EDUCATION THERAPEUTIQUE
ET SEVRAGE TABAGIQUE

* Epidémiologie

* Physiopathologie respiratoire

| ’entretien motivationnel



EPIDEMIOLOGIE DU TABAGISME
EN FRANCE



EVOLUTION DE LA
CONSOMMATION DE TABAC

Diminution de la consommation masculine :

45 % de fumeurs réguliers (>1 cig./jour) dans les années 60

31 % actuellement (OMS 2006)

Augmentation +++ de la consommation féminine de 10 a 25 %

Plus de 40 % des femmes en age de procreer et 25-30 % des femmes
enceintes fument

Entre 18 et 44 ans, = 40 % chez les hommes et 33 % chez les femmes
Chez les ado, les filles fument au moins autant que les garcons
Age d’initiation proche de 14 ans (ou avant...)

Fréguence des co-consommations (tabac-alcool et/ou cannabis)



CONSOMMATION DE TABAC
CHEZ LES JEUNES

Passage de I'expérimentation a la dépendance :

- Délai= 1-3ans

- Précocité consommation (<12 ans) = facteur le plus
prédictif de survenue de dépendance



L’ECONOMIE DU TABAC EN
FRANCE

* Le tabac rapporte environ 9,5 milliards € / an

« Chaque fumeur colte chague annee davantage
gu'un non-fumeur, mais les fumeurs meurent
plus tot...

« Un fumeur moyen d'un paquet/jour aura payé
environ 65 000 € de taxes sur le tabac avant son
déces...



Ventes de cigarettes (en millions d'unités)

et prix des cigarettes de la dasse la plus vendue
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ASPECT MEDICAL

* Toute prise en charge d'un patient

(cardio)-respiratoire sur le long terme doit
resoudre cette addiction en priorite...

* Urgence chez la femme enceinte, le futur
opere...



La prise en charge du tabagisme : un traitement essentiel selon
la Haute Autorité de santé (HAS) pour 11 des 24 des affections

de longue durée (ALD) dont les guides ont été publiés

Cardlologle Arret du tabac recommande par la HAS comme
 traitement essentiel de I'insuffisance cardiaque, de I'hyperten-
sion artenelle des troubles du rythme et de I’msufﬁsance coro-
narienne. - = ,

Dlabetologle Arret du tabac recommande par Ia HAS comme
traitement essentiel du diabete. , .

Gastro-enterologle Arrét du tabac recommandé par Ia HAS
comme traitement essentrel pour la maladre de Crohn etdes
cirrhoses.

'Hepatoiogne Arrét du tabac recommande par la HAS comme
traitement essentiel en cas d’hépatites. '

_ Infectiologie : Arrét du tabac recommandé par la HAS comme
traitement essentiel pour les su;ets VIH+.

Médecine vasculaire : Arrét du tabac recommandé par la HAS
comme traitement essentiel des artenopathles chromques

Néphrologie : Arrét du tabac recommandé par la HAS comme
traitement essentiel pour l'insuffisance rénale terminale et des

transplantes rénaux.

Neurologie : Arrét du tabac recommandé par la HAS comme
traitement essentiel des AVC.

Pneumolog:e Arrét du tabac recommande par la HAS comme
traitement essentiel des BPCO et de I'insuffisance respiratoire
chronique. ,




LES CONSEQUENCES DU
TABAGISME

« Conséquences du tabagisme actif :
- maladies respiratoires
- maladies cardiovasculaires
- femme, grossesse et tabac
- risques péri-opératoires
- la peau du fumeur

« Tabagisme passif



CONSEQUENCES
DU TABAGISME ACTIF



La fumeée du tabac

(> 4 000 composeés toxiques)

CO Nitrosamines
hypoxie sang + irritant + cancérogéne
muscle
. Dioxines
Benzopyrene .
cancerogene

goudron cancerogene

Acroléine
Polonium ant
radioactif (1/2 vie > 1000 ans) _ _
Nicotine
Cadmium addictive

accumulation



Figure 1: Les trois courants de la fumée de tabac.

Courant tertiaire

4 O

Courant latéral ou secondaire

Courant principal




Monoxyde de carbone
Benzéne
Formaldéhyde
3-Vinylpyridine
Cyanide d’hydrogéne
Hydrazine

Oxydes d’azote (NOx)
N-nitrosodiméthylamine
Goudrons

Nicotine

Phénol
2-Naphthylamine
Benz(a)anthracéne
Benzo(a)pyréne

nor nitrosocotinine
Cadmium

Polonium-210

Quantité dans le courant
principal par cigarette

26,8-61 mg
400-500 pg
1500 ug
300-450 pg
14-110 Ng
90 ng
500-2 000 Ug
200-1040 Ng
14-30 mg
2,1-46 mg
70-250 pg
70 ng
40-200 Ng
40-70 ng
0,2-1,4 Ug
0,72 Ug
0,5-1,6 pCi

Ratio courant secondaire /
courant principal

X 10 (2,5-14,9)
X 9 (8-10)
X 50
X 29 (24-34)
X 0,2 (0,06-0,4)
X3
X 4 (3,7-12,8)
X 85 (20-130)
X 8 (1,1-15,7)
X 10 (1,3-21)
X2 (1,3-3)
X 39
X3 (2-4)
X 11 (2,5-20)
X 10 (1,0-22)
X7

X 2 (1,06-3,7)



LE MONOXYDE DE CARBONE (CO)

« Se fixe 200 fois mieux que I'0O2 sur I'Hb
et a la place de I'0O2 sur la myoglobine du muscle
(1/2 vie = 6h)
— Hypoxie
— Fatigue, maux de téte, diminution de l'adaptation a I'effort

« Lese les cellules endothéliales vasculaires
— athérosclérose

* Majore les conseéguences des stenoses des arteres
coronaires en raison de I'hypoxie
— accidents ischemiques



LES GOUDRONS
(BENZOPYRENES...)

Dioxines, benzopyrene : puissants mutagenes responsable des
cancers (potentialisés par alcool) Certains goudrons sont
élimines (7 ans)

Alterent 'ADN et provoquent des mutations en particulier de la
protéine P53 (inhibitrice de tumeur)

Participent a la paralysie des systemes d’'épuration pulmonaire,
endommagent les alveoles pulmonaires | l'efficacité du
systeme immunitaire...

En bralant dans des conditions habituelles, le tabac produit

jusqu’a 10 mg de goudron par cigarette, soit 200 mg par
paquet...



LES PRINCIPAUX IRRITANTS

* Acroléine, nitrosamines en cause dans
pathologies bronchiques (BPCO, cancer)

* Diminution de l'activite des cils bronchiques

et des cils tubaires (diminution fécondité
feminine et diminution de mobilité des

spermatozoides)

* Eliminés en 3 sem apres arrét



NICOTINE

 Alcaloide principal du tabac

» Absorption

— Au niveau de la muqueuse buccale pour tabac brun
PH=8

— Au niveau des alvéoles pulmonaires pour tabac blond
PH=5,5

Atteint le cerveau en 7 a 20 secondes

Metabolisme hépatique et élimination urinaire



NICOTINE

« C’est la substance psychoactive
» Se fixe sur les récepteurs cholinergigues

 Beaucoup d’effets béenefiques
— La mémoire
— La vigilance
— Les temps de reaction




LABAISSE DU TAUX DE NICOTINE POUSSE A FUNIER

Le fumeur fume parfois
par plaisir

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

Le comportement est
identique a celui des
autres drogues quand un
sujet dépendant est en
manque

Concentration de nicotine dans le sang

niveauJde satiskactjon




NICOTINE

— Vasoconstriction artéres coronaires, 1 fréquence
cardiaque et 1 TA

— 1 Debit cardiaque (2-3 premieres cigarettes # dose de
nicotine réguliere : patch...)

1 Concentration sanguine en acides gras et 1 adhésion
plaquettaire

| Taux d’oestrogenes — ménopause precoce et ostéoporose
post menopausique plus intense (risque fracturaire +++)

les produits rajoutés adoucissants, aromes, ammoniac
(catalyseur de I'absorption de la nicotine), augmentation de
la teneur en nicotine



TABACS MOINS DANGEREUX ?

Chacun fume a sa facon...
Cigarettes blondes / cigarettes brunes
Tabac roulé + toxique (produits toxiques x 4)

Les fumeurs de cigarettes qui passent aux cigares les
fument comme des cigarettes

La chicha = 100 fois plus de fumeée inhalée / 1 cigarette...

Le tabac non fume libere également des cancérogenes



Les 23 maladies liees au tabac

BOUCHE ET PHARYNX

CERVEAU

» Cancer e Accident vasculaires
| COEUR LARYNX & TRACHEE
’ maladiWienne = 4 e cancer inflammation (laryngite)
% POUMON

e cancer =__ )
e ulcere S @_‘_@ * cancer

UTERUS & OVAIRE « B.P.C.O.
e infertilité

e avortement

e retard croissance

* ménopause précoce
e cancer du col

i i

e diminution fertilité

* impuissance
ARTERES PERIPHERIQUES ’
 Artérite des Mb inférieurs

J

%)
N

¢ cancer

e cancer rein

____ e cancer vessie
[~ |

e ostéoporose
PEAU et PHANERES

e teint gris, terne




DONNEES OMS ACTUELLES

3 millions de déces annuels dans le monde, soit
pres de 6 % de la mortalité globale

66 000 morts en France en 1999 (59 000 déces
masculins et 7 400 feminins)

6 000 déces attribués au tabagisme passif

En 2025, déces masculins x 2
et déces féminins x 10 — 165 000 morts...



TABAGISME ET RISQUES
BRONCHO-PULMONAIRES

* Risques individuels
Imprévisibles

o Effets severes, irréversibles

» Symptomes retardes



EFFETS DU TABAC SUR LES
POUMONS

« BPCO (+ aggravation des asthmes)

« Cancer du poumon




BPCO : LE TRAITEMENT LE PLUS
EFFICACE EST L’ARRET DU TABAC

—— Fumeurs réguliers

—— Fumeurs porteurs d‘un autre facteur de risque respiratoire (asthme)
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BPCO

» Décalage entre lésions anatomigues
precoce et symptomes tardifs mais
excessivement invalidants

» Lésions anatomiques irréversibles
»Jamais trop tot (ni trop tard) pour arréter
» Benefices immeédiats



LES CANCERS
BRONCHOPULMONAIRES

27 000 deces annuels
Le tabac provoque 9 K bronchiques sur 10

Facteur durée du tabagisme >> quantité fumee :
- Quantité x 2 — risque x 2
- Duréee x 2 — risque x 21

Type de cigarettes:
- brunes K proximaux épidermoides
- blondes adéno K

Interaction tabac / amiante : NF expose : risque x 5
F expose : risque x 52



PROBLEME MAJEUR DE SANTE
PUBLIQUE

* Pronostic catastrophique
(<15% vivants a 5 ans)

« Chirurgie seul traitement curatif
(mais 25% opérables)



Baisse progressive du risque de mortalité par cancer du

poumon apres arrét du tabac (50-90%| apres 15-25 ans)

1.4
fumeurs

1.2
déces 190
pour
1 000

0.6

0.8

0.4 ex-fumeurs

Risque
du non
fumeur

©
()

0 5 1015 20 25 anneées d'arrét du tabagisme

Doll R et Peto R. BMJ



AUTRES CANCERS ATTRIBUABLES
AU TABAC

Cancer de la bouche (74 %)

Cancer du larynx (87 %)

Cancer de I'cesophage (53 %) [+ alcool]
Cancer de la vessie (50 %)

Cancer du rein (39 %)

Cancer du pancréas (38 %)

Cancer du col de l'utérus (6 %)

(Hill Conf Consensus,1998)



TABAC ET MALADIES
CARDIOVASCULAIRES

« 25 % des déces lies au tabagisme sont d'origine

cardiovasculaire
- en particulier les coronaropathies

- mais aussi l'artérite des membres inférieurs
-etles AVC...

 Attention au cumul des risques : tabac + diabete, syndrome

metabolique...



« RISQUE A PART »

* Absence de seuil d’'intensité et de duree de consommation
« Existence du risqgue méme pour les consommations faibles

« Tabagisme passif +++ par le biais du spasme et de la
thrombose

- conjoint fumeur

- (avant 2008, professions exposeées = travail dans un
endroit enfumeé : bar, boite de nuit, restaurant, bureau...)




TABAC ET MALADIES
CARDIOVASCULAIRES

* Nicotine :

— Baisse du bon cholesterol

— Facteur thrombogene

— Altération de la vasomotricité arterielle : spasme

— Risque d 'INFARCTUS et de MORT SUBITE



1) = facteur de risque maladie
coronarienne :

* Facteur quasi exclusif de | ‘'infarctus
du sujet jeune avant 45 ans

* Risque d’infarctus x 5



Risque relatif

2.0
1.5~
18 =
1.0 .30
o 3 T T T T T 1
0 5 10 15 20 25 30

Nombre de cigarettes par jour

Relation entre le risque d'accident cardiaque
ischémique et l'intensité du tabagisme.

Un fumeur passif est considéré comme fumant
1a 2 cigarettes/jour®?



Chute rapide du risque de mortalité coronarienne

apres arrét du tabac

£ A 10 fumeurs
deces esource : Ministére santé USA
pour
1000 8
6
: 4
Risque
du non ,
fumeur
0
0 5 10 15 20 25

années d'arrét du tabagisme



APRES INFARCTUS DU MYOCARDE

« L'arrét du tabac est la seule mesure qui
double les chances de survie

* et qui diminue par 2 les risques de récidive
(des 1 an)



2) = facteur de risque de l'artérite :

« Tabac = facteur de risque dominant et
pratiguement toujours present de l'artériopathie
oblitérante des membres inférieurs (arterite)

« Aggravation progressive — désobstruction
chirurgicale voire 'amputation.

 Arrét du tabac : stabilisation de la maladie



3) = facteur de risque des AVC
(+ oestroprogestatifs chez la femme):

« Hemiplégie

e = maladies tres invalidantes...



FEMME, GROSSESSE ET
TABAC



LA CONSOMMATION TABAGIQUE FEMININE
EN FRANCE EST EN NETTE AUGMENTATION

1) les femmes présentent des maladies liées au
tabac au méme titre que les hommes (cancers
non gynécologiques et maladies
cardiovasculaires)

2) le tabagisme féminin entraine des maladies
specifiques

* en dehors de la grossesse (m. CV et C. gynéco.)

e au cours de la grossesse

3) Retentissement sur I'enfant a naitre



INTOXICATION TABAGIQUE CHEZ LA
FEMME

1- Oestroprogestatifs et tabagisme = risque
cardiovasculaire multiplicatif

 Infarctus du myocarde: risques lies au degré
d’intoxication, a I'age, au dosage en cestrogenes de la
pilule

 Thrombose et accidents thromboemboliques
« Accidents vasculaires céerébraux

(] protection des maladies CV par les hormones sexuelles
— Ne pas associer oestroprogestatifs et tabac)



INTOXICATION TABAGIQUE CHEZ LA
FEMME

2- Cancers

« Du col utéerin (RR 2,3)

e DU seln

(RR 2,9) pour les femmes avec 35 ans de tabagisme passif

(RR 4,8) pour les femmes jeunes avec tabagisme pendant la lere
grossesse

« Le tissu mammaire est d’autant plus sensible a 'influence délétere
du tabac qu’il n’est pas arrivé a maturation » (Ha M : Am J Epidemiol
2007)

e De l'ovaire



= Risques pour |'enfant : nicotine et CO

parviennent rapidement au foetus

« Malformations

« Retard staturopondéral

* Retard psychomoteur

* Morts subites du nouveau-né

 Maladies respiratoires et cardiovasculaires ulterieures...

» Argumentaire majeur pour la communication, sans
oublier I'exposition ultérieure du nourrisson et de I'enfant
au tabagisme passif...

» Nicotine de substitution inoffensive / cigarette (CO)



RISQUES PERI-OPERATOIRES



RISQUES PERI-OPERATOoIres

« Complications respiratoires immediates : RR 1.71

* Bronchospasme : 25.7 % chez jeunes fumeurs avec BC
« Complications infectieuses : RR 3

« Complications coronariennes : RR 3

« Thromboses vasculaires : RR 3

« Transfert en réanimation : RR 2.5

« Eventration apres laparotomie : RR 4

e Lachage de suture digestives : RR 3

* Retard de consolidation osseuse : RR 2.7

 Deces: RR 2.56

> Arrét (ou diminution tabagisme) au moins 6 semaines
avant une intervention programmee : niveau A



Intensité des différents facteurs

RESULTATS ATTENDUS A
COURT TERME

Toux, sécrétions bronchiques

/

 Comp|ications cicatrices

Hyper-réactivité VADS

\

K-‘

Baisse HbCO

01234567 14j 21j 4 sem 6 sem 8 sem
Délai depuis l'arrét du tabac



Le visage du fumeur
Le « Visage Tabagigue »
La « Peau Cigarette »



Le tabagisme fait vielllir prématurément
la peau




TABAGISME PASSIF



 L'impact du tabagisme passif sur la sante
est comparable a celui du tabagisme actif
— maladies coronariennes, k broncho-
pulmonaires, pathologies ORL et
exacerbations d’asthme notamment chez
I'enfant

 La durée d’exposition au tabagisme passif
(nombre d’années) est souvent beaucoup
plus longue gque pour le tabagisme actif car
Il peut débuter des la petite enfance et peut
durer plus de 12 heures par jour.



= ACTUELLEMENT
EVALUATION A 6000 MORTS / AN...



POUR CONCLURE :

» Risque de maladies graves

» Responsabilité vis-a-vis de 'entourage
(enfants+++, conjoint, professionnel...)

> Particularités du tabagisme feminin

> Atteintes «sensibles»: séduction, sexualité (80% des
hommes impuissants sont fumeurs), fertilite...

» Intéréts de l'arrét du tabagisme et avantages de la vie sans
tabac : santé, économies, liberte...

> Ecologie : 5 000 000 hectares de foréts détruits chaque
année pour secher le tabac...



PRISE EN CHARGE
AMBULATOIRE



Le fumeur satisfait est discret

 Au moins la moitie des
fumeurs ne sont pas
identifiés par les médecins
et les soignhants...



LE CONSEIL MINIMAL

Est-ce que vous fumez?j

non —J__oui ]

@-ce que vous voulez arré’rer}

Proposer au patient
un document validé @nd pouvons-nous en repar-la

sur le sevrage

Si tous les généralistes le pratiquaient, cela ferait
200 000 arréts supplémentaires par an



Le Cycle du fumeur

Ne recommence pas

Gere son tabac

Maintien
Fumeur
- : Recommence
satisfait \
Arréte
Fumeur Essaie
hésitant d’arréter

S, Déc et 5
Décide de 1Prét a arréter

s’arréter




Que Faire ?

. . » Breve information pour quitter le tabac.
Satisfait Inviter & en reparler

« Peser le pour et le contre du tabac.
Z Discussions concernant la place du tabac : santé,
Hesitant déependance, plaisir, prise de poids, relations aux
autres - Inviter a en reparler...
Ce stade peut prendre du temps : 5 semaines ou 5
années...

Préet a arréeter * Le patient est prét : c’est lui qui fixe le jour d'arrét,
le noter dans le dossier
et | 'accompagner dans le sevrage

Maintien  Suivi pour prévenir les reprises
En reparler et valoriser I'arrét ou la diminution

Recommence » Reprise des bénéfices attendus de I'arrét
(beaucoup d’ex-fumeurs reprennent dans l'année)



Se donner le temps de reussir en 3
étapes :

La preparation est | 'étape la plus importante et la

plus longue

1) Préparation

Longue : 5 semaines a5 ans

2) sevrage

aEN

1 semaine a 3 mois

3) sulivi

6 Mmois

(facultative)



LA 1ERE CONSULTATION TABAC

« Faire raconter 'histoire du patient fumeur (ancienneté, circonstances
le poussant a fumer, précédentes tentatives d’arrét et motifs de la
reprise...), histoire familiale et sociale

« eévaluer sa motivation a I'arrét et la renforcer (est personnelle mais se
cultive...)

« Mesurer la dépendance (test de Fagerstrom et dosage du CO)
« Analyser les autres conduites (alcool, café, alimentaire...)
« Dépister troubles dépressifs (ATCD depression, questionnaire HAD)

 |dentifier les craintes de 'arrét (prise de poids, peur du manque,
trouble de 'humeur...)



Test de Fagerstrom

permet d'évaluer le degré de la dépendance a la mcotine
Combien de temps aprés votre révei fumez-vous votre premiere cigarette?
m ) Dans les cing minutes
m ) De & i 30 mirutes
m 0 De 31 a 60 minutes
m ) Plus de 60 mirutes
Trouvez-vous difficile de vous abstenir de fumer dans les endroits on ¢'est mterdit?
m O Oul
m ! MNon
A quelle cigarette de la jomnée vous serait-il le plus difficile 4 renoncer?
m ) Lapremitre
) Mimporte cquelle autre
Combien de cigarettes fuunez-vous par jour?
= 10 ou moing
m O De11a20
m O De21230
m )31 ouplus
Fumez-vous & un rythme plus soutenu le matin que 1'aprés-midi?
m ) Ouw

m ) PMon

Fumez-vous meéme quand vous étes 51 malade que vous devez rester au lit presque toute la jommée?

m () Oy

m ) Non

0 a2 points : pas de dépendance a la nicotine
3 ad points : fable dépendance a la nicotine

Fésultats de votre test ] | Effacer

5 a6 points : dépendance moyenne a la ncotine
T a b pomts ; forte dépendance a la nicotine

9 a 10 points : tréz torte dépendance a la nicotine

Création : Dr Aly Abbara




Mesure du CO expirée

La mesure du CO expiré permet,
comme l|'alcotest pour l'alcool,

_ une évaluation du tabagisme tres
" Intéressante et motivante sur le
plan opérationnel

n
ul



LE CO EXPIRE EST CORRELE A
L’IMPORTANCE DU TABAGISME

3 ppm chez les non-exposes a la fumee

4,5 ppm chez les fumeurs passivement exposeés
11 ppm chez les fumeurs de moins de 10 cig/j
22 ppm chez les fumeurs de 11 a 20 cig/]

26 ppm chez les fumeurs de plus de 20 cig/



N (2 mesure du monoxyde de carbone (Co) expiré témoigne
de la pollution de l'organisme par la fumée de tabac

S Cigarette industrielle, pipe, cigarette roulée, Narguilé,
cigare... La forme n'y change rien : le tabac est mortel
pour le fumeur et ceux qui l'entourent.




TEST HAD

Créé pour dépister les troubles anxiodépressifs

Trop long pour consultation de medecine
genérale ?

L’interrogatoire habituel est suffisant pour
dépister I'apparition de troubles depressifs

Les troubles anxiodépressifs et le tabagisme ont
un lien bien défini



VALORISER LES BENEFICES
IMMEDIATS DU SEVRAGE :

- Le plaisir d'une respiration normale

- Retrouver le gout et I'odeur de la nourriture
- La liberteé par rapport a la nicotine

- La disparition de I'odeur du tabac

- Le plaisir de ne plus enfumer sa famille, ses amis...
- Une plus belle peau et une meilleure voix

- L'aspect financier...



\ol'10O0LS <— dcpcClidalicc/patill)
Synareme de mangue

Pulsion a fumer
NIC INE * [rritabilité

« Acces de colere

« Agitation, nervosité

 Anxiéte

« Tendance
dépressive

Difficulté de
concentration



MOYENS THERAPEUTIQUES

* Traitements pharmacologigues
— Substituts nicotiniques
— Varénicline

* Soutien psychologique



LA SUBSTITUTION NICOTINIQUE

Sevrage confortable, plus facile (comparaison avec
arréts anterieurs)

Pas de contre indication chez la femme enceinte ni chez
le cardiaque

Pourcentage de succes = placebo X 2

Malis encore nombreuses reprises a court terme : 80 % a
12 mois

Continuer 'accompagnement



LES SUBSTITUTS
NICOTINIQUES

PATCHS 24h : 21mg, 14 mg, 7 mg
PATCHS 16h : 15 mg, 10 mg, 5 mg

Inconvénients des patchs :
— Intolerance cutanée
— Insomnie pour patchs 24h

Avantages des patchs : dose stable pas de
sensation de manque (mais pas le plaisir des
shoots...)



COMMENT UTILISER LES
SUBSTITUTS NICOTINIQUES ?

La prescrption de substituts nicotinigques est basée théoriquement sur les résultats du
test de Fagerstrim mals dépend surtout des hesoins énoncés par le fumeur et sont
fonction de la durée de hospitalisation. On propose le ouide survant 4 adapter en
fonction du contexte et des comorbidités (HTA, angor, affections  arténielles
occlusives,  tnsuffisance  cérébrowvasculawre,  cardiague,  hépatigque,  rénale,
hyperthyroidie, diabéte, ulcére gastro-duodénal):

+ Testde Fagerstristn = 5 patch 30 cm2
s cela savére wmsuffisant, 1l conwient d'ajouter 1 patch 4 10 cm2 ou des

pastilles ou des gommes (on peut aller jusgqu’a 8-12 pastilles ou gommes [/ jour)

+ Test de Fagerstrim = 4: commencer avec des patchs 4 20 cm2 £ pastilles ou
gOITHTIE S

+ Testde Fagerstritn < 4 patchs 4 10 cm?2 ou pastilles ou gotmtnes

+ Test de Fagerstrim de 0 4 2; le fumeur est consudéré non dépendant 4 la
nicotine




Varénicline

Une semaine Arrét du tabac au cours
d’augmentation posologique* de la 2°™ semaine
J1 J3 J7 14

0,5 mg 1 fois/j 0,5 mg 2 fois/j

Un conditionnement
d’initiation

pour les 2 premieres
semaines de traitement

cpohpsp=papepe
2LBLRLELELeL®

CHAMPIX® s’administre par voie orale, indifféeremment en dehors ou au cours des repas'.

F i

**Egalement disponible : un flacon de 56 comprimés dosés a 0,5 mg.
1:4 CHAMPIX® : Résumé des caractéristiques produit.
4- West R and-Shiffman S. Fast Facts. Smoking Cessation. Indispensable guides to clinical practice. Health Press Oxford. 2004. p.37.

Semaine3a 12

— ov—
1 mq 2 fois/| /

Deux conditionnements
d’entretien :

Niyelralyatyul Ny -

CONSERVER L'ETUI INTACT
ipaprp2pspepe
P BLRG2GBL oL

¢ 1 mois
(56 cps dosés a 1 mg)
e 2 semaines
(28 cps dosés a 1 mg) ***



COMMENT UTILISER LE
CHAMPIX

Pour les allergies a la colle des patchs

Pour I'éte (esthetisme, baignades ...)

Pour ceux qui ont les moyens

Contre indiqué s'il y a comorbidité psychiatrique

Contre indiqué chez les fumeurs « naifs » qui
n'ont jamais arrété de fumer



PREVENTION DE LA
RECHUTE

Aider a repérer :

- Les situations a hauts risques de rechute
convivialité et gestion du stress

- Les causes de rechute
pour prise de poids
syndrome deépressif
constipation

- « Anticiper ...»



LES REPRISES

Prendre "juste une cigarette" pour voir

Etat d'emotion négative par exemple colere, frustration,
dépression, ennui

Conflit entre personnes, par exemple avec la famille ou au
travalil

Pression sociale, directe par une personne, ou indirecte
dans une situation ou il y a d'autres fumeurs (comme lors
d'une soiree)

Prise d'alcool, bons repas
Se relaxer a la maison le soir, devantla TV...

Voir une augmentation du poids sur sa balance



LES REPRISES SONT DES ETAPES
DU SUCCES

* Les reprises sont frequentes :
75-80 % des reprises surviennent dans les 6

MoIS qui suivent le sevrage
* Elles touchent 40-80 % des ex-fumeurs a 1 an

* Les reprises doivent étre présentees comme
des étapes dans la demarche d’arrét (succes
différe)

Source : Pierce et al, 1989



A RETENIR :

Noter le statut tabagique de chaque patient

Se centrer sur le patient et non sur le tabac, | 'accompagner dans le
cycle du fumeur

Lente préparation = | 'étape la plus importante : la dépendance au
tabac, le stress, le plaisir, les relations aux autres, les motivations

Le jour d 'arrét est fixé par le patient
Diminuer est aussi acceptable qu’arréter
Les substituts nicotiniques sont parfois utiles

Les reprises sont des étapes du succes : en reparler aux bons
moments



