tabac: epidemiologie,
risques pour la sante et
prevention
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Historique (1)

* 1492 decouverte par Christophe Colomb

* 1520 importation de graines de tabac en
Europe

* 1561 Jean Nicot envoie des feuilles de
tabac roulé a Catherine de Médicis

* 1629 creation du 1er impo6t sur le tabac
(Richelieu)

* 1681 la vente et |la fabrication du tabac
deviennent un monopole d’'Etat (Colbert)




Historique (2)

1809 mise en évidence de la nicotine

1950 premieres etudes epidemiologiques
qui prouvent la toxicite du tabac (1eres
observations au 17¢e siecle)

1960 réactions de lI'industrie du tabac

2000 desengagement de I'Etat de la
SEITA ( monopole de la fabrication et de
la distribution)




Aspects legislatifs (1)

* 1976 Loi Vell: tabac interdit dans les lieux
collectifs, reglementation de la publicite,
iInscription «abus dangereux»

* 1991 Loi Evin: renforce la legislation pour
favoriser 'augmentation du prix des cigarettes,
autorise les associations de prevention a se
porter partie civile contre les cigarettiers,
interdiction de fumer ds les lieux publics, zones
fumeurs, restriction de la publicite

* 2005: apposition de la mention « fumer tue » et
« fumer nuit gravement a la sante »




Aspects legislatifs (2)

* Décret du 15 novembre 2006:

renforce l'interdiction de fumer dans les lieux
publics

Impose des caracteristiques techniques pour les
locaux fumeurs

Interdit ces locaux aux moins de 16 ans

Applicable au 1er fevrier 2007 (1er janvier 2008
pour bars, hoétels, restaurants)

2009: interdiction de la vente aux mineurs




Fumer pe Ut
entrainer une

mort lente et
douloureuse




Signalétique tabac INPES
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La fumée du tabac un produit de
consommation courante toxique

BONDB-FAM-102

Avis aux consommateurs
Des traces de mercure, d'acide
cy anhydrique, d'ammoniac et d’'acetone ont
ete-decelés dans un produit de
consommation courante:

Pour en savoir plus télephonez au 0825
309 310

En en disant autant surla fumée du tab ac que sur le yaourt, 1 millions
de conso mmateurs téléphon ent dans la soirée de diffusion du spot TV !




Actions des industriels du tabac

Modification de la teneur en nicotine et ajout
d'additifs

but: augmenter la dépendance pour garder un
nombre de fumeurs stable

Strategies de contournement de la publicité

Campagnes de contre communication:
modification des resultats scientifiques

Fausses campagnes de prévention contenant des
messages inadaptes

Contrebande organisee




La publicité indirecte est fourbe
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Placement de
produit :

Sylvester Stallone
recoit 500 000 $

pour fumer dans
5 films!!




FUMER ou PAS.
Décision MAJEURE a ne pas prendre




Une affiche pour tromper les adultes

BONZDE -6 PB-D3

Tout le monde s 'accorde sur la
nécessité de protéger les jeunes du

tabagisme.

L ’industrie dutabac exploite cette
position pour que le tabagisme soit
percu uniqguement comme un probleme
de jeunesse.

Le tabagisme est un probleme de
société qui nécessite des solutions
politiques.

Source: Bates C,Watkins P, Mc NeillA ,Danger!
Les relations pub liques rentrent dans la cour des écoles,
2000,ASH London.




Enquétes PST 1991-2001 : Risque relatif de fumer/
tabagisme de I’entourage
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Enjeux economiques

Chiffre d’affaires:

stable (environ 13 milliards d’euros) malgré
une baisse des ventes de 2002 a 2006

Taxes: 12 milliards pour |'Etat

Colt social: 10 milliards
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La fumée du tabac (4 000 composés)

co E—

hypoxie sang +
muscle

BOND B - AM-103

Nitrosamines

irritant + can cérogéne

Benzopyrene ioxines

goudron can cérogéne
cancerogene

Polonium Acroléine

radioactif (1/2 vie > 1000 ans) irritant

Cadmium -

accumulation Nicotine
addictive

Sr:uce del.l:mgthe health comsequencesof smoking: 25 years ufpr ugess Areportof the S urgeon




Niveaux d’exposition au monoxyde de carbone (CO)

Gros Cigares

60 cigarettes

1 paquet cig

Fum. passif
Non fumeur

OPND B2 2CE-06

Troubles neurologques

VME lieu de travail France
declenchement aerte des parkings

limite pollution villes Europe2003

limite non-fumeur
limite pollution villes Europe 2005

campagne non fumeur




Exposition au monoxyde de carbone en
fonction de I’exposition a la fumée du tabac

DPND B2 2 CE-D7

Sujets non exposés : 3,4 ppm

Exposés alafumée des autres: 5,6 ppm

0123 4567 8 91011121314151617181920212223242530354045

Nomb re de cigarettes/jour




| es autres formes de tabac

* Tabac a rouler: 4 fois plus nocif ( 4 a 6 fois plus
de nicotine et de goudrons, pas de filtre)

* Cigares: pas de filtre, feuille de tabac empéche
I'évaporation des substances toxiques

Augmentation risque pour cancer
poumon(inhalation profonde)

Augmentation risque de cancer VADS
(fumée gardee en bouche)




n‘est pas ce
qu’il y a dedans!




Les fumeurs ne sont pasdes machines

BONDE-FAM -1 2

¥ lls ne fument pas selon la norme ISO
g 3308 (chiffrée sur le paqu et)

Moyenne de
ISO 3308 18 études

Volume/bouffée (ml)

Duree entre bouffées (sec)

Nbre bouffées/cig

ml fumeés /cig

Pores filtre libres

Sorce : 60millions deconsommatews 1999,331, 28-37




Les chiffres indiqués sur le paquet sont moins
realistes quand la cigarette est dite « légere »
Coefficient multiplicateur entre ce qui est affiché
sur le paquet (I1SO) et ce qui est mesuré avecun
test réaliste correspondant a un fumeur moyen

Normale Légere Ultra-légere

Nicotine X1,9 X24 X3,9
Goudron X24 X3,2 X6,8
=

cO

Ainsiily a 6,8 fois plus de go udron
dans [a fumée des ultra légéres
qu’'ind iqué sur le paquet

Source : 60 millio ns de conso mmateurs 1999,331, 28-37







Epidémiologie

Nb de fumeurs parmi les 12-75 ans:
28,7% en 2010 (33% en 2000)

1ere cigarette: 14 ans en moyenne

Dépendance: 40% parmi les 15-18 ans,
54% parmi les 26-75 ans

Arrét: 60% ont envie, 75% ont déja arréte
au moins 1 semaine




L'évolution des ventes de tabac en France

BDNZ B -B Pla 6

L Milliards de grammes de tabac vendus par anen France
La loi Evinest

globalement un LoiEv in
succés. 1086 1991

Larégressiondu 4p4
tabagisme est
maintenant 102

réguliére en France.
100

10 % de régression

dutabagisme, c'est

6000 vies sauvées gg
chaque année.

98

94

92

1975 1980 1985 1990 1995 2000
http:/tabac-net.aphpfritab-connaitreftc-bditc-bd-consoventefic-bd-diapo-conso.htmi#2




Fumeurs® selon I‘age et le sexe en France

*
Quotidiens + occasion nels
60%:

4,3%
07
04

12-13 ans 20-25ans 26-34 ans
14-15 ans

16-17 ans
18-19 ans

35-44 ans

45-54 ans

55-64 ans

BONZ B -E 10 B

65-75 ans




epidemiologie

Entre 2005 et 2010, augmentation du
nombre de fumeuses: actuellement 25.7%

Touche surtout la tranche d'age 45-54 ans

‘ouche surtout les femmes les plus
déefavorisees

Entre 1984 et 1999, nb de DC par cancer
du poumon multiplié par 4 (divisé par 2
chez ’homme)




Risques pour la sante

* Reposent sur la dépendance

cumul (nb de paquet-années)
* Pas de seulil

cancer du poumon

95% lie au tabac: 90% actif, 5% passif

Diminution du risque a l'arrét:
1 an: moins 50% risque IDM

moins 100% risque d’'AVC
5 ans: moins 50% risque cancer du poumon
10-15 ans: esperance de vie rejoint non-fumeur




Principaux effets sur la sante

BONDB-BEFOE

putres
ancers maladies

Langue pharynx

Larynx AVC
Oesophage BPCO

Coronaropathies
Poumons

Anévrysme de l'aorte

Artériopathies des
membres

Pancreas

Sor ce:S urgeon Ge ner al
report US
Departm ent of Health
andH um an Service s,
198 9.




Epidémiologie des cancers du poumon

BONZD @ -1 FRIE

Si lerisque

56
de mourir d'un risquededeéces

cancer
bronchique
est de 1
chez un non-
fumeur,

le risque peut I I
étre
multiplié par

56 chezun NF 10 20 30 40 50 60 70 80
gros fumeur. consommation detabac (en paquets/année)

D'aprés DollR, PetoR. BrMed J.1976; 2 :1525-36.




diminuer l'afflux

sanguin et
provoque
I'impuissance




Tabac et impuissance

BONDEB-MES0R

AVERTISSEMENT
LE TABAGISME PEUT VOUS
RENDRE IMPUISSANT

La cigarette peul provoguer I'impuissance
sexuelle car elle réduit la circulation
du sang dans le pénis. Celn peut vous
rendre incapable d avoir une erection

Samis Canaca




Femme et tabac: risques
specifiques
Esthétique: rides plus profondes et plus
precoces
Meénopause préecoce (2 ans)
Augmentation du risque de cancer du col
Diminution de la fertilite




Tabac et grossesse (1)

24% des femmes fument pendant leur grossesse
Fecondité: risque de GEU dose dépendant

— <10cig R multiplié par 1.5
— 20 cig R multiplié par 3
— 30cig R multiplié par 5

Risque linéaire pour fausse couche y compris en cas de
tabagisme passif

Préematurité: risque dose dépendant en moyenne
multiplié par 2




Tabac et grossesse (2)

* Retard de croissance intra utérin

— Augmenté globalement dans la region
— Specifique au tabac: 16% < 10 cig
27% >10 cig

En moyenne 10 a 20 grammes
par cigarette

Nécessité d’'un arrét de
I'intoxication avant la 16°me
semaine




Tabac et grossesse (3)

Metrorragies (placenta inseré bas,
héematome retroplacentaire)

Mort subite du nourrisson

Troubles du comportement?
Malformations?




Tabagisme passif

BONZD B -6 P &- IR

Le tabagisme passif est I'exposition a la fumée du
tabac dans I'environnement. D 'autres expressions

sont utilisées: "la fumée des autres ", "tabagisme
environnemental”.

Cette exposition est responsable de troubles pour
les personnes involontairement exposees a lafumee
detabac.

Elle peut également induire la survenue de certaines
pathologies ou les aggraver.

Sour ce:DAUTZENBE RG B, Le tabagism e passif.Direction générale de la santé .Paris.La docume ntation
francaise.2 001




Les courants de la fumée

BDND B-5P&-0B

Courant tertiaire

Courant latéral
ou secondaire

Courant principal

Source: DAUTZENBERG B, Le tabagisme passif. Version dug
mai2001.Direction générale de lasanté.Paris,2001. La

documentation frangaise:12




Fumée du tabac : Phases gazeuses

BOMND @ -G PE-TH

Quantite dans le Ratio courant
secondaire/courant
principal

X10 (2 544, 9)

X9 8-10
X50

X29 24-4
X02 (0,06-04)

Monoxyde de Carbone 26,8-61 mg

400500 pg
ormaldehyde 1500 pg
3-Vinypyridine 300450 po
Cyanide d’hydrogéne 14-110 ng
ydrazine
Oxydes d’azote (NOx) 5002000 pg X4 (3,7-12,8)
20041040 ng X85 (20-130)

enhzene

-

><
[P

iI

N-nitrosodiméthylamine

Sour ce:DAUTZENBE RG B, Le tabagism e passif Versiondu 8m ai 2001Directiongénérale dela
santé. P aris, 2001. La docume ntati on fra ng ai se 13
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Nicotine et dependance
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La baisse du taux de nicotine
pousse a fumer

BDNZD B-%DEF-05

Le fumeur fume _ L

parfois par plaisir. Concentration de nicotine dans |l e sang
Beaucoup de
cigarettes sont
fumées pour évierle
déplaisir lié au
manque de nicotine.

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

cigarettes  cigarettes  cigarettes




Les récepteurs ala nicotine

BDNZ B-%DEP-1B

Membrane des neurones du noyau accum bens
(partie du cerveau impliquée dans la dépendance)
y Nicotine

Membrane Récepté

fumeurs Non-fumeur_
fumeurs, il ya on-fumeur

beaucoup
récepteurs,
mais qu sont
moins
sensibles ala
nicofine.

Source: Le Houezec J. Pourquo idevient-on dépendant dutabac?La Revue du
Praticien - Médec ine générale, 2002; 16(577)869-872.




La nicotine inhalée par la fumee:
I’effet “shoot”

B [a cigarette est une “seringue a nicotine”.

B [a nicotine met 7 secondes pour passer des alvéoles au
cerveau : shoot 2 fois plus rapide qu’'une intra-veineuse ! !

B Un fumeur prend une dizaine de shoots par cigarette : cet
effet shoot crée et entretient la dépendance.

B | a nicotine est apportée lentement par les substituts
nicotiniques et n'est donc pas accompagnée de cet effe
shoot.

Source: Henningfield JE, Benowitz NL, et al. Reducing the
addictiveness of cigarettes. Tobacco Control, 1998; 7:281-293.

Nicojeunes : base de donnees sur le tabac pour les formateurs




Cinetique de la nicotine

BONDB-85B-0 D

Nicotine p ig - D'apres Russel

,Cig arette

S N SprayN asal

Gomme 4 mg

Timbre 21 mp

Gomme 2 mg

60 minutes




Déependances

Dépendances a la nicotine

L’'immense majorité des cigarettes n’est pas fumeée par
plaisir mais par dependance : La fumée du tabac est
addictive : fumer regulierement est une maladie comme
I'alcoolisme ou la toxicomanie selon la DSM IV

Dépendance psycho-comportementale
Dépendance neuro-pharmacologique

Recherche d’un taux précis (de satisfaction) de nicotine dans le sang

Nicojeunes : base de données sur le tabac pour les formateurs || Dendance 6




Test de Fagerstrom
Sour ce: Fagers frdm .
raduct on par les raductewrs officiels del’ OMS; JF Etter +conferenceconsensus 1998
BOND B -2 GUED 2

1.Combien de temps aprés votre réveil fumez-vous votre premiére cigarette ?
Dans les 5 premiéres minutes 3
Entre 6 et 30 minutes 2
Entre 31 et 60 minutes 1
Aprés 60 minutes _0
2. Trouvez-vous difficile de s'abstenirde fumerdans les endroits ou c'est interdit?
Qui ~1
Neon _0
3.A quelle cigarette de la journée vous sera-t-il le plus difficile de renoncer ?
La premiére le matin 1
N’importe q uelle autre 20 ...dépendant
4 Combien de cigarettes fumez-vous par jour ? 0-2 pas

10 ou moins -0 3-4 faiblement

113 20 5-6 moyennement

21a 30 7-10 forte ou trés forte
31ouplus

5.Fumez-vous a un rythme p lus soute
Oui
Non
6.Fumez-vous lorsque vous étes ma lade que vous devez resteraulit presque toute la
jour née ?
Oui
Non

(I I I O I
G b =

3

u le matin que I'aprés-midi?

1
0




Test de Fagerstrom simplifié

BONZD @ -3 CGUED 4
Combien de temps aprés votre réveil fumez-vous votre premiére
cigarette ?
Dans les 5 premiéres minutes 3 0O
Entre 6 et 30 minutes 20
Entre 31 et 60 minutes 10

Combien d e cigarettes fu mez-vous par jour ?
10 ou moins
11 a 20 10
21 a 30 20
31 ou plus

3
<2 non dépendant

Interprétation 2-4 dép endant
>4 trés d épend ant




Les stades de préparation a l'arrét du tabac

BONZD @B -17 FEC-(0

Ne recommen ce p as

Recommence \

Arréte

Envisage de Essaie
s'arréter d’areter

Source : DiClemente CC, etal. J e Décide de nréparation

Consult Clin Psychol, 1991; 59: 295- s'arréter
304




Heésitants : peser le pour et le contre

BDNZD @B -1 FEC-I8

fait tousse’

garder la ligne \ diminue |a bien ave
donner un co,, de fouet || sent mauvais

r
op, elaxant ! €ntraine des problemes
®able avec Un Verre cardiaques ¢ pulm:ma“""'




Conduite a tenir selon le stade de préparation

BONDE -7 FEC-0R2

Non prét : Hésitant :
Conseil minimal Interview Aide au sevrage
motivation




Aborder la femme enceinte
fumeuse

Informer: méfaits, mécanisme de la dépendance

Sensibiliser, motiver: utilisation de I'analyseur de
CO, dynamique de grpe

Positiver sans banaliser: releve quotidien, essai
de modification du comportement, objectifs de
diminution et d’arrét

Dans les populations a risques, interventions
standard souvent insuffisantes: nécessite
d’'entretiens plus longs, de programmes en
postparum




Les 2 objectifs de la substitution nicotinique

BONH2005-215UB-005

Normal t:’ LG N Anormal

< - o
(non fumeur) | N\ C (1umeu_r)
Peu de récepteurs I Beaucoup de récepteurs

sl I anchib e sur la membrane

T A
Membrane @]

recepteur Récepteurs libres
hicotinique - manque

La substitution nicotinique a 2 objectifs

il
Saturer les récepteurs pour calmer .
le manque (effet immédiat)

Diminuer le nombre de récepteurs pour
désaccoutumer du tabac (plusieurs semaines)

Nicojeunes : base de données sur le tabac pour les formateurs - Dendance 10




Caractéristiques du syndrome de sevrage

BONZD B -%5UB-23

Pulsion a fumer (par ondes), nervosite, irritabilité
correlées al’absence d'apport denicotine.

Les premiers jours parfois difficultés de concentration qui
finissent par disparaitre.

Un apport suffisant de substituts nicotiniques reduitle
syndrome de sewage +++

Si le syndrome persiste etsile fumeur est trées dependant
(Fagerstrom > 6) : aug menter la dose des 48 heures.




BDNH2005-215L
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our les formateurs | Dendance 11




La substitution nicotinique

Un tournant dans l'histoire du sevrage tabagique :

Sevrage confortable, plus facile (comparaison avec arréts
antérieurs).

Plus de contre-indication chez la femme enceinte et le
cardiaque.

Pourcentage de succes = placebo X 2.
Mais encore hombreuses reprises a court terme.

Progrés nécessaires : posologie, durée du suivi, prévention
récidive...

Source : OMS,SRNT http:/www.treatobacco.net

Nicojeunes : base de données sur le tabac pour les formateurs




La substitution nicotinique

BDN2003-105UB-002

Aucune contre-indication médicale a la mise en place de
patch ou de Ta prise de substituts (en particulier pas de CI
chez les femmes enceintes et les personnes atteintes de
pathologie cardio vasculaire )

En vente libre en pharmacie
Remboursement (si ordonnance) de 50 euros par annéee

civile et par personne
Dosage: 1 mg de nicotine = 1 cigarette
Ne pas hésiter a associer les formes entre elles

Effets secondaires des patches: irritation locale — troubles
du sommeil (mettre le patch la journée)

. N i *
Nicojeunes : base de données sur le tabac pour les formateurs | Dendance 16




Conditions d'efficacite des substituts
hicotiniques (lors de larret)

BDNH2005-215UB-004

Programmer l'arrét total du tabagisme
Posologie initiale suffisante

Eduquer a la prise éventuelle des gommes
et des timbres

Adaptation de la posologie

Suivi prolongé

Prévention des récidives

Nicojeunes : base de données sur le tabac pour les formateurs | Dendance g




Les craintes de la nicotine

BONZ B -5 A4 D1

Les patchs donnent des crises cardiaques.

Il ne faut jamais associer gomme et patch.

Si I’'on refume, il faut arracher le patch.




3 outils de la substitution nicotinique

BOMNH2005-215UB-009

Timbres (patchs) Différents dosages

Gommes

Formes orales Pastilles sublinguales
Pastilles a sucer
Inhaleurs

Forme nasale Spray nasal (pas commercialisé
en France

Source : Le Houezec J. Le point sur... la substitution nicotinique. Actualités Innovations-
Médecine, N°53, Octobre 1998.

jeunes : base de données sur le tabac pour les formateurs Dependance




Différentes formes orales

BONDB-S51B-010

Gommes WM © ™ UL W

NICO
Saveur Saveur
— T Bl defruits de menthe

mmrkl
= ““'r.l.‘ir|r|
il =

Microtabs = . | =
Comprimeés a sucer

Inhaleur _'_J/




Substituts nicotiniques

SUBSTITUTS

NICOTINIQUES DOSAGES PARTICULARITES

Timbre (dispositif
transdermique-
patch)

21 ou 14 ou 7 mg /24h
15 ou 10 ou 5 mg/16g Pour sevrage total

En association avec patches ou
1mg-1,5mg -2mg -2,5 mg- dans une démarche de

4 mg reduction

En association avec patches ou
Gommes a macher dans une démarche de
réduction

En association avec patches ou
dans une démarche de
réduction

Comprimés a sucer

Inhaleur 10 mg / cartouche

’ En association avec patches ou
Tablettes (Microtab) P démarc?he da

Sublinguales réduction

Nicgjeunes : base de données sur|le tabac pour les ateurs Dépendance 171




Différents timbres Nicotiniques
" BONDB-8 SIB-01 4

— NICOPATCH® e
NICORETTE® NICOP ATCH® NIQUITIN®
P Iey—

Timbres 16h Timbres 24h Timbres 24h

30cm® =249 mg(15 mg) |30cm® =525 mg(21 mg)||22cm® = 114 mg (21 mg)

20cm’ = 16,6 mg(10 mg) ||20cm? = 350 mg(14 mg) | |147 cm? =76 mg (14 mg)
10cm® =8.3 mg (5 mg) 10em? =17.5 mg (7 mg) 73cm’= 38 mg (7 mg)

Matrice semi-gélatine | |Matrice mulf-coudhes




Les patchs nicotiniques ne sont pas tous
iIdentiques

Nicotinémie

Niquitn ®
Nicopatch@

Nicorette®




La gomme

BONH2005-215UB-012

Existe aujourd’hui en deux dosages : 2 et 4 mg.
La dose de nicotine restant dans la matrice est en moyenne de 1mg.

La dose libérée est donc a&:proximativement de 1 mg pour les
gommes de 2 mg (50 %) et de 3 mg pour les gommes de 4 mg (75 %).

:!I existe) des gommes de saveurs différentes (menthol, orange,
ruits...).

La nicotine est absorbée par la muqueuse buccale.
L'efficacité de la nicotine libérée par la gomme est optimale lors de la
mastication de la gomme et non lors de la déeglutition.

Il faut préciser au patient que la gomme ne doit pas étre utilisée
comme un chewing-gum, mais a l'inverse, machee tres lentement.

Le risque de transfert de la dépendance aux cigarettes vers une
déependance a la gomme, sans étre nul, reste marginal.

Nicojeunes : base de données sur le tabac pour les formateurs B Dendance 14




Modalités du traitement de
substitution (1)

BONZD B-15 518-02 1

Il est conseille d'ajuster les doses de substituts nicotiniques en
fonction du score de Fagerstro m et de l'existence de sympto mesde

surdosage {bnume_Féteuse, diarh ée, palpitations, insomnie) ou de
sous-dosage (apparition d’un syndrome de sevrag e marqu €)

Pour les formes orales de substituts ni cotiniques, la conso mmation
de boissons acid es, de café, de jus de fruit est déconseillée dans les

15 minutes précédant leur utilisation car ces boissons modifient
I'abso mption de nicotine au niveau buccal.

Le choix de la dose constitue un facteur important du succes. Les
taux de succés sont améliorés si les substituts nicotiniques

apportent une quantité de nicotine proche de celle que le fumeur
retirait de sa consommation de cigarettes.

Sowrce: AFSSAPS, Recomm andations de bonne pr atique:les sir até gies thér apeufiques
meédicam enteuseset nonm édicamenteuse de l"aidea I'arrét dutabac. 200 3.




Modalités du traitement de substitution (2)

BOMNAD @ -5 5WB-122

Toutes les formes de substituts nicotiniques ont une efficacité
similaire a posologie ég ale. _ .
Le choix entre les differentes formes p eut ére fond é surlasensibilité
aux effets indésirables, la préférence du patient ou la disponibilité
(selon les p ays)

Les fumeurs les plus dépendants présentent plus de succés avecla

omme dosée a 4 mg qu'avec cellea 2mg. _
hez les gros fumeurs, I'efficacité en pratique courante des timbres

utilisés sur 16 heures et 24 heures semble similaire.
L’utilisation du fimbre transdermique au-dela de 8 semaines de
traitement ne semble pas augmenter les tau x de su ccés.

Habituell ement, le traitement par patch est diminué progressivement
par paliers sur 8 a 12 semaines.

L' associ ation des sub stituts nicotiniques avec une prise en charge
psychologique augmen te les tau x d’abstinen ce.

Sor ce:AFSSAPS, Recomm andations de bonne pr atique : | es str até gies thér apeufiques
medicam enteuseset nonm édicamenteuse de l'aidea I'arrét dutabac. 2003.




Troubles de concentration intellectuelle
a I’arrét du tabac

Indépendants de la pulsion a fumer.

Difficultes dans le travail.

Amélioration spontanée progressive (3 a 6 sem.).

Ne pas confondre avec un état dépressif.

Les troubles de concentration peuvent conduire a différer
le choix de la date d’arrét de quelques semaines pour
prendre en compte la vie professionnelle ou étudiante.




Réves et troubles du sommeil au début
du sevrage

Tres fréquents, avec souvenirs trés précis.

Facilités par le timbre-nicotine qui apporte plus de
nicotine la nuit que la cigarette (on ne fume pas en
dormant )

- Avecou sans trouble du so mmeil
- Parfois cauchemars - reveil
dans ce cas soupgonner : états anxieux et

états d épressifs.




Adaptation de la posologie la
premiere semaine

BONDB-B5B-24

Si signes de surdosage...
baisse de |la posologie et/ou pas de timbre la nuit,

Si signhes de sous dosage...

augmenter la posologie de substitution nicotinique en se
basant sur la prise éventuelle de nicotine non prescrite en
plus du timbre initial et/ou le syndrome de manque.

Trouver en une a deux semaines la posologie qui supprime
le syndrome de manque et ne donne pas de signes de
surdosage.

Si continue a fumer apres 2 semaines : reprendre le
probleme.




Substitut et arrét temporaire

BONZD @ -8 SUB-10

L’arrét temporaire imposeée du tabagisme augmente le
risque d’accident du travail et de la route (Cf Jour sans
tabac anglais).

Les substituts sont proposeés sur les mo yens et long
courriers d’Air France.

Une AMM a été obtenue pour cette indication (gJommes,
inhaleur).

ole du meédecin pour mettre a disposition des substituts
aux fumeurs travaillant sur des postes dangereux ?




MEDICATIONS D’AIDE a L’ARRET (1)

Zyban*(Bupropion)-cp a 150 mg
Sur ordonnance

schéma thérapeutique (1cp pdt 7 jours — 2 cp pdt 2
mois ) arrét du tabac a prévoir la 2éme semaine de
traitement

Nombreuses CI médicales (troubles bipolaires,
ATCD de crises épilepsie, troubles du
comportement alimentaire, sevrage en boissons
alcoolisées etc )

Nicojeunes : base de données sur le tabac pour les formateurs B Dendance 18




BUPROPION

Effets secondaires les plus fréquents :
Céphalées
Insomnie

Douleurs abdominales, troubles
gastrointestinaux

Réactions d’hypersensibilité
Etc

jeunes : base de données sur le tabac pour les formateurs Dependance




BUPROPION

Mode d’action: inhibition du recaptage
nheuronal des catécholamines (NA et
Dopamine) de maniere sélective

Antidépresseur de 2éme génération sans

parenté avec les tricycliques , tétracycliques
ou inhibiteurs sélectifs de la recapture de la
sérotonine.

- —
[ | Dendance 20




MEDICATIONS D’AIDE a I’ARRET (2)

CHAMPIX* (Varénicline) cp a 0.5 mg-1img
Pas de Cl médicales connues mais essais thérapeutiques
chez personnes sans pathologie particuliere
Sur ordonnance —remboursement 50 euros /annee
civile/personne
1 boite d’initiation de 15 jours ; arrét la 2éme semaine de

traitement puis 2 mois de traitement (1mg matin et soir)
au total : au moins 12 semaines de traitement

Effets secondaires (nausées —tbles du sommeil-plmes
allergiques)

- —
[ | Dendance 21




VARENICLINE

Taux d’abstinence supérieur (semaines 9 a
12) par rapport :

au placébo (43,9% /17,6%)
au Zyban *(43,9% /29,8%)

aux substituts nicotiniques (55,9%/43,2%)

eunes : base de données sur le tabac pour les formateurs Dépendance 2




@ = Dopaminn

Stimulation partielle
des récepteurs nicotiniques oufy

N 4

Libération partielle de dopamine

b

Soulagement des symptomes
de besoin impérieux et de mangue
Récepteur w,fi;

Effet antagoniste ' D = Doparming

LHIRMER:s ] Blocage das racaptaurs nicaotini 5 iy
en présence ga des récepteurs nicotiniques wp;

de micating

o Elocage de la stimulation
par la nicotine

w

Réduction des effets de récompense
et de renforcement du tabagisme

formateurs
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i
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INDICATIONS

PAS DE CI des substituts quel que soit le
patient

Ne pas sous-doser le patient
Expliquer la bonne prise des gommes (pas des

chewing-gums)
Zyban* :plus ancien MAIS respect des Cl

Champix*: semble plus efficace que les
substituts mais pas miraculeux

[ ———
[ | Dendance 24




Faites-vous aider pour
arréter de fumer:

telephonez au
0825 309 310

(0,15 EUR/min)
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