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Le tabac sous toutes ses formes
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Prévention du tabagisme
et médecine générale

* Le géneraliste a une specificité de medecine
preventive « a grande echelle »

* 24 % des Belges sont fumeurs (2004)
o NB:29% des Belges fumeurs (2002)

e 28% Hommes, 20% Femmes

* 81 % de la population rencontre son
generaliste au moins une fois sur I'annee

* 94% de la population a un meédecin traitant

(ISSP 2001)



* Le generaliste peut aborder le fumeur en
amont des problemes
° Prevention primaire
> Prévention secondaire

o Prevention tertiaire

* Arreter de fumer est LE changement de
comportement le plus benefique pour la
sante (court et long terme)



» Generaliste essentiel pour une lutte a
grande echelle contre le tabagisme

* Messages repetes
> Salle d’attente

> Messages personnalisés: conseil minimal



5000 praticiens de |¢" ligne

e Patients par MG: 600 minimum (+/- 25%
fumeurs)

— 150 patients fumeurs/MG
o Efficacite du conseil minimal: 2% (minimum!)

— 3 sevrages supplémentaires/an/MG

=> 15 000 sevrages/an!



* Accessibilité
o Colt (TM: 4,06 euros)
> Proximité
° Rapidité du rendez-vous
 Empathie
> « Choisi » = concordance de caracteres
> Relation de confiance, lien personnalise
* Polyvalence
> Aide médicamenteuse ... ou pas !
> Connaissance des pathologies associées / addictions suppl.

o Possibilité de référer / partager 'aide au sevrage (plague
tournante)




Prévention et Medecine Générale

» 40 % realisent le e 46 % déclarent se
dépistage du cancer du preoccuper de facon
sein de fagon systematique de la
systématique. vaccination chez

I'enfant.

. 5% proposent l'arrét du  * Par contre, 78 %o ne

tabagisme de maniére pratiquent pas cette
systématique a leurs derniere pratique
patients fumeurs. preventive.



Les réticences du MG

e MG lui-méme fumeur.

« Manque de temps.

» Gestion de temps (RDV).

« Vécu de I'échec.

» Sentiment d’impuissance.

« Faible taux d'abstinence a 12 mois.

» Peur de perdre son patient.

» L'absence d’honoraires valorisants (...)
« Complexité de la prise en charge.
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Pour les ' agarettes légéres"”
Une boite en plexiglass

Une pompe imite un fumeur
on a percé au laser des trous minuscules . R
: et aspire une bouffée de
dans le papier manchette / 35ml
@ en 2 secondes
|

toutes les minutes

Un fil est tendu a 3mm de la
manchette.

ey & pais!
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de la his figes Wl doe.

On appelle’goddrons le reste du dépot
(plus de 4000 substances identifiées, dont des cancérigénes)

[EJ Oxyde de carbone, formol...




Les fumees \

Courant Primaire
ou inhalé. T° 850°a
1000°.

Courant
tertiaire

/

Courant latéeral

ou secondaire
«CO X2-14

sAmmoniaque x 3

Courant secondaire
ou fumée de
combustion. T°500
a 600°.

*Benzopyrene x 9
*Nicotine x 3
*Benzene X 8- 10

Courant

principal * 5 milliards de particules
. e de 0,3u (comme le
Courant tertiaire ou diesel)

ou fumée exhalée primaire



Comment éevaluer la
consommation tabagique?



Evaluation: Fagerstrom

Combien de temps apres le reveil fumez-vous?
< 5 min 3
Entre 5 & 30 min 2
Entre 30 & 60 min 1
> 60 min 0

Combien de cigarettes fumez-vous par jour?
1&10
11 & 20
21 & 30
> 30

W N = O

Est-il difficile pour vous de ne pas fumer dans les lieux

interdits?

OUI 1
NON

A quelle cigarette renonceriez-vous le plus difficilement?

La premiere 1
Un autre 0

Fumez-vous si vous étes malade, alité?
Oui 1
Non 0

Fumez-vous plus le matin ou I'apres midi
Matin 1
AM 0



Fagerstrom

» Fagerstrom
- < 4 =» dépendance faible
- Entre 4-7 = dépendance moyenne
- > 7 dépendance forte.



Fagerstrom court & TTFC

» Fagerstrom court
- Combien de temps,apres le réveil fumez-vous?
- Combien de cigarettes fumez-vous?
1 & 2/6 => Non dépendant
3 & 4/6 => Dépendant
5 & 6/6 =>» Fortement dépendant.
o TTFC

- Combien de temps apreés le réveil fumez-vous?

Dépendance sévere si le patient fume dans les 30 minutes
du lever




CO mesure dans lair expire.

0-5 ppm: normal.

6-10 ppm: Tabagisme passif, ou fumeur ayant fumé
il y a plus de 04h00.

11-30 ppm: Tabagisme important.
> 30 ppm: Tabagisme tres important.

Pratique :

- Portable, facile, apnée de 15 sec, réponse
immédiate, neutre. Prix?



Cotinine urinaire

o Cotinine urinaire
- Dérivé du metabolisme de la nicotine.
> V2 vie de 16 HOO.
> Prix ?
- Reflet de I'imprégnation nicotinique sur les 48 —
72h.
- Idéal : Cot u / Creat u.
non influence par les dilutions.
Suivi.
Controle de l'efficacité des taux du TSN.




Quels marqueurs ?

« Fagerstrom systématique.
« CO systématique si possible.
» Cotinine chez qui?
> Patient « re-consommateur ».
> Femme enceinte.
> Post-infarctus.
- BPCO et asthmatique.
- Fagerstrom > 7 .



Quand ?

» A chague occasion il faut poser la question du
tabagisme.

> Nouveau patient

- Situations ou le tabac intervien(drai)t

Instauration pilule contraceptive, infections ORL a
repétitions, phlebites, etc.

o Patients fumeurs
venant en controle
lors d’'une exacerbation de BPCO

toutes affections en relation avec le
tabagisme.



Les états du patient: Prochaska

CYCLE D'INITIATION CYCLE D’ARRET

D Fumeur satisfait E Fumeur ambivalent

. -:.

Perséeverance :
Ex-fumeur satisfait / ' ‘
® o

K Fumeur persistants




Comment ?

» Un sevrage tabagique répond donc a
une chronologie et un rythme de
consultation en tenant compte des
besoins et spécificités du patient.



Public cible

Dans une population de fumeur

e Le niveau de e Le niveau de
dépendance selon le maturation a I arrét
test de Fagerstrom > Fumeur heureux
- Faible ; 40%. 40%
> Moyen : 40% O g%?iev%rlent 40%

» Fort : 20% - Prét a I' arrét 20%

= On ne peut aider tous les fumeurs de la méme facon.

—Pérriot sevrage tabagique DIU 2004 p 529



En pratique: fumeur « heureux »
Counselling bref

« Il se caractérise par 2 questions
> Fumez-vous ?
- Voulez-vous arréter?

> 2 a 3 minutes .
> double le taux de cessation a 1 an.

- positionne le medecin comme un
interlocuteur de référence.



En pratique: fumeur « heureux »
Counselling bref

» Taux de cessation » Counselling de breve
spontane a 12 mois : intensité: 6%.
2a3%.

» C'est peu mais statistiguement significatif au
niveau santé publique.




En pratique: fumeur ambivalent:
Counselling d’intensité moyenne

> Les interventions de plus de |0 minutes
devraient etre realisees chaque fois que c’est
possible.

© (niveau de preuve de classe A).



Statut tabagique

o Il doit étre évalué au minimum une fois
par année dés que le patient atteint la
12 éme année de vie.

» renforcer le choix de ne pas fumer ou
de ne plus fumer de facon positive



Stratégie des « 5 A » & « 5R »

» To Ask.

« To Advise.
» To Asses.
» To Assist.

» To Arrange.

» Relevance.
« Risk.

» Reward

» Roadblocks
» Repetition



Stratégie des 5 A : To Ask.

To Ask :

- Identifier et noter le statut tabagique dans le
dossier médical a chaque visite ou consultation est
indispensable.

> T le taux d'intervention du praticien concernant le
tabagisme.

> 7T le taux de cessation de I'ordre de 1%.



Stratégie des 5 A: To Advise

To Advise :

-Un conseil clair d‘arrét doit étre
systématique pour tout les patients
fumeurs.

(preuve de classe A)

- «Fumer est mauvais pour votre santé et
celle de vos proches, je vous conseille
d’arréter. Si vous le désirez je peux vous
aider. »




Statégie des 5 A: To Assess.

To Assess:

- Systématiquement, le professionnel de la
santé doit demander au fumeur s'il est prét
a arréter de fumer a breve échéance.

> I| doit évaluer son désir de cessation.

> « |ui mettre un caillou dans la chaussure »
pour le mettre en situation d'ambivalence.




Stratégie des 5 A: To Assist.

To Assist:

- I faut établir un plan de sevrage propre au
patient.

- Conseils pratigues et éventuelle aide
meédicamenteuse




Stratégie des 5 A: To Arrange

To Arrange follow-up:

Prévoir une consultation de suivi, de
preférence dans la semaine de la date
d'arrét




Les 5 R

o Relevance: encourager le patient a dire en quoi arréter de
fumer est important pour lui.

o Risk: lui demander d’identifier pour lui les risques a court,
moyen et long terme. Ainsi que pour son entourage.

o Rewards: Iui demander les avantages potentiels de I'arrét. (
souffle, $...)

o Roadblocks: demander au patient d’identifier les barriéres a
'arrét.

» Répétition: répéter cette intervention motivationelle.




Etes-vous fumeur?

Oui « ‘ » Non. Si ancien

<«

\ fumeur féliciter.

Deésirez-vous arreter de fumer?
|

[ v !
Non. Oui dans 6 mois Oui dans < | mois
Peut- étre dans 6 mois. l
Fumeur heureux, satisfait Fumeur Ambivalent Fumeur en Préparation
40% l 40% 20%
- Sensibiliser - Motiver - Encourager

- Préparer a l'arrét

- Evaluer les dépendances
- Prévoir un traitement

- Offrir un suivit

- Offrir son aide - TConfiance en soi
-W. les motivations
- Offrir son aide



Fumage compensatoire

 « Docteur je suis passe de 40
cigarettes a 20 est-ce bien ? »



Fumage compensatoire

oooooonooooonoooooooooooooon

Auto-titration en nicotine

ooooooooooooooooooooooooooon



Fumage compensatoire




Fumage compensatoire

 Inhale plus « fort »

 Plus « longtemps »

« Apnée relative

« Bouche les pores avec les doigts , les levres

» = ['humain n’est pas une « machine a
fumer » et méme si le patient dit la verité, il
ne sait pas qu’il inhale plus que ce gqu'il fume
en realité.



Cotininémie en fonction

de la consommatlon de cigarettes

Z 11

Ce fumeur de 5 cigarettes/jour

absorbe...

enowitz)

o- 1 Observation

8

8

Cotininémie (ng par ml)
-8
3

§

s- 2 observations
»-3 observations
o- 4 obsarvations

...1,5 fois plus
que ce fumeur

de 5 paquets!

2,6 fois plus

el i de nitotine
que ce fumeur d¢’3 paquets
!

. 3
N=144
r=0.40
p = <0.01

SOOI U SO

10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Nombre de cigarettes par jour

|/







Pourquoi?

« Buvez, roulez vite Soit 4 X plus que réunis
ayez des moeurs - les suicides (2.155).
déebridées, vivez dans - accidents de la route

(1.592).
- Sida (221),
- meurtres (169).
- empoisonnements (81).
- incendies (110).
mais surtout, - et accidents d'avion (16).

un entourage violent

arrétez de fumer! »

( Source : Cours tabaco FARES 2003/2004)



Courbe de Fletcher: 34.439 médecins anglais

% de survivant , agé de plus de 35 ans, subdivisé en non-fumeur et fumeur.
L’espérance moyenne de survie est raccourcie de 7,5 ans

Vivants%
100

80 ~
60 ~
40

20 ~

® N'ont jamais fumé
régulierement

%.80%

50%

Fument ou ont fumé
réguliérement

A 1a1l4cig..

B 25cig./j. et plus

0

40 55 70 100 ans
Age



Benefice de la cessation tabagique

Vivants%

100~ *[N'ont jamais fumé
régulierement

%

80

60- s Fumeurs \\ |

40-

207

40 55 . 70 85 100 ans



Bénéfices au sevrage

o TA- FC- CO.

o reduction du risque coronarien de
moitié.

. risque d’AVC = NON —F

o Risque de néoplasie pulmonaire

reduit de moitié.
o Risque coronarien = NON-F.



» Connaitre I'age de début de la fume
e Connaitre les circonstances

» Tentatives d’arrét antérieurs
> Comment
> Combien de temps
o circonstance de re-consommation

e Entourage fumeur?

e Co consommation.

o Cannabis
o Chicha
> Alcool



Modifier les attitudes

Les plus de Les plus de la
la fume ? « défume »

Les moins de la

fume pour moi.. Craintes face
Et mes proches a larret



Heure

Circonstance

Plaisir

Habitude

Besoin

TRUC

7HO0

Chien

X

Laisse main
dr




Aide cognitivo-comportementale

* Qu’est-ce que c’est !
e« Comment faire ? (cfr AR du [¢" oct. 2009)

e Entretien motivationnel ?
° un style d’entretien,

o directif,

° centre sur le patient,

o utiliseé pour aider le patient a trouver ses
propres motivations au changement en
explorant son ambivalence.




! En 7 secondes PhySIOPathOIOgIe et
Rapide pharmacologie

Bolus important
Q“
o\
Nicotine — N «
inhalée .

ST* Substance réticulée v

Myorelaxation
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Nicotinemie apres utilisation de
cigarettes ou de TNS

14

=
N

=
o

/ .

30 Minutes

Nicotinémie (ng/ml)

OI\)-P(DOO

Source: Balfour DJ & Fagerstrom KO. Pharmacol Ther 1996 72:51-81.



Nicotine TSN
inhalée ES: Locaux
Tolérance: bonne

Cl :Aucune

ii IM :Non

Centre du Plaisir



Nicoti
inhalée Bupropion
F Tolérance : Bonne mais prudence

ES : Rasch - tremblement des extrémités - Insomnie
- sécheresse de bouche - 1/°° crise épilepsie
- Céphalée

Cl : Femme enceinte & allaitement — moins de 18 ans
L% P Epilepsie — trauma cranien- Tumeur SNC
Arrét alcool & BZD — prise IMAO et L dopa
Anorexie & boulimie
Convulsion fébrile durant I’ enfance

IM : BB, anti DBT, Anti malarique , Fluoroquinolone,

rudence : Poids lourds — horaires déecales

Centre du Plaisir



Varénicline
Nicotine
inhalée @

v ES : - 30% Nausées — vomissements-
T digestifs — Lourdeur épigastrique
- 10 a 15% reves étranges- surréaliste:

Tolerance: Bonne

IM : tagamet par diminution de I’élimination
rénale .

Cl : Femme enceinte et allaitante - < 45 Kg

Prudence : réduire la dose de moitie
si Cl rénale > 30%

Centre du Plaisir



G

Nicoti TSN ,
inhaléeﬁ ﬂ ﬂ Bupropion

Centre du Plaisir Fiche de transparence 2005. 04



Efficacite

- Conseil tabagique: 1/50*

- Soutien psychologique par tél.: |/40*

- Soutien psychologique par entretien: 1/25*
| Soutien collectif: 1/20*

-TSN: |/14* 150
- Clonidine : I/11* 0
- Bupropion (Zyban ®): 1/10 10% |
-mais IM ( P450), 8% ;f;’”sé"
-ES (30-40 % insomnie, 1/000 épilepsie)* Ezr;f:';”t
- Nortryptiline: 1/9 * 6% men
- Varénicline (Champlx ®) 4% - O Bupropion
M nortriptiline
‘Etude | & II : 1/8 S varenioling
-Maintenance : /14 2%]
0%

*Fiche de transparance 2005. 04



Quelques pistes d’avenir!?

= Debuter les substituts nicotiniques avant I'arréet :une
meéta-analyse (portant sur quatre études) de Shiffman
plaide pour cette statégie. (1)

= Les associations sont fondees sur : echec apres
monothérapie, craving tres intense, niveau de
dependance (2).

—> A laisser aupres de ceux qui manient ces outils de
facon plus frequemment.

> Associations principales :
|) deux ou plusieurs formes de S.N.,,
2) Bupropion + formes de S.N.
3) Varenicline + Bupropion
4) TSN + bupropion + Vareénicline

2 Bader P, McDonald PW, Selby P.An Algorithm for
| (Shiffman S., Ferguson S. G. Nicotine patch Tailoring Pharmacothgrapy for Smoking Cessation:
therapy prior to quitting smoking: a metaanalysis. Results from a Delphi Panel of International Experts.
Addiction 2008; 103: 557-63) Tob Control. 2008 Oct 13.



Seconde ligne

* Les outils de seconde ligne

> Nortryptiline
ES: hTO —T de la conduction cardiaque -
Cl: Grossesse alaitement , infarctus, > 65 ans , ado

IM : Potentialyse les sympaticomymétiques, anti HTA
IMAO

o Clonidine:RR 1,61

ES: hTA- secheresse de bouche - sédation

o Seléginine
ES :hTA - T psychiatrique - délire — mouvement
anormaux ...




Protocole hospitalier des APHP

Fume <10 cig/J 10-20 cig/J | 21-30 cig/j > 30 cig/J

+ 60 min Rien ou Formes TTS15/16 |TTSou

apres le lever | formes orales HOO ou formes
orales formes orales

orales
30-60 min Formes TTS15/16 | Timbres +/- | TTS +/-
apres le lever | orales HOO ou formes formes
formes orales | orales orales

< 30 min Timbresou | Timbres +/- | Timbre + Timbre(s) +

apres le lever | formes formes orales | formes formes
orales orales orales

< 5min apres | Timbres +/- | Timbres + Timbre(s) + | Timbres +

le lever formes formes orales | formes formes
orales orales orales




N/ SSHG

Prime par I'inami en 2010

Site « couteau suisse » pour la prise en
charge du tabac: multiples outils en ligne

Nomenclature et AR du |¢" octobre 2009
Une petite déemo !

Et pourquoi pas vous lancer dans des
consultations tabaco?


http://www.tabac.ssmg.be/

Le site en pratique

4 parties:

I. Le médecin désire s’investir avec son patient
fumeur

2. Outils prets a 'emploi
3. Le meédecin prefere referer son patient
fumeur

4. Littérature et reféerences



Institut de Médecine Préventive (IMP)

Commission tabac

(responsable: Dr N. Raevens
membres: Drs P. Bachez, V. Delpierre, L. Galanti, T. Jonard, P. Hys et Th. Van der Schueren|

BIENVENUE SUR LES FAGES DE LA COMMISSION TABAC DE La SSMG |

Ces pages conshituent un outil pratique d'aide aux médecing généralistes confrontés aux problémes de sevrage tabagique.
Faites un choix parmi ces 4 chapitres afin d'accéder en quelques clics & l'information souhaitée:

@

Je veux m'investir avec mon
patient dans son sevrage.
Comment faire?

!

Sont disponibles:

L]
Differents tests et outils a
réaliser en consultation

Un tableau récapitulatif
concernant  les  aides
pharmacologiques au
sevrage tabagique

Des informations
concernant les formations
spécifiques accessibles en
Belgique

@

Qutils préts a I'emploi pour
motiver mon patient

!

En un coup d'eeil, pour conseiller,
maotiver et encourager le patient
fumeur

©

Je voudrais référer mon
patient: a qui puis-je le faire?

|

WVous trouversz ici les
coordonnées des tabacologues ou
des centres d'aide aux fumeurs de
votre région

Nos partenaires

A
AstraZeneca 2
P o 4

b Y
sanofi pasteur MSD

@ O ACE RTA

Froité § M

Littérature et références —

L. b

l a

Pour disposer de I'ensemble des tests recommandés pour une premiére consultation de sevrage tabagigqus

Pour consulter les codes INAMI de I'aide au sevrage rabagiqu

Pour la présentation générale de la Commission, cliguez ici.

Quelques références: sites weh,

RBP. livres

intéresser tant le medecin que le

patient fumeur

gt films pouvant DANONEe
-

HEALTH AFFAIRS

~,

f\"’ )i

sanofi aventis
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Ces pages consacrées au sevrage tabagigue ont été réalisées avec le soutien de la Région wallonne .W*
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Partie |:Le meédecin desire
s'investir avec son patient fumeur

. Tests et outils a realiser en consultation

2. Aides pharmacologiques:

— Tableau synthetique

3. Formations accessibles en Belgique



JE VEUX M'INVESTIR AVEC MON PATIENT DANS SON SEVRAGE. COMMENT FAIRE?

1. Tests et outils: pour mon patient, je désirerais... DANONE
® Fygluer son degre de dépendarnce 'I “

Durée Motre avis
Test de Fagerstrom o LW R sanofi pasteur MSD
Test de Fagerstrom - version courte & W/ A & :
TTFC (Time To First Cigarette) : v ®
Test de HONC 3 & 3

Le test de Fagerstrém est ['outil classique et internationalement reconnu pour évaluer la dépendance physique dufumeur. Il comporte 6 questions. La version simplifiée n'en f'L-'Jutuah'tés“":’
contient que 2. Par manque de temps, on peut se contenter d'une seule question comme meilleur critére isolé de dépendance: |e temps écoulé entre le lever et |a premiére Libres

cigarette fumée.
Le test de HONC, quant & lui, serait plus adapté pour les jeunes furmeurs (ados). ﬁ-'fMetagen!cs

.'.'-‘.(-“"" Peimailal [ hrnagh Mol Tum

® Fyaluer san degré de motivation ef les chances de réussite & laméf du tabagisme 4

sanofi aventis

Duree Motre avis
Test de Demaria/Grimaldi (chances de réussite) @ & W A
: — - Y AstraZeneca 2
Test Q-mat (degré de motivation) o ot 2t
Echelle de motivation & WEW #E.h_ e
o i Il e e SAMTE HEREN,
Grille ambivalence o & ot e o v
La prise en charge du sevrage tabagique s'adresse a des fumeurs motivés et volontaires. Abbott
A Promise for Lile

Le test de Demaria/Grimaldi est classiquement utilisé pour evaluer les chances de réussite de 'arrét.

Le test (-mat evalue le degré de motivation a I'arrét.

Une échelle de motivation permet, en quelques secondes, de situer le patient dans sa demarche. mmmm

La grille ambivalence permet d'explorer les points de vue du patient par rapport 3 son tabagisme: les avantages et les inconvénients de l'arrét et de la poursuite du tabagisme| 5
é ' ACERTA

o Cvaluer les raisons pour lesquelles if est amené a fumer, ainsi que dépister déventuelles co-morbidités

Durée Motre avis @
Test de Horn 3838 W S
Journalier cigarette & remettre au patient wiW
Test HAD (anxiété/dépression) a3 i v
Questionnaire Deta-Cage (consommation d'alcool) : : WEW

Parce que la cigarette fait partie de notre quatidien et que I'on ne s'est pas toujours interroge sur sa consommation, |e test de Horn et le journalier de la cigarette permettent



o Fvaluerles raisons pour lesquelles il est amené a fumer, ainsi que dépister deventuelles co-moarbidités

Duree Motre avis
Test de Horn 34 a W IV
Journalier cigarette a remettre au patient o
Test HAD (anxiété/dépression) s 488 o o
Questionnaire Deta-Cage (consommation d'alcool) : : o v

Parce que la cigarette fait partie de notre quotidien et que 'on ne s'est pas toujours interrogé sur sa consommation, le test de Horn &t le journalier de la cigarette permettent
de déterminer avec précision les moments et les circonstances dans lesquels on est ameng a furmer.

Un sevrage tabagique pouvant déclencher un épisode dépressif ou renforcer une dépression déja existante, le dépistage de troubles anxio-dépressifs peut se faire grace au test
HAD.

Quant au questionnaire Deta-Cage, il permet de dépister une éventuelle consommation dalcool problématique.

® [ui fourmir Q’L'A'EIIQUES lrucs pour ne pas craguer

Durée Motre avis
Trucs pour tenir bon a remettre au patient W
Bénéfices de 'arrét A remettre a1 patient 9 J
Symptdmes pouvant survenir lors de |'arrét a remettre au patient o 4f

® Disposer en yn sts recommandés pour une premigre consultation daide au seviage parle comité soientifique daccompagnement

Pannel des tests et conseils recommandés

® Aspects specifigues de la prise en charge chez la femme enceinte

O La grossesse est une périade durant laquelle |e tabagisme, ainsi que son arrét, doivent &tre abordés, tant les hénéfices pour la mére, le fostus et futur enfant son importants.

© Siune aide pharmacalogique est envisagee. seuls les substituts nicotiniques peuvent &tre administrés. L'utilisation de substituts ne sera jamais plus dangereuse que
la poursuite du tabagisme.

O La durée de traitement sera inférieure aux durées habituelles de § 3 12 semaines.

o Dans ce contexte précis, le dosage de la cotinine urinaire, avant &t aprés 'arrét du tabagisme porte un intérét particulier pour contréler limportance de limpregnation
initiale, et ensuite |a réalité de I'arrét du tabac. Ce test est spécifique du tabac.

|NE| - Colt d'un dosage de cotinine urinaire: 25 € (non rembourse)

O D'autre part, le dosage de cotinine urinaire permet d'adapter de maniére optimale |a posologie de Ia substitution nicotinique
|Nicatine inhalee (mg/24h) = Cotinine urinaire (pg/l) x 0,013

Quelques valeurs de référence:
Mon fumeur, non exposé a la fumeée < 6 pg/l

Elearm Bimmmt e marrme e o e £ ooee e A EN vimdl




* Aspects spécifiques de g onse en charge chez la femme enceinte

© La grossesse est une périods durant laguelle le tabagisme, ainsi que son arrét, doivent étre abordés, tant les hénéfices pour la mére, le fostus et futur enfant son importants.

O Si une aide pharmacologique est envisagee. seuls les substituts nicotiniques peuvent &tre administres. L'utilisation de substituts ne sera jamais plus dangereuse que
la poursuite du tabagisme.

O La durée de traitement sera inférisurs aux durées habituelles de 8 4 12 semaines.

0 Dans ce contexte précis, le dosage de la cotinine urinaire, avant et aprés |'arét du tabagisme porte un intérét particulier pour contrdler limportance de limprégnation
initiale, et ensuite la réalité de l'arét du tabac. Ce test est spécifique du tabac.

|I\JB - Colt d'un dosage de cotinine urinaire: 25 € {non rembourse)

© D'autre part, le dosage de cotinine urinaire permet d'adapter de maniere optimale |a posologie de la substitution nicotinique
|Nicutine inhalée (mg/24h) = Cotinine urinaire (pg/l) x 0,013

Quelques valeurs de référence:

Maon fumeur, non expose a la fumée < 6 gl

Maon fumeur, expose a la fumee G250 pgll

Petit fumeur &0 4 150 pg/l

Fumeur 150 & 600 g

Gros fumeur 600 a plus de 5000 pg/l

2. Aides pharmacologiques au sevrage tabagique

3. Formations spécifiques
® Fomalion infer-universitaire de fabacologie

Fréquence: annuelle, selon 7 séminaires (samedis) répartis sur une année acadeémique, soit 49 heures de cours
Ligu de |a formation: Fendation Contre le Cancer, Chaussée de Louvain 479 3 1030 Bruxelles

Obtention du certificat: Aprés un examen ecrit, un travail de fin d'études et un rapport de stage (2 demi-jours minimum dans un ou plusieurs centres agrées par le FARES)
Pour plus dinformations, cliquez ici

* Joumées & venir

Théme de Ia renconire Lieu Date ef heures
Jour:ng.?: \de pos_t f:c_unpatlm} en t;:ahallz:u!pgm |_s_adlresse gux médecing 5 préciser 1211012010
particuligrement intéressés ef impliqués dans le sevrage)

Réme Journee de la Spirométris 3 préciser 14/10/2010

R R P G Rue de Suisse, 8
Société Scientifigue de Médecine Générale i

1060 Bruxelles

essible du lundi au vendredi de 9 a 16 heures Tel. +32 (0)2 533.08.80

E3E




Produits

Posologie
habituelle

Contre-indications principales

Précautions - Interactions

Effets indésirables les plus
fréquents

Substifuts Nicotiniques
Nicopatch®, Nicorette®
Nicotinell®, Niguitin®

Formes ot
dosages: voir ci-

Hypersensibilité a la nicotine

Eviter de poursuivre le tabagisme actif

Antécédents cardio-vasculaires : Infarctus du

yocarde récent, angor, arythmies cardiagues

Vertiges, Nausées
Céphalées, Palpitations

dessous Phényleétonurie graves, AVC récent, HTA séveére [rritation aw site d’admimistration
Eruption ou prusit pour les patchs
Ulcére gastro-duodénal actif
Epilepsie, Antécédents de convulsions, de trauma
cranien, Tumeur du systéme nervenx central Diabéte ou médication hypoglycémiante
Cirrhose hépatique sévére Abus d'alcool Insomnie
Antécédents de troubles du comportement Sécheresse de bouche
. alimentaires, de troubles bipolaires Antidépresseurs Troubles gastro-intestinaux
Bupropion Sevrage récent ou concomitant d'aleool ou de Antipsychotiques Céphalées
Zyban® 150 4 300 mgj viag OReos ARtpsyciotques pha
(Co 150 mg) sedatifs - lElE‘.iE .
! Theéophilline Eruptions cutanées
Prise d'IMAO (< 14 jours) Flnoroquinolones Hypertension
Age < 18 ans Anti-arythmiques Convulsions
Grossesse et allaitement
Eviter avec substituts nicotiniques Nausées, Céphalées, Fatigue
Insomnies, réves anormaux
Varénicline Insuffisance rénale sévére

Champix®

(Co 0,5 0ulmg)

Grossesse et allaitement

Troubles nevrologiques et psychigues

Pas d'interactions médicamentenzes
cliniquement significatives

Troubles nevrologiques et
psychigues
(dépression, 1dées suicidaires)

Nortriptyline

Nortrilen®
{(Co 25 mg)

(= Antidépresseur

tricyeligue)

75150 mgfj
en 1 ou 3 prises

Infarctus myocardigue récent
Trouble de la conduction cardiaque (bloc de branche)
Glaucome 4 angle fermé
Hypertrophie prostatique

Prise d'TMAO

Grossesse et allaitement

Insuffisance cardiaque
Epilepsie, Paranoia
Alcool
Clonidine (effet antihypertensif diminué)

Diminution progressive des dozes avant arrét

(Symptdmes de sevrage en cas d arrét brutal)

Secheresse de bouche
Sédation
Constipation, Rétention urinaire
Tremblements, Palpitations
Troubles de la libido




Spécialités

Mode
o’ administration

Dosages disponibles

Conditionnement

Nicopatch®

Systéme transdermique

7-14-21 mg/24h

Toul8

Nicorette®

Comprimes SL
Gommes & macher

2mg
2 ou 4 mg

30 ou 100
30 ou 105

Systéme transdermique

3-10-15mg/16h

14 (ou 7en 13 mg)

Cartouche a inhaler

10 mg

Iy

Nicotinell®

Gommes a macher

2oud mg

12 ou 96

Systéme transdermique

7-14-21 mg/24h

21 (ou7en 2l mg)

Niguitin®

Comprimés a sucer

2oud mg

T7

Systéme transdermique

7-14-21 mg/24h

14 ou 21 (oﬁ 7en 21 mg)

Remargues importantes concernant les substituts nicotinigues:

- = médicaments de 1°* intention et de 1¥ choix dans le sevrage tabagique chez tous les fumeurs dépendants et motivés a [ arrét.

— L'utilisation de substituts ne sera jamats plus dangereuse que la poursuite du tabagisme. Ils sont d'ailleurs Jes senls 4 étre indiqués chez la femme
enceinte ou allaitante.

— La durée moyenne de traitement est de 8 4 12 semaines (8 semaines pour les patchs); durée plus courte chez la femme enceinte.

— La dose prescrite sera fonction de la consommation journaliére de tabac et du niveau de dépendance.
o Gommes a macher. comprimes SL et compnimes a sucer:

» Préférer une prise systématique toutes les heures.

*Une dose de 2 mg est plutdt recommandée chez les fumeurs de moins de 20 cigarettes/jours.

*Une dose de 4 mg est plutot recommandée chez les fumeurs de 20 cigarettes/jours ou plus.

*a consommation ne doit pas depasser 60 mg/jour (15xdmg ou 30x2mg).

» ] arrét pent-étre envisage lorsque le nombre de prises est réduit a 2x/) (un schema degressif n'est pas indispensable).

o Patchs:

»Un patch de 21 mg équivaut a fumer une cigarette/heure.

®Les patchs de 16h et 24h ont une efficacité comparable. Penser aux patchs de 16h en cas d'effets indésirables nocturnes.

»Un schéma a doses dégressives n’est pas indispensable, mais peut étre envisagé au cas par cas.

o Cartouches a inhaler:

® 80 puffs sont nécessaires pour aboutir a la dose de 1 mg de micotine.

» Nombre de recharges a utiliser - au moins 4 chaque jour (avec un maximum de 12).

* Lorsque la consommation est retombée a 1 ou 2 recharges par jour, le traitement peut-étre stoppé (un schéma dégressif n'est pas indispensable).
Pour toutes les administrations orales, il est préférable de ne pas manger ni boire (sauf de 'eau) pendant les 15 minutes qui précédent la prise.
Gommes a macher: bien « parquer » la gomme sur la genctve pour augmenter I"absorption.

Les différents substituts nicotiniques peuvent &tre associés entre eux. Une association avec le Bupropion est envisageable.
Pour les gros fumeurs (2 a 3 paquets/jour):

o Plusieurs patchs peuvent étre colles simultanément.

o La consommation de tabac peut-étre réduite tout en donnant un patch.

o NB: Dans ces cas, un dosage de cotinine uninaire s'avere utile pour vérifier s1l'on ne dépasse pas les doses de départ.




Partie 2: Outils prets a 'emploi

I. Le conseil minimal

2. Demande de sevrage en fin de consultation
3. Quelques tests

4.  Documents utiles

5. Livres a conseiller



Institut de Médecine Préventive Demande 4380

Nos partenaires :
Commission tabac

Je veux m'investir avec mon e — e 2 [T " A .
. Qutils préts a I'emploi pour Je voudrais référer mon " i
patient dans son sevrage. . . L - Littérature et références
ion motiver mon patient patient: & qui puis-je le faire?

Comment faire?
OuTiLs PRETS A L'EMPLCI POUR MOTIVER MON PATIENT sanofi pasteur MSD
1. A faire pour tout patient: le conseil minimal

. . . . . . . . i ‘_Mmbll.'i‘{
Le conseil minimal consiste & demander systématiquement a chague patient s'il est fumeur. — H

En cas de réponse positive, il est utile de demander a chague fumeur, et lors de chaque contact, s'il a envie d'arréter de fumer.

Si la réponse est non, il suffit de transmettre le message suivant: « Le jour ot vous vous sentirez prél, je peux vous aider 51 vous en ressentez le besain. » DANONE

Si la réponse est oui, il est utile d'encourager e patient & prendre sa décision d'arrét et & s'engager dans I'action.
HEALTH AFFAIRS

2. Mon patient quitte la consultation et me demande des conseils pour 'aider a arréter de fumer. Que puis-je faire ? @ ,
Remettre le document Demande de sevrage en fin de consultation accompagné du test de Demaria/Grimaldi. Abbott
Joindre eventuellement la grille d’ambivalence. e
4
AstraZeneca £

3. Tests permettant d’évaluer...

* son degré de dépendance: test de Fagerstrom @THEFI&E%

® ses chances de réussite: test de Demaria/Grimaldi
® o motivation & Iarét: test Q-mat

““ Metagenics

.?‘;_h-h—u Thrmagh Motrioem
4. Quelques documents utiles O ACERTA
10 questions gue se pose le fumeur Peat i uman

Bénéfices de I'arrét du tabac
Symptémes pouvant survenir lors de I'arrét

5, Livres & conseiller rl?utuaﬁtés“"
Libres

* AUTZENBERG Bertrand, Sarréter de fumer pour les nuls, Edition First
* CARR Allen, La méthode simple pour en finir avec la cigareffe, Editions Pocket, janvier 2004
® CICCHELERO Jean-Pierre, Le Piége Fatal - Thriller thérapeutique, Editions Jouvence, février 2007 {vair ici)




Partie 3: Le meédecin préfere
reférer son patient fumeur

— Acces a 'annuaire du FARES

» CAF = Centres d’aide au fumeurs
v"Nombreux centres reconnus

v'Prises en charge individuelles ou en groupe

> Tabacologues indépendants



Partie 4: Litterature et

reférences

I. Sites Web

2. Articles, guidelines, RBP

3. Livres
»  Tant pour le professionnel que pour le patient
»  Destinés aux professionnels

4. Documentaires

5.

Films



Je veux m'investir avec mon T o 2 T ] L lmcil:e‘eﬁ
Qutils prets a I'emploi pour Je voudrais reférer mon Littérature et références f—

patient dans son sevrage. . . L S
Comment faire? motiver mon patient patient: a qui puis-je le faire?

LITTERATURE ET REFERENCES DA'LONe
Mumeéra de téléphone = Ligne Tabac-Stop: 08001111 00 — www.tabacstop.be HEALTH AFFAIRS
1. Sites web m
® FARES (Fonds des affection respiratoires)
® Section du site du FARES dédiée a la problématique du tabagisme durant la grossesse
¢ fewsletter du FARES "Tabacologie pratique” [
® SEPT (Service d'étude et de prévention du tabagisme)
¢ Section du site du FARES dédiée a la problématique du tabagisme chez les sportifs
® SEPT (Service d'étude et de prévention du tabagisme) A
e Fondation contre le cancer AstraZeneca £
* (Comité national contre le tabagisme (France) mmmm
* (Centre de ressources anti-tabac (France) "
* Pile Ressource National - Médecine genérale et conduites addictives (France)
* (OxyRomandie - association suisse pour la prévention du tabagisme

sanofi pasteur MSD

[

Articles et RBP i

* Recommandation de Bonne Pratique: Arréter de fumer, Dr Jeannine GAILLY, SSMG, mars 2005 sanofi aventis

* (In nouveau médicament pour arréter de fumer. Faut-il modifier les recommandations?, Dr Jeannine GAILLY, RMG, février 2008 Abbott
* o Arréter de fumer » : recommandations de bonne pratique, Dr Jeannine GAILLY (résumée par le Dr Frangoise PINEUX), RMG, avril 2010 S
* Cotinine urinaire : dosage et applications, Dr Laurence GALANTI, RMG, mars 2008 ﬂg:gfmé“\:'
* [ntérét et limite de la mesure du CO pour la prise en charge d'un patient fumeur en médecine générale, Dr Pierre NYS, RMG, septembre 2009 @
* Sevrage tabagique chez la femme enceinte, Dr Pierre NYS, RMG, avril 2010 : E‘:‘Eﬁéﬁ:““'”
* [ e tabac et nos adolescents : comment aborder ces patients si particuliers ?, Dr Nicolas RAEVENS, Dr Pierre NYS et Pr Laurence GALANTI, RMG, avril 2010 =
* Qutils en ligne et campagne «Sevrage pour tousy: des aides a ne pas rater !, Drs Thierry VAN DER SCHUEREN, Thomas JONARD, Valérie DELPIERRE, Nicolas

RAEVENS et Pierre NYS, RMG, septembre 2009
* 15 QOG sevrages tabagiques par an en médecine générale : réalisme ou utopie ?, Drs Thierry VAN DER SCHUEREN, Nicolas RAEVENS et Valérie DELPIERRE, RMG,
. Zﬁ!rig i‘i fumer: un choix personnel a soutenir en médecine générale, Mme Caroline Rasson, RMG, avril 2010 E;;Meta genics

(e Pl Thiagh Wit

® GALANTI L., GAILLY J., DUMONT J., LAPERCHE J., ROUCLOUX A. Mon patient fume... Attitudes du généraliste, 2003

* RMG N° SPECIAL TABAC : CONTENU COMPLET E ' ACERTA

[




3. Livres
Tant pour le professionnel que pour le patient

* DAUTZENBERG Bertrand, Saréter de fumer pour les nuls, Edition First

0 Ce guide explique, étape par étape, pourquai vous &tes devenu dépendant et comment vous allez vous débarrasser du tabac au quotidien. |l s'adresse a toutes et a tous
{jeunes, adultes, femmes enceintes...), décrit les pathologies liges au tabagisme mais aussi les effets psychologiques et 1a dépendance. Il expose hien sir toutes les
thérapies de substitution &t les alternatives douces pour arréter de fumer et explique comment juguler les effets postérieurs  larét - prise de poids, stress, rechute..

® CARR Allen, Lz méthode simple pour en fimr avec la cigarette, Editions Pocket, janvier 2004
© La méthode de l'auteur est hasée sur le fait de considérer le fumeur comme un toxicomane et [aider ainsi 3 se "déconditionner”.

Motre avis: Nous ne partageons pas le point de vue de 'auteur concemant l'inutilité des substituts nicotiniques.

® CICCHELERO Jean-Pierre, Le Fiége Fatal — Thriller thérapeutigue, Editions Jouvence, février 2007 {voir ici)
©  Sous forme d'un roman abordant la "carriére” d'un fumeur de 14 3 24 ans, dénonce le tabagisme par un processus de dénormalisation du phénoméne: aide le fumeur a
non plus lutter contre lui mais contre un ennemi extérieur que représente l'industrie du tabac.

Motre avis Le décés du héros du roman peut s'averer contre-productif, voire décourageant pour certains patients.

* DUBOIS Geérard, Le ndeau de fumée . les methades secretes de lindustre du tabac, Edition du Seuil, avrl 2003 {voir ici)

0 Ce livre est la synthése de dizaines de milliers de pages arrachees au secret. 1| démontre que les multinationales livrent une guerre tatale pour prendre le contréle des
fumeurs, allant jusqu'a manipuler le produit afin d'accroitre la dépendance de ces demiers. Filtres toxiques, fausses cigarettes "light”. corruption des milieux scientifiques.
mediatiques et politiques: tout est bon, nulle "cible” n'est épargnée, méme les enfants. L'Organisation Mondiale de la Santé a méme fait ['objet de tentatives
d'intoxication.

© |l s'agit ici de réveler a tous, fumeurs ou non, le cynisme methodique d'une entreprise de mort, aussi clandestin que délibérs.

© Ce livre concilie un texte accessible au grand public avec une documentation de type universitaire. Evitant tout jargon scientifique. il contient 678 appels de note
permettant au lecteur de connaitre 1a source de chague citation.

* AUBIN Henri-Jean, Comment améfer de fumer, Edition Odile Jacob, février 2004

® COMBY Bruno, Libérez-vous du tabse, Edition J'ai Lu — Bien &tre (Sante), mai 2004

Lectures destinées aux professionnels

® DELCROIX Michel, La grossesse ef le tabac, Edition Presses Universitaires de France

® PERRIOT Jean, Tabacologie ef sevrage, Edition John Libhey Euratesxt, juillet 2007




L

ectures destinées aux professionnels

DELCROIX Michel, La grossesse et le tabac, Edition Presses Universitaires de France

PERRIOT Jean, Tabacologie et sevrage, Edition John Libbey Euratext, juillet 2007
DAUTZENBERG Bertrand, Le fabagisme passif, Edition La Documentation Francaise, février 2002
MARTIMET Yves, Le tabagisme, Edition Massan, novembre 2004

BOLLIGER, The tobacco epidemic. Edition Karger

ABDENMBI Kamel, Arét du fabac, Edition Meditext, awil 2005

LE MAITRE Beéatrice, Sevrage fabagique pratigue, Edition Doins

. Documentaires

C'est pas sorcier - Le tabac

O Fred, Jamy et Sabine nous expliquent tout sur le tabac. Nous deécouvrans avec eux comment on le cultive, comment on le séche et comment ensuite en en renfarce les
goiits pour le transformer finalement en cigarette. Mos trois acolytes nous expliquent également pourquai les cigarettes créent une forte dépendance et détaillent pour
nous les mefaits du tabac sur notre organisme. Comment |a culture du tabac se répartit-elle dans le monde? Et en France, ol Ia trouve-t-on? Pourquai |e tabac ne
dégage-t-il ses ardmes qu'une fois séché, ratating et jauni...? Pourquoi la nicotine, en atteignant le cerveau, provoque-t-elle une dépendance aussi bien psychique que
physique? Pourquoi les goudrons qui s'accumulent dans les poumons sont-ils nocifs au point de provequer des cancers? Plus de la moitié du prix dun paguet de
cigarettes revient 4 [Etat. Quel usage est fait de cet argent?

Docu Arte - Drogues ef cerveauy, tabac et alcool - poisons en vente lire, Stéphane HOREL et Jean-Pierre LENTIN, France, 2005, realisé par Christine CARRIERE

O Letabac et l'alcool sont les drogues les plus consommeées dans le monde. On sait aujourd'hui que la nicotine n'est pas la seule responsable de la dépendance au tabac.
Ses complices se trouvent parmi les quelque quatre mille compesés chimiques degagés par la fumée de cigarette. Quant a 'alcool, les scientifiques le surnomment |a
“drogue sale”. Il s'insinue dans des dizaines de circuits du cerveau et y fait des dégats considérables. Plusieurs génes impliqués dans la vulnérabilité & I'alcoclisme ant
pu étre identifiés.

Envoyeé special - Tabac | refenez volre souffle

. Films

Thank you for smoking, de Jason REITMAN, avec Aaron ECKHART, Robert DUVALL, Katie HOLMES, Etats-Umis, 2004

O Lobbyiste séduisant et ambitieux, Mick Maylar met son charme, son talent et son sourire camassier au senice de la société Big Tobacce pour contrer les ravages de la
politique de prévention contre le tabagisme. De conférence de presse en talk-show télévisé, il défend l'indéfendable, mais a du mal & convaincre son ex-femme qu'il peut
gtre un pere modele pour son fils.

Revélations [The Insider], de Michael MANN, avec Al PACING, Russell CROWE, Christopher PLUMMER, Etats-Unis, 1999

O Ancien directeur du département Recherche et Développement du 3T plus grand fabricant de cigarettes américain, Jeffrey Wigand, convaincu par le journaliste Lowell

Bergman, accepte de devenir le témoin clé du proces qui opposa le Mississipi et 49 Etats aux géants du tabac, contraignant ces derniers & debourser 246 milliards de
dallars.




Nomenclature pour l'aide au
sevrage

o Campagne « sevrage pour tous »:
o Concerne les tabacologues et les médecins

o Consultations dediées au sevrage tabagique:

— Supplément remboursé par période de 2 ans ou par grossesse

Code Montant
remboursé

|ére consultation 740434 30 €
Consultations de suivi (7 max.) 740456 20 €
Femmes enceintes (8 consultations) 74047 | 30 €



e Consultations: criteres minimum:

o Duree:

45 min. minimum (1°" consultation)

30 min. minimum (consultations de suivi)

o Tests

Deépendance, motivation, HAD

> Document de suivi

A conserver dans le dossier



La derniere solution ?




Merci pour votre attention

N/ SSHG



