? (llSlC déroulante

Quel nom: de lall 1% ge est ulll]sc actuellement ? (llSlC dcroul’mle)

Quelle eau est utilisée pour la pr cparatlon du biberon ?
[k Exclusivement de I’eau du robinet :
[} Exclusivement de [7eau en bouteille (mmemle ou de source)
D3 Les deux (eau du robinet et eau m boutellle)

Si‘de I'eaiven bouteille (minérale ou de somce) est utlltvee, vemllez repondte a la question ci-dessous.
Y a-t-il une marque I.ItlllS(,(, de préférence ?

[“]oNon Ll Oui, mdlque'f la mar que
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Ftude NéH{‘}Vi Identifiant Enfant Dossier médical
o . A

R T O N A B Enfant
L’enfant a-t-il 6t¢ allaité depuis la naissance ? | ], Non [, Oui ] (Conditionnée par page 22)
St oui, veuillez préciser :
Début d'allaitement (1% tétée) :
Date : | V717 |

Heure: | I |1 I |

Si la mére n’a jamais allaité son enfant au lait maternel, répondre a la question ci-dessous.

(Question conditionnée par page 22)

Pour quelle raison ?
[_l; Elle ne veut pas
[} Contre-indication car infection VIH
[ }; Contre-indication car traitement
[:l.1 Autre, précisez to..oooooiiiiiiiii

Si la mére allaitait son enfant au lait maternel uniguement, répondre & la question ci-dessous.

La mére a-t-elle cessé d’allaiter son enfant au lait maternel uniquement ? ], Non [1,Oui
(champs activé par page 22)

Si oui, veuillez compléter la partie grisée ci-dessous.
Date d’arrét de Iallaitement au lait maternel uniquement: [\ /110 /0 11 1|

‘,A quel allaitement ’enfant est-il passé?

[-]; Lait premier dge (ou LP) uniquement -
[1; Allaitement mixte (lait maternel et lalt prenuer age ou LP)
L] Autrc SPFECISeT s v v i L :

Date de début . l___v_l____| Sl ‘l |

Si la mére est passée d un allaitement mixte, veuillez répondre a la question ci-dessous.
A- t-elle cessé Pallaitement mixte pour passer a un allaitement au lait premier dge ou LP
umqucmmt ?

E]o Non

[.1, Oui, c/ated arrét (lelal[artemenlmmle [ e e e
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[dentifiant Enfant Dossier médical

Etude NéHaVi
ue CHaVi [ S O e Enfant

Imagerie
L’enfant a-t-il subit un ou des examens d’imagerie médicale ?

[_loNon (], Oui

Si oui, veuillez compléter le tableau ci-dessous.

Examen Date Conclusion

[ | Echographie
[ IRM

[ Radiographie
[] Scanner

Partie du corps :
[JTout le corps

[ Téte
[ ] Thorax T T T
[] Ventre (abdomen)
[] Bassin, hanches
[ 1 Membre

[] Reins, vessie

] Ne sait pas

teasesaseesessaetesrarrrsensratearensen [ S 2 T T 2 I |
.................. viesseansascasassenenans [ TR 28 N I S I O N |
L T [N U 728 O U I S N O M |
Gevresnerssecsnsassnsesnuncacsncncnnnsonas [ TN 2 N I S N N |
................. eesesrasnrrensenonarsrnes LI PO I OO OO I 2 N S O M |
Gresassssereteesesesessstcnustsstancesscas | D 8 S I I NN N N M|
................ T O LI O W I N N Y M
“recesrusrretrerestrsesrrsenrtresersersont I 2 N N I A S N O W |
........................... vessasassnsenas ]
.............................. erescsasteae [ T 2 N T ' N N N M |
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Identifiant Enfant Dossier médical

Etude NéHaVi .
¢ Ll Enfant

Chirurgie
L’enfant a-t-il nécessité une ou plusieurs opérations chirurgicales ?

[ JoNon [ ], Oui

Si oui, veuillez compléter la partie grisée ci-dessous

Opération Date Séquelle(s)

- T K

- T T G )

[] Aucune
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X , . OSSICr IIecical
Ftude NéHaVi

T T Y Enfant
Déces
L’enfant est-il décédé pendant le transfert ?
[ JoNon (renvoi dans la base & « sortic transfert »)
[0, 0ui, datedudéces: 1 Y/ 1/ 1 |
(renvoi dans la base 4 « sortie d’étude »)
Si oui, veuillez compléter la rubrique « Sortie d’étude »
Si non, veuillez compléter la rubrique « Sortie transfert » ci-dessous.
Sortie transfert
Date de sortie du dernier lieu de transfert: [___i___[/1__1__|/1__1 |
Quel est le diagnostic 4 la sortie du transfert ?
[] Inconnu
L’enfant garde-t-il des séquelles ?
[ JoNon [, Qui, lesquelles :
T PPN
2 e
3 e
PP
) PR PPN
Départ du dernier lien de transfert vers :
[ ] Domicile
[ ], Maternité
[1; Pouponniére
Qui va suivre I’enfant sur le plan médical aprés la sortie ?
[ 1Un généraliste
] Un pédiatre
L AULIE, PIECISeT fuii e et
Précisez le lieu : [ 1iEnville ou [ A I’hopital ou 15 En Clinique
Le poids de I’enfant est-il connu a la fin du transfert ?
[_]yNon
[, Oui, poids de Uenfant & la sortie du transfert: |__i__1__1__lg
Sortie maternité
Date de sortie de maternité de Penfant: |__ 1+ (/11 /11 1 |
Poids de I’enfant 2 la sortie de maternité: | I I I Ig
NéHaVi- Dossier Médical Enfant Version 4.0 ~26 ~
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Annexe 3. DIAGRAMME D’INCLUSION DES PATIENTES

Dossiers disponibles dans
'étude NEHAVI (n=403)

Exclus (n = 32): \

Raisons de I'exclusion:

- Toxoplasmose (n = 0)

- CMV (n=0)

- Anomalie genique (n = 0)

- Anomalie chromosomique (n = 0)

- Enfant polymalformé (n = 2)

- Malformation utérine maternelle (n =
3)

- Utilisation d’'une cigarette électronique
uniquement (n = 0)

- Arrét de la cigarette moins de 1 an
avant la grossesse (n = 26)

- AUDIPOG non évalué (n = 1) J

Y

[ Inclus dans Panalyse (n = 371) J
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8. SERMENT D’HIPPOCRATE

En présence des maitres de cette école, de mes condisciples, je
promets et je jure d'étre fidele aux lois de I'hnonneur et de la probité dans
F'exercice de la médecine.

Je dispenserai mes soins sans distinction de race, de religion,
d’idéologie ou de situation sociale.

Admis a l'intérieur des maisons, mes yeux ne verront pas ce qui s'y
passe, ma langue taira les secrets qui me seront confiés et mon état ne
servira pas a corrompre les moeurs ni a favoriser les crimes.

Je serai reconnaissant envers mes maitres, et solidaire moralement de
mes confreres. Conscient de mes responsabilités envers les patients, je
continuerai a perfectionner mon savoir.

Si je remplis ce serment sans I'enfreindre, qu’il me soit donné de jouir de
'estime des hommes et de mes condisciples, si je le viole et que je me
parjure, puissé-je avoir un sort contraire.
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Michéle JASMIN ‘
Impact du sevrage tabagique sur la croissance foetale.

Cohorte NEHAVI
Résumé ;

Les effets néfastes du tabagisme matere! sur ia croissance feetale ont souvent &té démontrés.
Objectif : Daterminer limpact du sevrage tabagique chez la femme enceinte sur la croissance
feetale définie par courbe customisée individuelles ainsi que sur lincidence des complications

tricales et néonatales. Résultais : 371 patientes de la cohorte NEHAVI ont éte analyseées,

m‘

obst
dont 118 fumeuses {32 %). 16% des nouveaux nés souffraient d'un RCIU. Les patientes fumeuses
ont un risque pius élevé d'avoir un enfant RCIU. De plus, continuer versus arréter fumer pendant la
grossesse semble augmenter le risque de RCIU d'un i facteur 2,056 (iC [0,793 ; 5,327] p = 0,1380).
Le bénéfice maximal est obtenu par un sevrage au premier trimestre. La comparaison des
complications obsiétricales, néonatales et des modes d'accouchemenf n'a pas refrouvé de
différences significatives entre les groupes. Conclusion : Malgré le mangue de puissance
statistique en lien e faible effectif de patientes dis ponibie dans cette cohorte encore jeune, le
bénéfice du sevrage tabagique en cours de grossesse est réel. Ceci doit encourag r la poursuite

de cette &tude, ainsi que nos efforts a lutter contre la seule cause de RCIU réversible: le

e

abagisme.

Mots-ciés : PAG, sevrage, tabac, grossesse, NEHAVI, courbes customisées

V4]
0]

%
s

The harmful effects of n naternal smoking on fetal growth have often been demonstrated. Cbiective |

To determine the impact of smoking cessation during pregnancy on fetal growth defined by
individua! customized growth charts. Results : 371 patients in the cohort NEHAVI were analyzed,
%nciuding 119 smokers (32%). 16% of newhborns were FGR. Smokers patienis have a higher risk of
having a FGR child. In addition, continuing versus stopping smoking during pregnancy appears to
increase the risk of FGR of 2.056 (C110.793 ; 5.327} p = 0.1380}. The maximal benefit is obiained
with a cessation in the first trimester. Comparison of obstetrics and neonatals complications, and
ihe delivery modes have not found significant differences between the three groups. Conclusion :
Despite the lack of st atlshual power linked the small number of patients available in this still yeung
cohort, the bencﬂ fsmcm ingc ssa‘uon during pregnancy; is real. We must continue this study, as

well as our effcrt% to fight against the oril ly reversible cause of IUGR | smoking.

Keywords | FGR, pregnancy, smoking cessation,NEHAVi, customised growth charis

-
o




