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

 Le généraliste a une spécificité de médecine 
préventive « à grande échelle »

 24 % des Belges sont fumeurs (2004) 
◦ NB: 29% des Belges fumeurs (2002)

 28% Hommes, 20% Femmes

 81 % de la population rencontre son 
généraliste au moins une fois sur l’année

 94% de la population a un médecin traitant 

(ISSP 2001)



 Le généraliste peut aborder le fumeur en 

amont des problèmes

◦ Prévention primaire

◦ Prévention secondaire

◦ Prévention tertiaire

 Arrêter de fumer est LE changement de 

comportement le plus bénéfique pour la 

santé (court et long terme)



 Généraliste essentiel pour une lutte à 

grande échelle contre le tabagisme

 Messages répétés

◦ Salle d’attente

◦ Messages personnalisés: conseil minimal



 5000 praticiens de 1ère ligne

 Patients par MG: 600 minimum (+/- 25% 

fumeurs)

→ 150 patients fumeurs/MG 

 Efficacité du conseil minimal: 2% (minimum!)

→ 3 sevrages supplémentaires/an/MG

=> 15 000 sevrages/an!



 Accessibilité

◦ Coût (TM: 4,06 euros)

◦ Proximité

◦ Rapidité du rendez-vous

 Empathie 

◦ « Choisi »  concordance de caractères

◦ Relation de confiance, lien personnalisé

 Polyvalence

◦ Aide médicamenteuse … ou pas !

◦ Connaissance des pathologies associées / addictions suppl.

◦ Possibilité de référer / partager l’aide au sevrage (plaque 
tournante)



Prévention et Médecine Générale

 40 % réalisent le 
dépistage du cancer du 
sein de façon 
systématique.

 46 % déclarent se 
préoccuper de façon 
systématique de la 
vaccination chez 
l’enfant.

 5 % proposent l’arrêt du 
tabagisme de manière 
systématique à leurs 
patients fumeurs.

 Par contre, 78 % ne 

pratiquent pas cette 
dernière pratique 
préventive.



Les réticences du MG

 MG lui-même fumeur.

 Manque de temps.

 Gestion de temps (RDV).

 Vécu de l’échec.

 Sentiment d’impuissance.

 Faible taux d’abstinence à 12 mois.

 Peur de perdre son patient.

 L’absence d’honoraires valorisants (…)

 Complexité de la prise en charge.



Une boite en plexiglass

Des "lèvres 
artificielles"

Un filtre papier très épais

retenant les très fines particules 
(0,3µ)

sera placé dans la boite

Si 20 ml de l'air de la pièce entre par les trous,

chaque bouffée n'aspire plus que 15 ml de fumée !

Il y a beaucoup moins de condensat

Un fil est tendu à 3mm de la 
manchette.  

La  pompe s'arrête quand il brûle 
La fumée dépose un "condensat "marron

Il contient de l'eau, 

de la nicotine, que l'on dose

On appelle goudrons le reste du dépôt
(plus de 4000 substances identifiées, dont des cancérigènes)

Oxyde de carbone, formol...

Une pompe imite un fumeur

et  aspire une bouffée de

35ml

en 2 secondes

toutes les minutes

Pour les "cigarettes légères", 

on a percé au laser des trous minuscules 

dans le papier manchette



Les fumées

Courant Primaire

ou inhalé.  T° 850°à 

1000°.

Courant secondaire

ou fumée de 

combustion.  T°500 

à 600°. 

Courant tertiaire

ou fumée exhalée

Courant latéral

ou secondaire
•CO X 2 -14

•Ammoniaque x 3

•Benzopyrène x 9

•Nicotine x 3

•Benzène X 8- 10

• 5 milliards de particules

de 0,3 (comme le

diesel)

Courant 

principal 

ou 

primaire

Courant

tertiaire



Comment évaluer la 
consommation tabagique?



Evaluation: Fagerström

 Combien de temps après le réveil 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 0

◦ 11 & 20 1

◦ 21 & 30 2

◦ > 30 3

 Est-il difficile pour vous de ne pas fumer dans les lieux 
interdits? 
◦ OUI 1

◦ NON 0

 A quelle cigarette renonceriez-vous le plus difficilement?
◦ La première 1

◦ Un autre 0

 Fumez-vous si vous êtes malade, alité?
◦ Oui 1

◦ Non 0

 Fumez-vous plus le matin ou l’après midi?
◦ Matin 1

◦ AM 0



Fagerström

 Fagerström

◦ < 4  dépendance faible

◦ Entre 4-7  dépendance moyenne

◦ > 7 dépendance forte. 



Fagerström court & TTFC

 Fagerström court

◦ Combien de temps,après le réveil fumez-vous?

◦ Combien de cigarettes fumez-vous?

 1 & 2/6   Non dépendant

 3 & 4/6   Dépendant

 5 & 6/6   Fortement dépendant.

 TTFC

◦ Combien de temps après le réveil fumez-vous?
 Dépendance sévère si le patient fume dans les 30 minutes 

du lever



CO mesuré dans l’air expiré.

 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 très important.

 Pratique :

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



Cotinine urinaire

 Cotinine urinaire

◦ Dérivé du métabolisme de la nicotine.

◦ ½ vie de 16 H00.

◦ Prix ?

◦ Reflet de l’imprégnation nicotinique sur les 48 –
72h.

◦ Idéal : Cot u / Creat u.

 non influencé par les dilutions.

 Suivi.

 Contrôle de l’efficacité des taux du TSN.



Quels marqueurs ?

 Fagerström systématique.

 CO systématique si possible.

 Cotinine chez qui?  

◦ Patient « re-consommateur ».

◦ Femme enceinte.

◦ Post-infarctus.

◦ BPCO et asthmatique.

◦ Fagerström  7 .



Quand ?

 A chaque occasion il faut poser la question du 
tabagisme.

◦ Nouveau patient
◦ Situations où le tabac intervien(drai)t
 Instauration pilule contraceptive, infections ORL à 

répétitions, phlébites, etc.

◦ Patients fumeurs
 venant en contrôle 
 lors d’une exacerbation de BPCO
 toutes affections en relation avec le 

tabagisme.  



Les états du patient: Prochaska



Comment ?

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



Public cible

 Le niveau de 
dépendance selon le 
test de Fagerström

◦ Faible : 40%.

◦ Moyen : 40%

◦ Fort : 20%

 Le niveau de 
maturation à l’ arrêt

◦ Fumeur heureux 
40%

◦ Fumeur 
ambivalent 40%

◦ Prêt à l’ arrêt 20%

Dans une population de fumeur

 On ne peut aider tous les fumeurs de la même façon.

–Pérriot sevrage tabagique DIU 2004 p 529



En pratique: fumeur « heureux » 
Counselling bref

 Il se caractérise par 2 questions 

◦ Fumez-vous ?

◦ Voulez-vous arrêter?

◦ 2 à 3 minutes .

◦ double le taux de cessation à 1 an.

◦ positionne  le médecin comme un 
interlocuteur de référence. 



En pratique: fumeur « heureux » 
Counselling bref

 Taux de cessation 

spontané à 12 mois :       
2 à 3% .

 Counselling de brève 
intensité: 6%.

 C’est peu mais statistiquement significatif au 
niveau santé publique.



En pratique: fumeur ambivalent: 
Counselling d’intensité moyenne 

◦ Les interventions de plus de 10 minutes

devraient être réalisées chaque fois que c’est

possible.

◦ (niveau de preuve de classe A).



Statut tabagique 

 Il doit être 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 façon positive



Stratégie des « 5 A » & « 5 R »

 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 à chaque visite ou consultation est
indispensable.

◦  le taux d’intervention du praticien concernant le
tabagisme.

◦  le taux de cessation de l’ordre de 1%.



Stratégie des 5 A: To Advise

To Advise :

◦ Un conseil clair d’arrêt doit être
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’arrêter. 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 prêt
à arrêter de fumer à brève échéance.

◦ Il doit évaluer son désir de cessation.

◦ « lui mettre un caillou dans la chaussure »
pour le mettre en situation d’ambivalence.



Stratégie des 5 A: To Assist.

To Assist:

◦ Il faut établir un plan de sevrage propre au
patient.

◦ Conseils pratiques et éventuelle aide
médicamenteuse



Stratégie des 5 A: To Arrange

To Arrange follow-up:

Prévoir une consultation de suivi, de
préférence dans la semaine de la date
d’arrêt



Les 5 R

 Relevance: encourager le patient à dire en quoi arrêter de 

fumer est important pour lui.

 Risk: lui demander d’identifier pour lui les risques à court, 

moyen et long terme. Ainsi que pour son entourage.

 Rewards: lui demander les avantages potentiels de l’arrêt. ( 

souffle, $…)

 Roadblocks: demander au patient d’identifier les barrières à 

l’arrêt.

 Répétition: répéter cette intervention motivationelle.



Etes-vous fumeur? 

Oui Non. Si ancien 

fumeur féliciter.

Désirez-vous arrêter de fumer?

Non.

Peut- être dans 6 mois.

Oui dans 6 mois

Fumeur heureux, satisfait

40%
Fumeur Ambivalent

40%

Oui dans < 1 mois

Fumeur en Préparation

20%

- Sensibiliser

- Offrir son aide 

- Motiver 

- Confiance en soi

- W. les motivations

- Offrir son aide

- Encourager

- Préparer à l’arrêt

- Évaluer les dépendances

- Prévoir un traitement

- Offrir un suivit



Fumage compensatoire

 « Docteur je suis passé de 40 
cigarettes à 20 est-ce bien ? » 



Fumage compensatoire 

Auto-titration en nicotine 



Fumage compensatoire

Perforations Laser



Fumage compensatoire

 Inhale plus « fort »

 Plus « longtemps »

 Apnée relative

 Bouche les pores avec les doigts , les lèvres 

  L’humain n’est pas une « machine à 

fumer » et même si le patient dit la vérité, il 
ne sait pas qu’il inhale plus que ce qu’il fume 
en réalité. 



Nombre de cigarettes par jour
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Ce fumeur de 5 cigarettes/jour

absorbe...

...2,6 fois plus de nicotine

que ce fumeur de 3 paquets

...1,5 fois plus

que ce fumeur 

de 5 paquets!





Pourquoi?

« Buvez, roulez vite , 
ayez des moeurs
débridées, vivez dans 
un entourage violent 

…

mais surtout, 

arrêtez de fumer ! »

 Soit 4 X plus que réunis  

 les suicides (2.155).

 accidents de la route 
(1.592). 

 Sida (221), 

 meurtres (169).

 empoisonnements (81).

 incendies (110).

 et accidents d’avion (16).

( Source : Cours tabaco FARES 2003/2004)



régulièrement
N'ont jamais fumé

Fument ou ont fumé
régulièrement

1 à 14 cig./j.

15 à 25 cig./j.
8%

50%

25 cig./j. et plus

33%

80%

0

100
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60

40

20

40 55 70 85 100
Age

Vivants%

ans

% 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



régulièrement
N'ont jamais fumé

8%

50%

33%

80%

0

100

80

60

40

20

40 55 70 85 100
Age

Vivants%

ans

Fumeurs

Arrêt après 65 ansArrêt entre 35 et 44 ansArrêt entre 45 et 54 ansArrêt entre 55 et 64 ans

Bénéfice de la cessation tabagique



Bénéfices au sevrage

 1 Jour: TA- FC- CO.

 1 an: réduction du risque coronarien de 
moitié.

 5-10 ans: risque d’AVC = NON –F.

 10 ans: Risque de néoplasie pulmonaire 
réduit de moitié.

 15 ans: Risque coronarien = NON-F.



 Connaître l’âge de début de la fume

 Connaître les circonstances

 Tentatives d’arrêt antérieurs

◦ Comment 

◦ Combien de temps

◦ circonstance de re-consommation

 Entourage fumeur?

 Co consommation.

◦ Cannabis

◦ Chicha

◦ Alcool



Modifier les attitudes 

Les plus de 

la fume ?

Les moins de la 

fume pour moi.. 

Et mes proches 

Craintes face 

à l’arrêt

Les plus de la 

« défume »



Heure Circonstance Plaisir Habitude Besoin TRUC

7H00 Chien X Laisse main 

dr



Aide cognitivo-comportementale

 Qu’est-ce que c’est ?

 Comment faire ? (cfr AR du 1er oct. 2009)

 Entretien motivationnel ? 

◦ un style d’entretien, 

◦ directif, 

◦ centré sur le patient, 

◦ utilisé pour aider le patient à trouver ses 

propres motivations au changement en 

explorant son ambivalence.



Centre du Plaisir

Nicotine 

inhalée

Dopamine

ATV

En 7 secondes

Rapide

Bolus important

St* TD

ST* Substance réticulée

Myorelaxation

Physiopathologie et 
pharmacologie
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Minutes
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Nicotinémie après utilisation de 

cigarettes ou de TNS

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



Centre du Plaisir

Nicotine 

inhalée

TSN

Dopamine

ATV ATVATV
ATV

ES: Locaux

Tolérance: bonne

CI : Aucune 

IM : Non



Centre du Plaisir

Nicotine 

inhalée Bupropion

Dopamine

Tolérance : Bonne  mais prudence

ES : Rasch - tremblement des extrémités - Insomnie

- sécheresse de bouche - 1/°° crise épilepsie 

- Céphalée

CI : Femme enceinte & allaitement – moins de 18 ans 

Epilepsie – trauma crânien- Tumeur SNC

Arrêt alcool & BZD – prise IMAO et L dopa 

Anorexie & boulimie

Convulsion fébrile durant l’ enfance

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

Prudence : Poids lourds – horaires décalés

ATV
ATV



Centre du Plaisir

Nicotine 

inhalée

Varénicline

Dopamine

Tolérance: Bonne

ES : - 30% Nausées – vomissements-

T digestifs – Lourdeur épigastrique

- 10 à 15%  rèves étranges- surréalistes

IM :  tagamet par diminution  de l’élimination 

rénale .

CI : Femme enceinte et allaitante - < 45 Kg 

Prudence : réduire la dose de moitié

si Cl rénale  > 30%

ATV ATV



Centre du Plaisir

Nicotine 

inhalée
TSN Bupropion

Varénicline

Dopamine

ATV ATV ATV ATV

TSN: 1/14* Bupropion: 1/10
-Varenicline:  : 1/8 

- maintenance: 1/14
*

*

*

Fiche de transparence 2005. 04

*
*



Efficacité
- Conseil tabagique: 1/50*

- Soutien psychologique par tél.: 1/40*

- Soutien psychologique par entretien: 1/25*

- Soutien collectif: 1/20*

- TSN: 1/14*

- Clonidine : 1/11*

- Bupropion (Zyban ®): 1/10 
-mais IM ( P450), 

-ES (30-40 % insomnie, 1/000 épilepsie)*

- Nortryptiline: 1/9 *

- Varénicline (Champix ®):
-Etude I & II : 1/8

-Maintenance : 1/14

0%

2%

4%

6%

8%

10%

12%

Conseil

tel

entretient

Colectif

TSN

Clonidine

Bupropion

nortriptiline

varenicline

*Fiche de transparance 2005. 04



Quelques pistes d’avenir? 

 Débuter les substituts nicotiniques avant l’arrêt :une 
méta-analyse (portant sur quatre études) de Shiffman
plaide pour cette statégie. (1) 

 Les associations sont fondées sur : échec après 
monothérapie, craving très intense, niveau de 
dépendance (2). 

A laisser auprès de ceux qui manient ces outils de 
façon plus fréquemment.

◦ Associations principales : 
 1) deux ou plusieurs formes de S.N., 

 2) Bupropion + formes de S.N.

 3) Varenicline + Bupropion

 4) TSN + bupropion + Varénicline

1 (Shiffman S., Ferguson S. G. Nicotine patch

therapy prior to quitting smoking: a metaanalysis.

Addiction 2008; 103: 557-63)

2 Bader P, McDonald PW, Selby P.An Algorithm for

Tailoring Pharmacotherapy for Smoking Cessation:

Results from a Delphi Panel of International Experts.

Tob Control. 2008 Oct 13.



Seconde ligne

 Les outils de seconde ligne
◦ Nortryptiline
 ES:  hTO – T de la conduction cardiaque -

 CI: Grossesse alaitement , infarctus, > 65 ans , ado

 IM : Potentialyse les sympaticomymétiques, anti HTA , 
IMAO

◦ Clonidine: RR 1,61
 ES: hTA- secheresse de bouche - sédation

◦ Séléginine
 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 

après le lever

Rien ou 

formes 

orales

Formes 

orales

TTS 15 / 16 

H00 ou 

formes 

orales

TTS ou 

formes 

orales

30-60 min 

après le lever

Formes 

orales

TTS 15/16 

H00 ou 

formes orales

Timbres +/-

formes 

orales

TTS +/-

formes 

orales

< 30 min 

après le lever

Timbres ou 

formes 

orales

Timbres +/-

formes orales

Timbre + 

formes 

orales

Timbre(s) + 

formes 

orales

< 5min après 

le lever

Timbres +/-

formes 

orales

Timbres + 

formes orales

Timbre(s) + 

formes 

orales

Timbres + 

formes 

orales



www.tabac.ssmg.be

- Primé par l’inami en 2010

- Site « couteau suisse » pour la prise en 

charge du tabac: multiples outils en ligne

- Nomenclature et AR du 1er octobre 2009

- Une petite démo ?

- Et pourquoi pas vous lancer dans des 

consultations tabaco?

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


Le site en pratique

4 parties:

1. Le médecin désire s’investir avec son patient 

fumeur

2. Outils prêts à l’emploi

3. Le médecin préfère référer son patient 

fumeur

4. Littérature et références





Partie 1: Le médecin désire 

s’investir avec son patient fumeur

1. Tests et outils à réaliser en consultation

2. Aides pharmacologiques:                     

→Tableau synthétique

3. Formations accessibles en Belgique













Partie 2: Outils prêts à l’emploi

1. Le conseil minimal

2. Demande de sevrage en fin de consultation

3. Quelques tests

4. Documents utiles

5. Livres à conseiller





Partie 3: Le médecin préfère 

référer son patient fumeur

→ Accès à l’annuaire du FARES

 CAF = Centres d’aide au fumeurs

Nombreux centres reconnus

Prises en charge individuelles ou en groupe

 Tabacologues indépendants



Partie 4: Littérature et 

références

1. Sites Web

2. Articles, guidelines, RBP

3. Livres

 Tant pour le professionnel que pour le patient

 Destinés aux professionnels

4. Documentaires

5. Films









Nomenclature pour l’aide au 

sevrage
 Campagne « sevrage pour tous »:

◦ Concerne les tabacologues et les médecins 

◦ Consultations dédiées au sevrage tabagique:

→ Supplément remboursé par  période de 2 ans ou par grossesse

Code Montant 

remboursé

1ère consultation 740434 30 €

Consultations de suivi (7 max.) 740456 20 €

Femmes enceintes (8 consultations) 740471 30 €



 Consultations: critères minimum:

◦ Durée:

 45 min. minimum (1ère consultation)

 30 min. minimum (consultations de suivi)

◦ Tests

 Dépendance, motivation, HAD

◦ Document de suivi

 A conserver dans le dossier



La dernière solution ?



Merci pour votre attention


