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Revue des maladies respiratoires 

Série : Maladies pulmonaires au cours de la grossesse 

 

La pathologie respiratoire est responsable d’un poids de morbidité et de mortalité substantiel au 

niveau mondial avec, s’agissant de la pathologie respiratoire chronique, en 2019, une prévalence 

d’environ 450 millions de personnes affectées et 4 millions de décès, soit la troisième cause de décès 

1
. Le nombre de décès et d'années de vie perdues lié aux pathologies respiratoires chroniques reste 

principalement attribué au tabagisme, suivi par la pollution atmosphérique et les risques 

professionnels. Les changements de température et un indice de masse corporelle élevé sont des 

facteurs de risque supplémentaires pour la broncho-pneumopathie chronique obstructive (BPCO) et 

l'asthme, respectivement. 

Le rapport de la cour des comptes publié en 2024 « La santé respiratoire , un enjeu de santé 

environnement insuffisamment pris en considération » 
2
 rappelle par ailleurs qu’en France, plus de 10 

% de la population est atteinte d’une pathologie affectant le système respiratoire, avec principalement 

des maladies chroniques telles que l’asthme, qui touche quatre millions de personnes, la BPCO, qui 

concerne 3,5 millions de patients et le cancer du poumon. Alors que le nombre de malades est en 

augmentation depuis au moins deux décennies, principalement sous l’effet du tabagisme et du 

vieillissement de la population ; l’asthme s’est, quant à lui, développé sous l'effet du facteur 

environnemental. La situation est particulièrement préoccupante pour les femmes qui sont de plus en 

plus touchées par la BPCO et le cancer du poumon en conséquence de leur consommation de tabac 

depuis les années 70 ; elles sont également davantage affectées par l’asthme. 

 

Au regard de la prévalence du tabagisme qui reste élevée chez les femmes en âge de procréer et de 

l’âge de survenue et de diagnostic d’un certain nombre de pathologies respiratoires chroniques 

(asthme, mucoviscidose…), la question du désir de conception et de conduite d’une grossesse chez 

des femmes fumeuses ou en cours de prise en charge pour sevrage tabagique, ou chez des 

patientes atteintes d’une pathologie respiratoire chronique, est fréquente. A titre d’exemple, environ 8 

% des femmes enceintes souffrent d'asthme, ce qui en fait l'une des maladies chroniques les plus 

courantes pendant la grossesse 
3
. 
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Le tabagisme en France reste relativement fréquent à l’échelle de la population générale (environ 

25%) par rapport aux autres pays de l’OCDE (moyenne de environ 16%) 
4
. Cette situation est 

préoccupante pour les femmes puisque d’après ce rapport une Française sur cinq fume 

quotidiennement, ce qui place le pays en troisième position des pays de la zone de l’OCDE 
5
. Les 

données de l’enquête nationale périnatale de 2021, sont en accord avec ce constat puisque le 

tabagisme des femmes à la découverte de leur grossesse était estimé à 20,4%. Surtout, celui-ci 

restait encore à 12,2% au troisième trimestre de leur grossesse 
6
. On notait par ailleurs l’existence de 

fortes disparités régionales ainsi qu’une amélioration par rapport aux données obtenues en 2016 où 

16,3% des femmes déclaraient fumer au troisième trimestre de la grossesse. 

Or la question du tabagisme en cours de grossesse et de ses conséquences a fait l’objet de 

nombreuses études qui ont mis en évidence à la fois l’existence du passage placentaire de la nicotine 

et d’autres composants du tabac (hydrocarbures, métaux lourds…)
7,8

, mais également les 

conséquences de cette exposition in utero sur l’issue de la grosesse (augmentation du risque de 

fausses couches
9
, d’hématome rétroplacentaire

10
, et de mort fœtale in utero

11
), sur le nouveau né 

(risque de prématurité
12

 et réduction du poids de naissance
13

), en post natal (risque de mort subite du 

nourrisson évoqué
14–16

, même si la part d’un effet propre de l’exposition anténatale par rapport à 

l’exposition postnatale est difficile à établir). Des effets à long terme sont également évoqués 

(augmentation des troubles respiratoires de type respiration sifflante ou asthme
17

, du risque 

infectieux
18

, du surpoids et de l’obésité
19,20

, des troubles du neurodéveloppement
21,22

, des 

cancers
23

…) bien que les biais méthodologiques des études publiées ne permettent pas de retenir à 

ce jour la causalité des associations identifiées. 

Le récent rapport de la cour des comptes rappelle ainsi l’importance d’intensifier la politique de 

prévention, en ciblant les actions d’arrêt du tabac en direction des femmes fumeuses, notamment en 

âge de procréer. Une meilleure sensibilisation, information pour favoriser l’accompagnement des 

fumeurs et le sevrage tabagique reste indispensable au regard de ces résultats et des conséquences 

du tabagisme en cours de grossesse.  

 

S’agissant des patientes atteintes pathologies respiratoires chroniques, une étude menée par 

European Lung Foundation (ELF) conduite chez 327 femmes atteintes de mucoviscidose (53%), 

asthme (27%) mais également sarcoïdose (13%) et lymphangioleiomyomatose (7%) rappelait que la 
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pathologie pulmonaire est une considération majeure pour les femmes quand il s’agit de planifier de 

fonder une famille, de mener une grossesse et planifier un accouchement 
24

. Les patientes avec les 

pathologies les plus graves étaient davantage inquiètes de l’impact potentiel de leur grossesse sur 

leur santé. 

Ces considérations et questionnement sont d’autant plus pertinents que la grossesse s’accompagne 

de différentes modifications au niveau respiratoire d’un point de vue anatomique (élévation du 

diaphragme, augmentation de la circonférence du thorax et de l’angle sous-costal du thorax) et 

physiologique (diminution de la capacité résiduelle fonctionnelle, augmentation de la capacité 

inspiratoire et du volume courant) et qui touchent le système respiratoire sans diminution notable des 

grandeurs spirométriques. En association avec les modifications cardiovasculaires, ces changements 

de la sphère respiratoire peuvent ainsi modifier l’expression et les éléments de prise en charge de 

différentes affections respiratoires en cours de grossesse. Ces éléments sont à prendre en 

considération ainsi que l’impact de la grossesse sur la pharmacocinétique des médicaments 
25

. 

Les patientes interrogées dans le cadre de l’étude menée par l’ELF rapportaient également leur 

inquiétude concernant l’influence de leur pathologie respiratoire sur l’évolution de leur grossesse. 

Dans ce cadre, par exemple, des revues systématiques méta-analyses ont montré que les femmes 

enceintes souffrant d'asthme présentaient un risque accru de complications pendant la grossesse 

(diabète gestationnel, prééclampsie), d'accouchement prématuré, et de conséquences néonatales 

(notamment faible poids à la naissance) 
26,27

. Étant donné que les femmes ayant un mauvais contrôle 

de l'asthme sont particulièrement exposées à un risque accru d’issues défavorables, les 

recommandations internationales soulignent l'importance d'un traitement pharmacologique adéquat, 

rappelant qu'un mauvais contrôle de l'asthme est associé à des risques plus élevés pour l'enfant à 

naître par rapport à l'utilisation de médicaments contre l'asthme 
28

. 

Un enjeu fort est ainsi celui du contrôle de la pathologie respiratoire en cours de grossesse afin 

d’éviter les conséquences potentielles d’une décompensation respiratoire en cours de grossesse. 

Toutefois un projet de grossesse semble encore insuffisamment préparé. Ainsi d’après l’étude de 

l’ELF, avant leur grossesse seulement 48% et 61% des femmes avaient parlé de leur projet de 

grossesse dans le contexte de leur pathologie pulmonaire avec leur médecin généraliste et 

spécialiste respectivement. Entre 15 et 30% d’entre elles n’étaient pas satisfaites des informations 

reçues. 
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Notamment, le contrôle de la pathologie peut être entaché par une difficulté de prise en charge 

efficace liée aux perceptions du professionnel de santé ou de la patiente au regard du risque perçu 

des médicaments en cours de grossesse et leurs impacts respectifs sur les pratiques de prescription 

et l’adhérence aux traitements médicamenteux. La cohorte EFEMERIS a par exemple rapporté dans 

une étude, que 50% des femmes qui avaient reçu des traitements contre l’asthme avant leur 

grossesse n'ont pas reçu prescription régulière pendant leur grossesse et que 27% d’entre elles n’ont 

reçu aucune prescription d’un médicament contre l'asthme après le premier mois de de la grossesse 

29
.  

La problématique de l’adhésion au traitement en cours de grossesse reste toutefois encore mal 

décrite concernant les traitements contre l’asthme, principalement en raison de l’absence d’échelle 

d’évaluation de l’adhésion dédiée spécifiquement au contexte de la grossesse. C’est d’ailleurs ce 

constat qui justifie la mise en place récente de l’étude internationale MAMP (Medication Adherence 

Measurement in Pregnancy) coordonnée par la Suède, qui est en cours de recrutement en Europe et 

notamment en France 
30

. La population cible de l’étude est constituée des patientes prenant ou ayant 

pris un traitement de fond contre l’asthme pendant leur grossesse ou dans l’année précédant la 

grossesse. La participation des patientes est réalisée au travers du remplissage d’un questionnaire 

en ligne et anonyme. L’objectif de ce travail étant de développer et évaluer une échelle pour mesurer 

adhésion aux traitements contre l’asthme pendant la grossesse et de mieux comprendre les facteurs 

qui influencent les niveaux d’adhésion 
31

. 

La communication relative à l’évaluation de la sécurité de l’usage des stratégies médicamenteuses en 

cours de grossesse est délicate. Celle-ci a par ailleurs pu être dans certains cas compliquée par des 

mesures pourtant destinées à améliorer la communication sur le risque lié au médicament en cours 

de grossesse, comme par exemple le dispositif pictogramme grossesse mis en place dans la suite de 

la crise sanitaire liée au valproate de sodium. La présence du pictogramme « danger grossesse » sur 

les conditionnement extérieurs des traitements substitutifs de nicotine avait par exemple suscité 

incompréhension des patientes et des praticiens et inquiétudes de la société française de tabacologie 

lors du lancement de ce dispositif 
32

. 

Cet enjeu central et ces difficultés potentielles rendent d’autant plus importants la préparation du 

projet de grossesse, l’accompagnement de la patiente atteinte de pathologie respiratoire chronique 

par son équipe médicale et le recours, lorsque cela est nécessaire, aux structures en capacité 

https://www.lecrat.fr/18692/
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d’apporter une aide à la décision médicale concernant la sécurité de l’usage des médicaments 

pendant la grossesse. Dans ce cadre, le Centre de Référence sur les Agents Tératogènes (CRAT 

www.lecrat.fr), diffuse son expertise, sur son site internet public et gratuit 
33,34

, concernant les 

conséquences d’une exposition médicamenteuse en cours de grossesse, d’allaitement ou sur la 

fertilité de la femme ou de l’homme. A titre d’exemple on citera ici, les antiasthmatiques et la 

grossesse ou l’allaitement ou les substituts nicotiniques et la grossesse ou l’allaitement. Le CRAT est 

également à la disposition des professionnels de santé qui souhaitent disposer d’un avis relatif à une 

situation clinique spécifique mettant en jeu l’évaluation bénéfice risque d’une stratégie thérapeutique 

en cours de grossesse ou d’allaitement 
35

. 

 

Dans ce numéro spécial de la revue des maladies respiratoires, consacrée à la grossesse et aux 

pathologies respiratoires, différents enjeux cruciaux seront ainsi abordés concernant la question de la 

grossesse chez les patientes atteintes de pathologies chroniques telles que la mucoviscidose 

(notamment les questionnements et données concernant la sécurité de l’exposition in utero aux 

traitements modulateurs et potentialisateurs du CFTR), les connectivites, l’insuffisance respiratoire 

chronique restrictive et neuromusculaire. Ce numéro spécial comporte également des articles 

consacrés au facteur de risque majeur de pathologie respiratoire chronique, le tabagisme, et 

envisage l’impact du tabagisme pendant la grossesse et la question de son sevrage. 
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