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EN BREF

l'OMS : « Le tabac est la première cause de décès évitable au monde.  »

Il provoque la mort de près de

·    5 millions de personnes chaque année                                               
·    ou       13.500 morts par jour.
UN FUMEUR REGULIER SUR DEUX MOURRA DU TABAC 
65 000 morts par an en France = 1 DECES SUR 9 
1er janvier 2008 Interdit dans tous les lieux publics
EN FRANCE, ON ESTIME QUE 5000 PERSONNES SONT VICTIMES DU TABAGISME PASSIF  ...
Rapport européen : 2007 sur 25 pays (  79449 décès par tabagisme passif 

France     : 5863 décès (95% exposition au domicile)


- 1659 : cancers du poumon


- 1902 : cardiopathies ischémiques


- 1997 : AVC


- 304 : maladies respiratoires chroniques


- 325 morts/an (bars, restaurants, discothèques)

Évolution des usages de tabac des 12-75 ans entre 2000 et 2005 en France (%)
	
	2000
	2005

	non-fumeurs
	38.9
	42.8

	ex-fumeurs
	13.5
	27.3

	fumeurs occasionnels
	4.8
	5*

	fumeurs quotidiens
	28.3
	24.9*


*Fumeurs en 2004   :  33% d’hommes et 27% de femmes.

	Ne pas commencer… c’est encore mieux!
Il s’écoule environ 30 ans entre le moment où un individu  commence à fumer régulièrement et le moment où les conséquences sur la santé deviennent visibles

	
	

	Le problème c’est le piège  Spirale , tout d’abord fumeur heureux (jeunes) 
30 ans après cela commence à être significatif et accident brutal

	
	

	Monoxyde de carbone : gaz incolore et inodore, dangereux car la fonction des poumons est de faire entrer de l’oxygène dans le corps, grâce aux globules rouges. 
Quand on fume les poumons absorbent le Co et le Co prend la place de l’oxygène dans les globules rouges donc manque d’oxygène
Le manque d’oxygène provoque des surdosages, mal de tête, vomissements, intoxication au Co
Cigarettes légères ou fortes, pipe … quoique ce soit c’est dangereux car il y a combustion
Dans le cas du Tabagisme passif : le monoxyde de carbone se répand dans toute la pièce

	
	


TESTONS NOUS

	
	VRAI
	FAUX

	Chez le nourrisson le tabagisme passif augmente le nombre de morts subites


	X
	

	Il vaut mieux autoriser 3 à 5 cigarettes chez la femme enceinte plutôt qu’elle soit stressée.  


	
	X

	Le test de Fagerström est utilisé pour tester la motivation


	
	X

	On améliore les résultats en associant  CHAMPIX et substituts nicotiniques


	
	X

	Chez le coronarien les timbres à la nicotine ne peuvent pas être utilisés


	
	X

	 Le CHAMPIX peut être utilisé chez la femme enceinte


	
	X

	On peut tolérer chez un petit fumeur : 1 à 3 cigarettes par jour


	
	X

	Un fumeur sur deux après un infarctus continue de fumer


	X
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	1. Le tabac à rouler est plus nocif que la cigarette 

2. La pipe est moins nocive que la cigarette 

3. C’est facile de s’arrêter, c’est seulement une affaire de volonté 

4. L’acupuncture est efficace dans le sevrage tabagique 

5. Pour une femme il est plus facile d’arrêter de fumer que pour un homme 

6. Les substituts nicotiniques sont contre-indiqués chez la femme enceinte 

7. Il ne faut pas garder les patchs nicotiniques la nuit 

8. les cigarettes légères sont moins nocives 

9. Il y a des additifs dans les cigarettes qui rendent plus dépendants 

10. Utiliser des substituts nicotiniques revient plus cher que de fumer 

11. Je suis déprimé, je le serai encore plus en arrêtant de fumer

12. Le risque cardiovasculaire augmente quand on fume avec des substituts nicotiniques

13. Arrêter de fumer fait grossir

14. Arrêter de fumer fait tousser

15. Le fait d’avoir rechuté montre que ce sera impossible de s’arrêter

16. Il est dangereux de mettre plus d’un patch

17. Il est dangereux d’associer patchs et gommes

18. Les gommes nicotiniques provoquent des ulcères

19. Le cannabis ce n’est pas du tabac, je peux continuer à en fumer 

20. C’est mieux d’arrêter en même temps l’alcool et le tabac


	
	


CAS CLINIQUE N°1 

Monsieur Carle BOREAU   25 ans, nouveau patient, manutentionnaire en entreprise
vous consulte pour des dorsalgies

Le problème du tabagisme est évoqué à cette occasion :

« - Fumez-vous ? Oui des « roulées  »


   - Mais ..ce n ’est que 10 … »  banalise-t-il

Que faites-vous ?

LE CONSEIL MINIMUM

· « Etes-vous fumeur ? »

         Oui 
· « Envisagez-vous de cesser de fumer ? »

        Oui / Non 
· « Tenez, voici une plaquette d’information sur les   différentes méthodes dont nous pourrons reparler  si vous le voulez »
10 à 15 sec   (  200 000 arrêts spontanés supplémentaires
LES JEUNES EXPERIMENTENT LES SUBSTANCES  PSYCHO-ACTIVES
- Alcool :     94%

- Tabac :      77%

- Cannabis : 50%

Test DETA (alcool)

· Le test Deta est un test clinique constitué de quatre questions simples permettant de déceler les risques de dépendance vis-à-vis de l'alcool. 
· A partir de 2 réponses positives, la probabilité d’une consommation excessive d’alcool, voire d’une alcoolo-dépendance est très élevée.
1. Avez-vous déjà ressenti le besoin de diminuer votre consommation de boissons alcoolisées ? 
2. Votre entourage vous a-t-il déjà fait des remarques au sujet de votre consommation ? 
3. Avez-vous déjà eu l'impression que vous buviez trop ?
4. Avez-vous déjà eu besoin d'alcool le matin pour vous sentir en forme ? 
Test CAST cannabis (OFDT)

· Avez-vous déjà fumé du cannabis avant midi ? 



Oui      Non
· Avez-vous déjà fumé du cannabis quand vous étiez seul(e) ? 

Oui     Non
· Avez-vous déjà eu des problèmes de mémoire à cause de votre consommation de cannabis ?
 







Oui      Non
· Des amis ou des membres de votre famille vous ont-ils déjà dit que vous devriez réduire votre consommation sans y arriver ? 
 



Oui      Non
· Avez-vous déjà essayé d’arrêter ou de réduire votre consommation de cannabis sans y arriver ? 
 







Oui      Non
· Avez-vous déjà eu des problèmes à cause de votre consommation de cannabis (dispute, bagarre, accident, crise d’angoisse, mauvais résultats scolaires) ? 
 
Oui      Non
2 réponses positives :  Vous devez vous interroger sérieusement sur les 
                                                       conséquences de votre consommation. 
3 réponses positives ou plus :  Vous devriez demander de l’aide.

CAS CLINIQUE N° 2
Madame P . HILTON 40 ans est Paramédicale au CH d’Abbeville, sans problème de santé 

Elle fume 10 à 15 cigarettes par jour

Au travail, elle fume 3 à 5 cigarettes pendant ses 8 h

 « Depuis le mois de février ce n’est plus possible.

Elle souhaite une aide pour respecter la loi mais n’envisage pas d’arrêter maintenant »

Que proposez-vous ?
Test de Fagerström

1.Combien de temps après votre réveil  fumez-vous votre première cigarette ?
     

Dans les 5 premières minutes
               



p 3 
Entre 6 et 30 minutes 






p 2
Entre 31 et 60 minutes




 

p 1
Après 60 minutes
               




p 0
2.Trouvez-vous difficile de s’abstenir de fumer dans  les endroits où c'est interdit?  
Oui








p 1
Non








p 0
3. A quelle cigarette de la journée vous sera-t-il le plus difficile de renoncer ?

La première le matin






p 1
N’importe quelle autre

       




p 0
4.Combien de cigarettes fumez-vous par jour ?

10 ou moins







p 0
11 à 20








p 1
21 à 30








p 2
31 ou plus





               
p 3
5. Fumez-vous à un rythme plus soutenu le matin que l’après-midi ?

Oui








p 1
Non








p 0
6. Fumez-vous lorsque vous êtes malade que vous devez rester au lit presque toute la  journée ?

Oui








p 1
Non








p 0
…dépendant
0-2 
pas
3-4 
faiblement
5-6 
moyennement 
7-10 
forte ou très forte
Test de Fagerström simplifié

Combien de temps après le réveil  fumez-vous votre première cigarette ?

     Dans les 5 premières minutes

3 
     Entre 6 et 30 minutes


2 
     Entre 31 et 60 minutes


1 
     Après 60 minutes



0 

Combien de cigarettes fumez-vous par jour ?


     10 ou moins




0 
     11 à 20


 

1 
     21 à 30




2 
     31 ou plus



 
3 
Interprétation 



<2 
non dépendant
2-4 
dépendant
>4  
très dépendant
LE CO-TESTEUR
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MESURE DU CO : MONOXYDE DE CARBONE EXPIRÉ
0 à 5  
Aucune intox

6 à 9  
Tabagisme passif ou intoxication légère
10 à 20 10 à 18 cigarettes par jour
21 à 35 20 à 30 cigarettes par jour
> 36 
INTOX ++ > 30 cigarettes par jour Roulées –  

               cigarillos +++
LA   LOI
Afin de protéger les fumeurs comme les non fumeurs, le Gouvernement a décidé d’interdire de fumer dans les lieux publics, en février 2007 pour les entreprises, les administrations, les établissements scolaires, les établissements de santé, et en janvier 2008 pour les cafés, les hôtels, les restaurants, les discothèques.

Différentes formes orales de substituts nicotiniques

Gommes
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Tablettes
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Comprimés à sucer
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Bien expliquer leur utilisation
CAS CLINIQUE N° 3

Madame C . DUNHIL  25 ans, débute une grossesse

Elle vient vous voir avec son Test +

Elle fume depuis l’âge de 16 ans

« Elle est anxieuse par rapport à son tabac car elle fume 10 cigarettes par jour »

Que proposez-vous ?
TABAGISME et GROSSESSE (
G.E.U   
Fausses couches

Décollement prématuré du placenta, hématome rétroplacentaire 

Rupture prématurée des membranes et accouchement prématuré 

Retard de croissance in utéro 
(petit poids : 200 grammes de moins enfants de fumeuses)
Augmentation des complications à l'accouchement pour le bébé et pour la maman 

Augmentation du risque du Syndrome Mort Subite du Nourrisson (multiplié par 3) 

Diminution de production de lait maternel et passage de la nicotine dans le lait maternel 
SENSIBILISER et AIDER

· CO-TESTEUR

· OUI je veux arrêter 

· Pas de CI aux substituts nicotiniques chez la femme enceinte 
(seul traitement utilisable)

· Patchs pendant 16 heures (évite l’accumulation) (mettre le matin au réveil)

Échelle d'auto-évaluation HAD (Hospital Anxiety Depression)

	1 Je me sens tendu, énervé


La plupart du temps

3


Souvent


                2


De temps en temps

1


Jamais


                0


	8 J'ai une sensation de peur, comme si quelque 
   chose d'horrible allait m'arriver

Oui, très nettement 

3

Oui, mais ce n'est pas trop grave
2

Un peu, mais cela ne m'importe pas 1

Pas du tout


0


	2 J'ai toujours autant de plaisir à faire les choses

   qui me plaisent


Oui, toujours

                0


Le plus souvent 

                1


De plus en plus rarement
                2 


Tout est plus difficile

3


	9 Je sais rire et voir le bon côté des choses

Toujours autant 

                0

Plutôt moins


1

Nettement moins

2
 
Plus du tout


3


	3 Je me sens ralenti


Pratiquement tout le temps
3


Très souvent

                2


Quelquefois

                1


Pas du tout 

                0


	10 Je me fais souvent du souci

Très souvent


3

Assez souvent 


2

Occasionnellement

1
 
Très occasionnellement 

0


	4 J'éprouve des sensations d'angoisse et j'ai 

  une boule dans la gorge ou I' estomac noué

 
Très souvent

                3

 
Assez souvent

                2

 
Parfois


                1

 
Jamais


                0

5 J'ai perdu l'intérêt pour mon apparence


Totalement 

                3


Je n'y fais plus attention 

2


Je n'y fais plus assez attention 
1

 
J'y fais attention comme d'habitude 0


	11 Je me sens heureux

Jamais


                3

Pas souvent 


2

Quelquefois 


1

La plupart du temps

0

12 Je peux rester- tranquillement assis à ne rien 
     faire et me sentir heureux

Jamais


                3

Rarement


2

Oui, en général 


1

Oui, quoiqu'il arrive

0


	6 J'ai la bougeotte et n'arrive pas à tenir en place


Oui, c'est tout à fait le cas 
3


Un peu


                2


Pas tellement 

                1


Pas du tout 

                0


	13 Je m'intéresse à la lecture d'un bon livre ou à
     un bon programme radio ou télé

Souvent


                0

Assez souvent 


1

Rarement 


2

Pratiquement jamais 

3


	7 J'envisage l'avenir avec optimisme


Comme d'habitude

0


Plutôt moins qu'avant 

1


Beaucoup moins qu'avant 
2


Pas du tout 

                3


	14 J'éprouve des sensations soudaines de panique

Très souvent 


3

Assez souvent


2

Rarement


1

Jamais


                0


	Anxiété : somme score question        1, 4, 6, 8, 10, 12, 14
(score >9 significatif)

	Dépression : somme score question 2, 3, 5, 7, 9, 11, 13 
(score >8 significatif)


« Je suis enceinte, ça veut dire : »
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CAS CLINIQUE N ° 4
Madame V. SANSOM  28 ans, vient vous voir pour un contrôle 15 jours après la naissance de son 
2ème enfant.

Avant cette deuxième grossesse : elle fumait 10 cigarettes/j, elle avait arrêté pendant sa grossesse …

… Elle a repris 3 puis 4 puis 5 cigarettes par jour

« Elle allaite son enfant et se pose des questions par rapport au tabac »

Que faites-vous ?
· Valoriser l’arrêt pendant la grossesse
· Ne pas la culpabiliser par rapport à l’enfant
· Le tabagisme n’est pas une C.I  pour l’allaitement
· Toujours encourager l’allaitement
· Éviter de fumer 1 à 2 heures avant la tétée
· Proposer des substituts nicotiniques (patchs ou formes orales)
· Ré aborder les risques liés au tabagisme passif
CAS CLINIQUE N° 5

Monsieur  CAMEL  Léon, 62 ans , BPCO, artéritique : pontage ilio-fémoral , vient consulter pour dyspnée d’effort
70 Kg   1m 70 
Examen clinique : emphysème

« Avant 3 paquets cigarettes par jour, maintenant 20 cigarillos : fumée non inhalée … »

Que faites-vous ?
LE CO-TESTEUR ( 72 p.p.m 

> 36 : INTOX ++ > 30 cigarettes par jour Roulées – cigarillos +++
Proposer une réduction du tabagisme avec substitution nicotinique
Réduction de tabagisme
· Proposée si l’arrêt ne peut ou ne veut être obtenu.
· Doit être réévaluée et le pourcentage de compensation augmenté au fils du temps.
· Ne doit être qu’un pas vers l’arrêt complet.
· Si proposée uniquement à des fumeurs non prêts à l’arrêt, augmente les chances de sevrage.
· Place des substituts nicotiniques oraux
En cas d’arrêt : donner la bonne dose de S.N : 2 patchs ou 1 patch et forme orale
TABAC ET FONCTION RESPIRATOIRE
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CAS CLINIQUE N ° 6
Monsieur  Philippe MAURICE   68 ans, Bronchites fréquentes, HTA, fume 15 cigarettes par jour depuis l’âge de 15 ans, a déjà arrêté deux fois (6 mois et 5 ans), souffre de coxarthrose, décidé à se faire opéré pour PTH droite, vous demande de  l’adresser à un orthopédiste pour prévoir intervention dans 3 mois 
Que faites-vous ?
Tabagisme péri-opératoire

· L’ensemble des complications du site opératoire apparaît dans 3 études à 



31% vs 5%, 




48% vs 15%         chez les fumeurs comparés aux non fumeurs




39% vs 25% 

· L’augmentation de la durée globale d’hospitalisation des fumeurs pour une chirurgie majeure a été évaluée à 2 et à 3 jours
Risques liés au tabac lors d’une intervention chirurgicale

mortalité péri-opératoire chez le fumeur ?    


X  2,56
risques de complications générales (cardio-vasculaires, respiratoires, infectieuses) ?
· risque d’être transféré en réanimation      

X  2,02 à 2,86 
· complications infectieuses       
 


X 2 à 3,5 
        - 
complications coronariennes       


X 3
        - 
complications respiratoires immédiates 

X  1,71
risques de complications chirurgicales chez les fumeurs (cicatrices, lâchages
de suture et d’anastomose, retard de consolidation osseuse...) ?
· complications de cicatrice après chirurgie du genou 
X  2,4
· complications infectieuses de la cicatrice 
(estimation 12% vs 2% p< 0,05)
        - 
mauvaise cicatrisation en chirurgie plastique 
(27% vs 12%) 

        - 
risque d’éventration après laparotomie 

X 3.93
        - 
infection sternale et médiastinite en chir thoracique 
X  3
        - 
lâchages de suture digestive 



X 3,18 et fistules  X 3
        - 
risque de thrombose vasculaire 


X 3,09
        - 
retard de consolidation osseuse 


X  2,7
          et X 8,1 pr les pseudarthroses 

Arrêt temporaire pour une intervention chirurgicale

L’arrêt du tabagisme avant l’intervention :
· améliore les conditions anesthésiques (doses nécessaires moins importantes, réveil plus facile, toux moins importante)
· de préférence 6 semaines avant l ’opération
· diminue le risque d’infection,
· favorise la cicatrisation.
Substituts nicotiniques pour les hospitalisés

Utilisation des substituts nicotiniques pour les fumeurs hospitalisés
Les substituts nicotiniques sont disponibles à l’hôpital comme tous les médicaments essentiels.
Ce sont des médicaments importants dans la stratégie Hôpital sans Tabac.
CAS N ° 7
Madame S. ROYALE   50 ans, milieu aisé, sans profession …

s’occupe d’une grande maison, vient voir son médecin traitant pour faire un bilan de santé 

fume 3 à 5 cigarettes par jour, sans inhaler la fumée :


- une le midi après le repas


- 1 ou 2 l’après midi, parfois avec une amie (thé)


- 1 ou 2 le soir (TV, lecture)

« Elle craint la prise de poids et aimerait garder 2 ou 3 cigarettes par jour. »
Que dites-vous ?

PAS DE PETITS FUMEURS
Etude norvégienne : 43.000 hommes et femmes, âgés de 35 à 49 ans, 

Suivi de  1970 jusqu'en 2002

Les décès de tous types ont été enregistrés (MCV, cancers :  poumon, etc.). 

Les fumeurs ont été répartis six catégories : 

de 1 à 4 cigarettes par jour,   de 5 à 9,    10 à 14,    15 à 19,    20 à 24     et plus de 25. 

Les auteurs constatent :

la durée du tabagisme, taux de CT et TG augmentent avec le nombre de cigarettes. 

l'activité physique diminue avec l'ampleur du tabagisme. 

Chez les sujets qui fument une à quatre cigarettes par jour, le risque de décès 


- par maladie cardiaque ischémique triple par rapport aux personnes non fumeuses


- par cancer du poumon : 
triple chez les petits fumeurs 





et quintuple chez les petites fumeuses…

- décès toutes causes confondues, il est multiplié par 
1,57 pour les hommes 






 
                 et 1,47 pour les femmes.

Le tabagisme passif équivaut à fumer une cigarette par jour
C’est le fait de fumer qui est dangereux (dès la première cigarette)
TABACOLOGIE

Dépendances

  Dépendance  physique à la nicotine.
L’immense majorité des cigarettes n’est pas fumée par plaisir mais par dépendance
La fumée du tabac est addictive : fumer régulièrement est une maladie comme 
  l’alcoolisme ou la toxicomanie selon la DSM IV.

  Dépendance comportementale. 
La gestuelle, les associations ex: café-cigarette, pause cigarette 
  Dépendance psychologique.
Se sentir moins seul, être plus à l ’aise, lutter contre l ’ennui, le stress…, gestion des émotions (colère…)

Test de Horn
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Les T.C.C : thérapies cognitivo-comportementales

· Les TCC ont pour but de favoriser le maintien de l’abstinence tabagique par un nouvel apprentissage,
· Elles interviennent à un niveau comportemental, cognitif et émotionnel

ex :     Renforcer la motivation
Préparer à l'arrêt du tabac
« Éteindre » les situations déclenchantes 

Prise de poids au cours du sevrage

· Augmentation de l'appétit = fréquente 
· Augmentation globale
   
         

- surtout grignotage : sucré ,  chocolat +++

· Prise de poids moindre avec un traitement d’aide à l’arrêt.
Conseils :  
faire de l’exercice physique, manger équilibré, 
éviter l’alcool (1 verre de vin = 5 morceaux de sucre)

· Prise de poids mal acceptée ou très rapide : 
prise en charge spécifique par un nutritionniste ou diététicienne.
Il est courant de noter une légère prise de poids (2 kg) après l’arrêt du tabac. 
Conseils diététiques 
    - augmenter ses dépenses ( activité physique régulière,
    - ne pas ou peu accroître ses apports caloriques.
Gardez à portée de main :
    - un fruit ou un légume cru à croquer,
    - une boisson : eaux minérales ou non, boissons lactées, bouillons de 
         légumes, potages instantanés, jus de fruit  ou de  légumes (riches en 
         vitamines C dont le stock est souvent épuisé par le tabagisme)
    - quelques chewing-gums
« LES FUMEURS  SE  SUIVENT ET NE SE RESSEMBLENT PAS … »
LES ETAPES DU CHANGEMENT
(Schéma de Prochaska)
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FUMEUR HEUREUX
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Conseil minimum
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FUMEUR HESITANT
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· Balance décisionnelle
· Entretien
Balance décisionnelle
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Entretien motivationnel
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FUMEUR MOTIVE
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(Lever les craintes
(Choix méthode - Date
FUMEUR DECIDE A L’ARRÊT
[image: image38.jpg]CONSULTATION de TABACOLOGIE
Centre Hospitalier d’Abbeville

POLE DE PREVENTION ET
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Tél: 03 22 20 63 22

Consultations sur rendez-vous
au Péle ou a I’Hopital

PRESTATIONS NON PAYANTES




( Appliquer la méthode
(Accompagner
FUMEUR EN COURS D’ARRÊT
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( SUIVI 
(ADAPTER     le traitement
RECHUTE
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[image: image47.png]Fumeurs réguliers qui doivent maintenir un seuil
de nicotinémie sous peine d’étre « en manque »




Prise en charge : seul, ou avec substituts en vente libre, soit avec l’aide du pharmacien, soit médecin généraliste ou spécialiste avec substituts ou médicaments, ou aller à l’hôpital voir un tabacologue. Dans tous les cas on peut se faire aider avec tabac info service 0825 309 310.
Les outils de l’arrêt du tabac

· Substituts nicotiniques
Timbres (patchs)

3 dosages: 
21 - 14 - 7mg/24 h



15 - 10 - 5mg/16h 

Formes orales
Gommes à mâcher 2 et 4 mg
Pastilles sublinguales: microtabs 
Pastilles à sucer
Inhaleurs 

Forme nasale

Spray nasal – pas en France 
· Zyban  
Champix (depuis mi février 07) 
· Thérapie cognitives 
comportementales (TCC)
· Placebo et « quasi placebo »
Conditions d'efficacité des substituts nicotiniques (lors de l’arrêt)

· Programmer l’arrêt total du tabagisme 

· Posologie initiale suffisante

· Éduquer à la prise éventuelle des gommes et des timbres

· Adaptation de la posologie

· Suivi prolongé

· Prévention des récidives
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dépendance
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Pour diminuer le risque de réaction cutanée locale : rougeur, démangeaison, allergie  

· il faut changer le site d’application du timbre quotidiennement. 

· Ils peuvent être appliqués sur : 

· le bras, 
· l ’épaule 
· la fesse.
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[image: image25.png]Bupropion (Zyban®)




· Médicament non nicotinique qui :
· inhibe la recapture de la noradrénaline 
· inhibe la recapture de la dopamine
· Aide les patients motivés à l’arrêt du tabac
· Réduit les symptômes de sevrage
· Son efficacité semble identique à celle des substituts nicotiniques chez les patients très dépendants
· La durée habituelle de traitement est de 8 semaines  
· Effets secondaires possibles
· Contre-indications : épilepsie, sevrage alcool, insuffisance hépatique, allaitement, troubles psychiatriques…
[image: image26.png]Varénicline (Champix®)




· Médicament non nicotinique qui agit au niveau des récepteurs alpha4 béta2
· 1° -->stimulation partielle des récepteurs
· 2° -->blocage des récepteurs
· Aide les patients motivés à l’arrêt du tabac
· Réduit les symptômes de sevrage
· Son efficacité est supérieure à celle du Bupropion 
· La durée habituelle de traitement est de 12 semaines  
· Effets secondaires possibles (nausées, céphalées, rêves anormaux et insomnies)

· Contre-indications : Femme enceinte et moins de 18 ans 
[image: image27.png]Gérer les pulsions a fumer en début
de sevrage




1     Stratégies cognitives


- se dire, en cas de pulsion : «ça ne va pas durer»


- dédramatiser


- imaginer image péjorative (odeur de tabac froid) 
ou image positive de la vie sans tabac


- se remémorer les moyens de contrôle de soi
 2     Stratégies comportementales
- changer de contexte (échapper)
- activité brève (distraire)
- respirer profondément
- boire un grand verre d’eau
- se brosser les dents
3  Chaque jour gagné est un pas de plus vers le succès
- Positiver chaque étape 
[image: image28.png]Le traitement de I'arrét du tabac en
2008




· Le conseil minimal

· Les substituts nicotiniques (en vente libre) : 
timbres / gommes à mâcher / pastilles / comprimés sub-linguaux / inhaleur 
· Prise en charge de 50 € par la Sécu Sociale sur prescription : S.N et CHAMPIX ® 

· Les médicaments de prescription (Zyban® - Champix®)

· Les thérapies comportementales et cognitives

Les fumeurs de plus de 10 cig/j motivés à l’arrêt 
doivent être encouragés à utiliser ces traitements.
Une prise en charge comportementale doit leur être associée.
[image: image29.png]Ou en étes-vous actuellement de
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pas prêt 


Je ne veux pas arrêter. 
Je suis content d'être fumeur,
cela me plaît, je suis bien.
Médecin 
-->donner un message court , (conseil minimal) 
puis :... si vous changez d’avis…
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hésitant 

Je pense m'arrêter mais je ne suis pas sûr d'être prêt pour le moment.
Médecin 
-->Voulez-vous en parler maintenant ?
[image: image57.png]Interprétation du
score




prêt 

Je veux arrêter.
Il me faudra probablement de l'aide.
Il y a pour moi plus d'inconvénients que d'avantages à continuer à fumer.
Médecin 
-->Je peux vous aider à arrêter.
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· 0 cigarette
· 5 fruits – légumes/jour
· 30 mn d’exercice/jour
Etude InterHeart : 
il est prouvé que si on suit ces recommandations on réduit le risque d’infarctus de 75% ce qui est énorme
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Expert : Philippe SALLE    Animateur : Françoise POCQUET




Arrêt seul, sans traitement

Arrêt seul avec traitement substitution nicotinique (TSN)

TSN avec conseils du pharmacien

Médecin généraliste, ou spécialiste avec TSN ou médicament de prescription









Tabacologue
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