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Objectifs du cours:

A |'issue du cours I'étudiant doit étre capable de:

Evaluer de le degré de motivation au sevrage
tabagique d’'un fumeur, selon le modele de Prochaska

Choisir I'action thérapeutique adaptée au degré de
motivation préalablement évalué.

Enumérer les différentes moyens thérapeutiques
envisageables dans le cadre de l'aide au sevrage
tabagique.

Enumérer les différents moyens médicamenteux
utilisés dans l'aide au sevrage tabagique.



« Jamais la connaissance d’un risque
n’a suffit a modifier un
comportement »

G. Lagrue



Le tabagisme

Phénomene psychosocial et pharmacologique
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On continue de fumer parce gue des liens
psychologiques et des liens
pharmacologiques (dépendance) se créent

Tabac = drogue I -<-

Beaucoup de cigarettes sont fumees
pour éviter le déplaisir lié au manque de nicotine.

On fume d’abord parce que d’autres dans
la societé fument =»C’est un choix social.



Mais, comment identifier un
fumeur en consultation courante ?

« Au moins la moitié des fumeurs ne sont pas identifiés par les
medecins.

 L'identification est plus facile quand le patient présente une
maladie liée au tabac.

« En pratique, le patient se présente souvent avec un probleme
non lié au tabac.

[ Fumez-vous? j\ <£ Fumiez-vous quand }

vous étiez plus jeune ?
@ Avez-vous déja fumé? J

Source : In Educating Medical Students about Tobacco: Planning and Implementation, Richmond R (ed.), 1996:15-59




Le comportement tabagique a une
dimension mesurable
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Le statut tabagique : :
quantité, type, Evaluation de la dépendance

inhalation W p ( test de Fagerstrom)

AN

Mesure du monoxyde de Questionnaires:
carbone dans l'air expiré Horner, HAD

Co-addiction drogues, alcool



Le premier pas vers l'arrét:
changer les perceptions

'approche d’'un fumeur dépend de son état de motivation

, DECIDE D'ARRETER
maturation , .
préeparation
ENVISAGE @”A'R{RETEH’&
Fumeur indecs ESSAVE D'ARRETER

action

Fumeur heureux  RECOMMENCE @&@

mainfenance

NE RECOMMENCE PAS



Le degré de motivation d’un fumeur est
défini selon le schema de Prochaska

1. Stade de préconsidération : le fumeur n’envisage méme pas encore la
possibilité d’arrét.

2. Stade de considération: le fumeur décide d’essayer d’arréter.
3. Stade de préparation: le fumeur essaie d’arréter de fumer .
4. Stade d’action: le fumeur arréte de fumer.

5. Phase de maintenance: I'ancien fumeur maintient lI'arrét ou reprend
le tabac.

La premiere €tape est d’identifier le stade ou se trouve le patient




A chaque degré de motivation,
une action thérapeutique

*Stade de pré-considération : conseil minimal ;

*Stade de considération: aide a la maturation de
la motivation ;

pour arréter de fumer

*Stade de préparation: information sur le
sevrage ;

*Stade d’action: aide au sevrage;

Phase de maintenance: prévention des
rechutes




MOYENS THERAPEUTIQUES

Stade de préeconsideration
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Le conseil minimal commence par des
questions simples...qui en disent long !

Le patient fume-t-il ?

\

y

Oui

Le patient veut-il arréter ?

Oui

v

Non

Non

A

y

2. —| Le patient

a-t-il fumeé ?

Oui

Fournir un traitement
efficace de la
dépendance

Stimuler la
motivation a
s’arréter de fumer

Stratégie de
prévention
de larechute

Non

\ 4

Pas de prise en
charge nécessaire

1- AFSSAPS. Les stratégies thérapeutiques médicamenteuses et non-médicamenteuses de l'aide a I'arrét du tabac. Recommandations de Bonnes Pratiques. Argumentaire. Mai 2003



Conseil minimal

Donné:

e Par un professionnel de santé.
* En consultation pour un motif autre que le tabagisme,
* Endehors de toute demande de sevrage de la part du patient .

e But: Encourager chaque fumeur a arréter de fumer.

* Conseil clair: Arréter de fumer est plus que bénéfique pour votre
santé et celle de votre entourage a moyen et long terme..




MOYENS THERAPEUTIQUES

Stade de considération:
aide a la maturation de la motivation
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Aide a la maturation de la motivation

Rechercher des raisons pertinentes qui pourraient

motiver I'arrét du tabac : informer sur les risques du tabac : aigus , 3
long terme, environnementaux, identifier les bénéfices potentiels de I'arrét.

Déterminer les obstacles éventuels a une tentative
d’arrét.

Répéter les conseils a chague consultation.

Evaluer les bénéfices attendus aprés l'arrét ( santé,
économie, liberté , exemple pour ses enfants ) .



Donner au fumeur son «age pulmonaire»
encourage le sevrage

+ Essai controlé 561 fumeurs
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Parkes G BMJ 2008, 336:598-600. Schéma de Fletcher



Meéfaits du tabac sur la santé

Augmente le risque d‘ IDM
T g

Le prix des cigarettes

Vieillisement cutané et pulmonaire précoce



Les bénéfices de l'arret 1

30 minutes apres la derniere cigarette 8 heures apres la derniéere cigarette

Pression sanguine et pulsations

g ) La quantité de CO dans le sang diminue de 50%
cardiaques redeviennent normales.

L'oxygénation cellulaire redevient normale.

24 heures apres la derniere cigarette

-
|

Territoire infarci

Les poumons commencent
Diminution du risque d‘IDM a éliminer mucus et résidus de fumée.



Les bénéfices de l'arréet 2

48 heures 72 heures 21 jours a 3 mois

Le godt et I'odorat On se sent plus Latoux et la fatigue
s'améliorent. énergique. diminuent.

1 an apres la derniere cigarette A5 ans 10 a 15 ans apres

Le risque d‘IDM Le risque d‘AVC rejoint Lerisque de cancer du L'espérance de vie rejoint
diminue de 50%. celui d'un non-fumeur poumon diminue celle d’un non fumeur.



MOYENS THERAPEUTIQUES

Stade de préparation:
Information sur le sevrage et le
syndrome de sevrage

Coléreux Deprime
Insomniaque irritable
A pris du poids Frustré

Nerveux Anxieux




Pour faire face au syndrome de sevrage,
II est recommande de
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Se concentrer sur son travail, faire un Avoir une vie calme blen dormir,
exercice de relaxation. faire la sieste.

Evitesd solitude

http://wwrigicocard com




MOYENS THERAPEUTIQUES

Stade d’action: aide au sevrage
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Les aides au sevrage tabagique

Role de la consultation anti tabac

 Environ 60% des fumeurs ont envie
d'arréter .

« 30% d'entre eux envisagent de se
faire aider.

« En l'absence d’aide, les taux de
réussite sont faibles, de 5% a 6-12
Mois.

 lls triplent avec une aide adaptée .




'aide a lI’'arret du tabac:

'affaire de tous

Diététicienne



Consultation d’aide au sevrage
tabagique

Type de consultation

De groupe (la 1¢¢) : Individuelles
Exemples sur la dépendance, conseils Phase de maintenance
habituels pour aider a I'arrét, conseils =

diététiques. Prévention des rechutes



Consultations anti tabac
A quel rythme?

* Fréquence des consultations: BiAISTS

* Une consultation / semaine

ou tous les quinze jours, le z
premier mois.

e Puis, une consultation
mensuelle.

* Gros fumeurs=> suivi sur un

minimum six mois , parfois

plus d’un an.




Consultations anti tabac
Solutions proposeées

Principes généeraux

* Toutes sortes de traitements peuvent étre indiquées en fonction de
chacun, de sa dépendance, de ses antécédents médicaux...

* Généralement des traitements nicotiniques de substitution, ou
d’autres médicaments (Varenicline ou Bupropion).

* Un soutien psychologique est indispensable, avec parfois la mise en
place d’une thérapie de type cognitivo-comportementale.



http://www.aufeminin.com/fiche/psycho/f7192-entreprendre-une-therapie.html

Avant d’arréter de fumer, mieux vaut se

- Quelle est cette petite folie qui vous pousse a visiter le contenu de
cette poubelle ?
-Llafaim!

Se fixer une date d'arrét Jeter paquet de

cigarettes et briquet

Otést-France

Eviter les fumeurs et les lieux ou I'on fume



Méthodes de sevrage 1
Les traitements nicotiniques de substitution (TNS)

Bien tolérés par la majorité des fumeurs, et tres largement
utilisés.

lIs apportent a I'organisme et récepteurs cérébraux la dose
de nicotine dont ils ont besoin.

Indiqués chez les fumeurs dont la dépendance est avérée
(test de Fagerstrom supérieur a 3-4).

Non soumis a ordonnance.

Si le traitement n’est pas efficace au bout de six mois, il est
préférable d’envisager autre chose.




Les traitements nicotiniques de
substitution (TNS)
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Les gommes :

Tamponnées avec du bicarbonate.

Efficacité dose-dépendante ,
durée-dépendante

Les pastilles et comprimés

Les patchs ou dispositifs
transdermiques
« patchs 24 heures »
« patchs 16 heures »

nicorette

inhaleus
10 g

L’inhaleur

Destiné a une absorption buccale de la

nicotine.

Les comprimés sublinguaux :

Effet ressenti en deux a trois minutes.



Méthodes de sevrage 2
Le Bupropion ( Zyban®)

Commercialisé depuis 2001,sur ordonnance.

Il agirait sur certains neuromédiateurs (dopamine
et noradrénaline) et aiderait a mieux supporter le
manque de tabac.

En raison de ses effets secondaires, il impose un
suivi médical étroit : maux de téte, insomnie,
troubles digestifs, anxiété, vertiges, moins
souvent de I’hypertension artérielle, des allergies
et des convulsions.

Le traitement dure sept semaines sauf cas
particuliers.

Son efficacité varie en fonction des individus.
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http://sante-az.aufeminin.com/w/sante/s198/maladies/cancer-poumon.html
http://sante-az.aufeminin.com/w/sante/s258/maladies/migraine.html
http://sante-az.aufeminin.com/w/sante/s551/maladies/le-sommeil.html
http://sante-az.aufeminin.com/w/sante/s291/maladies/stress.html
http://sante-az.aufeminin.com/w/sante/s307/maladies/vertige.html
http://sante-az.aufeminin.com/w/sante/s242/maladies/hypertension.html
http://sante-az.aufeminin.com/w/sante/s302/maladies/urticaire.html

Méthodes de sevrage 3
La varenicline ( Le Champix®)

Commercialisée sur ordonnance depuis 2006 .

Blogue les récepteurs nicotiniques au niveau ‘ 3
cérébral. '
Soulage les symptomes de manque et diminue le |
"plaisir" de la cigarette

Durée du traitement: 3 mois, parfois 6 mois

Les effets secondaires connus sont des, maux de
téte et troubles du sommeil...

Seule contre-indication: la grossesse.
Précautions chez les moins de 18 ans..



http://sante-az.aufeminin.com/w/sante/s258/maladies/migraine.html
http://sante-az.aufeminin.com/w/sante/s258/maladies/migraine.html
http://sante-az.aufeminin.com/w/sante/s182/maladies/apnee-du-sommeil.html

Résultats des medicaments

Ces résultats sont controversés.

Deux études menées sur 2000 fumeurs ont montré que 44 %
des patients étaient abstinents a la fin du traitement par

Champix® et 30 % par Zyban®

(source : rapport européen public d’évaluation de I’European medicines agency).

Mais selon « la revue Prescrire », le bupropion ne serait efficace
que dans 15 % des cas et la varénicline autant que les substituts
nicotiniques apres un an de sevrage.



http://sante-az.aufeminin.com/w/sante/s313/maladies/arreter-de-fumer-tabac.html
http://sante-az.aufeminin.com/w/sante/s313/maladies/arreter-de-fumer-tabac.html

Méthodes de sevrage 4
Les psychothérapies comportementales et cognitives

Objectif: aider le sujet a se débarrasser
du comportement "anormal".

Interviennent aux diverses étapes du
sevrage: motivation, préparation, arrét,
prévention des récidives.

peuvent étre plus ou moins
nécessaires selon le type de
dépendance, I'éventuelle addiction
a d’autres substances, le profil
psychologique de la personne...

Différents types de soutien peuvent
étre indiqués.




Conseils de tous les jours

Avoir des activités de substitution Avoir une hygiene de vie correcte


http://images.google.fr/imgres?imgurl=http://webetab.ac-bordeaux.fr/Etablissement/LpOloron/image/donsang/don_sang006.jpg&imgrefurl=http://webetab.ac-bordeaux.fr/Etablissement/LpOloron/don_sang07.htm&usg=__SF9CL8YxT2QURWAJR3v3yLodANg=&h=234&w=312&sz=15&hl=fr&start=6&tbnid=bpg8KvM6N22X5M:&tbnh=88&tbnw=117&prev=/images%3Fq%3Dentretien%2Bm%25C3%25A9dical%26gbv%3D2%26ndsp%3D18%26hl%3Dfr%26sa%3DN

Cigarette électronique

Une publication de Public Health England (E-cigarettes : an evidence update)
favorable a la cigarette électronique a motivé son intégration en tant

gu’outil de sevrage et de réduction des risques au sein des Programme
de lutte contre le tabagisme.

Y

Aujourd’hui, la cigarette électronique :
- peut étre considérée comme un outil d’aide au sevrage tabagique
-constitue un outil de réduction des risques du tabagisme
- [l faut néanmoins étre vigilant sur les risques d’entrée dans le

tabagisme et sur le risque de « renormalisation » de la consommation
de tabac.


https://www.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/457102/Ecigarettes_an_evidence_update_A_report_commissioned_by_Public_Health_England_FINAL.pdf
https://www.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/457102/Ecigarettes_an_evidence_update_A_report_commissioned_by_Public_Health_England_FINAL.pdf
https://www.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/457102/Ecigarettes_an_evidence_update_A_report_commissioned_by_Public_Health_England_FINAL.pdf
https://www.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/457102/Ecigarettes_an_evidence_update_A_report_commissioned_by_Public_Health_England_FINAL.pdf
https://www.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/457102/Ecigarettes_an_evidence_update_A_report_commissioned_by_Public_Health_England_FINAL.pdf
https://www.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/457102/Ecigarettes_an_evidence_update_A_report_commissioned_by_Public_Health_England_FINAL.pdf
https://www.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/457102/Ecigarettes_an_evidence_update_A_report_commissioned_by_Public_Health_England_FINAL.pdf
https://www.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/457102/Ecigarettes_an_evidence_update_A_report_commissioned_by_Public_Health_England_FINAL.pdf
http://www.gouvernement.fr/lutte-contre-le-tabagisme-un-plan-d-action-choc
http://www.gouvernement.fr/lutte-contre-le-tabagisme-un-plan-d-action-choc

Vaccin contre la nicotine :

vaccin antitabac

Des chercheurs du monde entier y travaillent
depuis plus de 10 ans.

Les études pré-cliniques et les tests de phase
| et Il sur 'homme ont montré que:

Ces vaccins entrainaient la production
d’anticorps anti-nicotiniques,
Ces vaccins étaient bien tolérés et

qgue plus les taux d’anticorps nicotiniques
étaient élevés, plus les chances de sevrage
étaient grandes
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Conclusion

A I'hopital, |a prise en charge du sevrage tabagique se fait de plus
en plus dans les consultations d’addictologie.

U'approche thérapeutique de ces dépendances se fait de facon
globale.

Il ne peut y avoir autant de spécialistes qu’il y a de substances
psycho-affectives sources de dépendance (tabac, alcool,
cannabis...).

Méme si la prise en charge d’une personne toxicomane a I’héroine
est tres différente de celle d’'une personne accro a la cigarette !

Intérét d’une prise en charge multidisciplinaire.


http://sante-az.aufeminin.com/w/sante/s198/maladies/cancer-poumon.html
http://sante-az.aufeminin.com/w/sante/s346/maladies/alcool-alcoolisme.html
http://sante-az.aufeminin.com/w/sante/s510/maladies/cannabis.html
http://sante-az.aufeminin.com/w/sante/s383/maladies/toxicomanie.html

