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INTRODUCTION

POSITION DU PROBLEME

Persistance de «noyaux durs de fumeurs » qui ne souhaitent pas arréter de fumer (« Hard-core smokers »
et/ ou ®chouent de fa-on r ®p ®t Genewtsdiffisilesl»)e ur s

Ces fumeurs, souvent gros consommateurs de tabac et trés dépendant a la nicotine sont tres exposes aux

risques de pathologie et de mort induits par leur tabagisme incoercible.
Quisont<i | s et comment assurer | eur

PLAN DE LOEXPOSE

Définition des « Hard-core smokers» et des « fumeurs difficiles ».
Aspect épidémiologique et mécanisme du phénomene.

Abord thérapeutique de ces fumeurs.

Conclusion.

Etude doun cas clinique.
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DEFINITION : «  HARD-CORE SMOKERS » & « FUMEURS DIFFICILES »

CLASSIFICATION DES FUMEURS

USA FRANCE
Currentsmoker Fumeur

Intermittent smoker F. intermittent
Dailysmoker F. quotidien

Chipper Petit fumeur
Establishedmoker F. endurci

Heavy chronic smoker Gros fumeur dépendant
Hard -core smoker Fumeur irréductible

l

FUMEURS DIFFICILES




HARD -CORE SMOKERS (HCS) : DEFINITION

- consommation supérieure ou égale a 15 cig/jour.
- tabagisme quotidien depuis 5 ans.
-pas de tentative dobéarr

-fumeurs do6O©ge sup®rieur

o

-pas doéintention ni d®s i

t
r
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DIFFERENTES ENQUETES

- Emery S, et al. Am J Pub Health 2000 ; 90 (3) : 387-94.

- Jarvis MA, et al. BMJ 2005 ; 326 : 1361.

- Augustson EM, et al. Nicotine Tob Res2004 ; 6(4) : 621-9.

- Walsh RA, et al. Health Promot J Austr2006 ; 17(1) : 54 -60.
- Macintosh H, et al. BMCFamily Practice2006 ; 7 : 24.

- Augustson EM, et al. J Womens Health 2008 ; 17(7) : 1167 -73.
- Ferketich AK, et al. EurJ Cancer2009 ; 18 (2) : 100 -5.

- TavolacciMP, et al. Sante Publique2009 ; 21(6) : 583 -93.

- Costa ML, et al. Nicotine Tob Res 2010. 12 (8) : 860 -4.

- Lund M, et al. Nicotine Tob Res2011 ; 13(11) : 1132 -9.

- Joly B, et al. 7ob /Induc Dis2016 ; 14 : 34.



CARACTERISQUES DES HCS (vs. autres fumeurs).

PARAMETRES SOCIO-DEMOGRAPHIQUES

- Plus souvent hommes (blancs, non hispaniques aux USA) que femmes
- Niveaux de formation et revenus inférieurs

- Vivant plus souvent seuls et sans activité professionnelle

- Moins souvent limités dans leur consommation (foyer 1 travail)

- Peu consommateurs de soins medicaux et dentaires

PARAMETRES DE CONSOMMATION TABAGIQUE

- Peu convaincus de la toxicité du tabagisme actif ou passif

- Peu sensibles aux messages de prévention du tabagisme

- Débuts précoces du tabagisme et de la consommation réguliére

- Niveaux de consommation et dépendance supérieurs

-Peu convaincus doé°tre d®pendant s
-Pl'us souvent consommateurs doéaut

Augustson EM, et al. Nicotine Tob Res2004 ; 6 (4) : 621 -9
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ILS CONSTITUENT UNE POPULATION SPECIFIQUE

Table 2. SUDAAN-adjusted demographic variable percentages and standard errors by smoking group computed using
sample and replicate weights.

Category

Variable Hardcore Heavy Established Daily Current
Gender (male) 58.0 (0.83) 56.9 (0.39) 52.0 (0.34)** 52.1 (0.34)" 52.2 (0.27)*
Age, in years (mean)?® 45.6 (0.22) 45.3 (0.10) 45.1 (0.09) 45.0 (0.10) * 44.7 (0.08)**
Age category®

26-44 years 53.4 (0.89) 52.4 (0.48)** 54.0 (0.42) 54.5 (0.42) 55.8 (0.35)

45-64 years 36.8 (0.82 40.0 (0.51) 37.3 (0.41) 36.7 (0.39) 35.5 (0.33)

64+ 7.6 (0.23) 8.7 (0.19) 8.6 (0.19) 8.7 (0.16)
Race

White 87.8 (0.30)** 79.1 (0.34)* 78.5 (0.34)" 75.5 (0.33)**

Black 10.4 (0.57) 7.2 (0.24) 12.0 (0.27) 12.4 (0.28) 13.5 (0.26)

Asian 3.9 (0.22) 2.8 (0.11) 5 3 (0.14) 5.5 (0.13) 7.1 (0.12)

Hispanic 1.5 (0.35) 1.1 (0.19) .2 (0.18) 2.2 (0.18) 2 4 (0.18)

Native American 1.4 (0.22) 1.1 (0.12) 1.4 1.3 (0.10) 4 (0.09)
Education (<13 years) 71.7 (0.72) 60.0 (0.43)* 9.8 (0.39)" 59.9 (0.36)** 58 1 (0.33)"*
Income (<US$30,000) 51.6 (1.02) 45.7 (0.43)** 45 0 (0.43) 45.6 (0.41)™ 45.0 (0.37)*

The p values, based on SUDAAN-adjusted chi-square or analysis of variance, are for differences between sample weights for hardcore
smokers vs. each comparison group comprised of only nonhardcore smokers.
Age is presented as a continuous (mean age per group) and categorical variable.

"p<.05; **p<.0001.

Augustson EM, et al. Nicotine Tob Res2004 ; 6 (4) : 621 -9




Table 3. SUDAAN-adjusted smoking variable percentages and standard errors by smoking group computed using

sample and replicate weights.

Variable

Cigarettes per day (mean)?®
Age at onset, in years (mean)®
Total years smoked (mean)®
Smoking status 12 months ago
Daily
Occasional
Never
Current use of other tobacco

Hardcore

25.5(0.16)
16.9 (0.07)
27.4(0.22)

98.9 (0.15)
0.7 (0.14)
0.4 (0.09)

43.2 (2.64)

Category
Heavy Established Daily Current
23.8 (0.08)*** 18.6 (0.08)**** 18.4 (0.08)**** N/A®
17.3 (0.04)**** 17.7 (0.04)**** 18.0 (0.04)**** 18.3 (0.03)****
25.8 (0.10)*** 25.0 (0.09)**** 24.4 (0.09)**** N/A®
95.6 (0.22)**** 92.9 (0.22)**** 92.1 (0.24)**** 76.8 (0.31)***
2.2 (0.12) 4.3 (0.14) 5.0 (0.17) 18.4 (0.30)
2.3 (0.17) 2.8 (0.14) 2.9 (0.14) 4.8 (0.16)
33.7 (0.91)*™*" 34.6 (0.85)"** 34.9** (0.82) 37.4 (0.05)*

The p values, based on SUDAAN-adjusted chi-square or analysis of variance, are for differences between sample weights for hardcore
smokers vs. each comparison group comprised of only nonhardcore smokers.
2Age at onset, cigarettes per day, and total years smoked are continuous variables for which group means are presented.

PN/A, questions not asked of some-day smokers.

*p<.05; **p<.01; **p<.005; ***p<.0001.

Augustson EM, et al. Nicotine Tob Res2004 ; 6 (4) : 621 -9




Table 4,
sample and replicate weights.

WVariable

Marital status
Married
Witdewad
Divorced/separaled
MNevar married
Employment stalus
Employed
Unemployed
Other
Home smoking rulas
Mat allowed in house
Allowed in some areas
Allowed in all areas
Percentage answering “no”
Work restrictions™
Employer offer quit halp®
Seen doctor in past year
Doclor advised 1o quit

If not past year, doctor ever advised o quit

Seen dentist in past yaar
Dentist advisad 10 guit

If not past year, dentist ever advised lo guit

SUDAAM-adjusted environmeantal variable percentages and standard errors by smoking group computed using

=

o _ Category
Hard-core Heawy Established Daily Current
48.7 (0.80) |55.5 {057} 541 (0.46)**" 53.4 (0.44)""*" 529 (0.39)*"
6.5(0.43) | 5.0 (0.20) 5.5 (0.16) 56 (0.186) 5T (0.13]
25.5(0.71) |25.1 (0.486) 24.2 (0.39) 24.3 (0.39) 23.5 (0.35)
18.3 (0.66) | 14.4 {0.35) 16.1 (0.29) 16.7 (0.2%) 17.8 (0.28)
66.2 (0.85) | ¥O.5 (0.39)**** 69.7 (0.31)*** &69.5 (0.31)**** 7F0.0 (0.30)****
3.3(0.34) | 4.3 (0.21) 4.3 (0.16) 4.3 (0.16) 4.3 (0.14)
30.5(0.77) |25.2 {D.38) 26.0 (0.31) 26.2 (0.30) 25.7 (0.28)
9.1(0.50) | 14.9 (0.38)**** 1B8.2 (0.30)"*** 18.2 (0.29)"**" 22.1 (0.30)"*"
19.2 (0.70) | 26.3 (0.43) 28.2 (0.37) 28.2 (0.37) 25.9 (0.35)
71.7 (0.88) | 58.8 (0.48) 53.6 (0.38) 53.6 (0.239) 48,00 (0.34)
19.0(0.95) [15.2 (0.53)**** 14.4 (0.42)**** 147 (0.40)"**" 14.2 (0.38)**""
90.6 (0.76) | A5.0 (D.44)***"  B4.9 (0.37)""" 851 (0.36)"""  B4.6 (D.34)"""
35.2(0.88) |23d.6 (037" 239 (0.2B)""" 244 (029)"" 242 (D.26)""
39.7 (1.13) |31.9 {0.53)**" 346 (0.44)* 352 (0.44)*"" 383 (D43}
67.8(1.00) |51.4 (0.78)***" BG4 (063" 580 (062" 61.9 (D50}
60.8 (0.90) |45 # {0 4R)**** A48 4 (047F)*** &R0 (D407 44 A (0 34)*
70.6 (1.10) |&8.2 (0.72)* BE.O (0.59)* 68.2 (0.57) 706 (D51
91.9(0.53) | B4.8 (0.37)**** 86.5 (0.32)**** 87.0 {0.30)**** B8.1 (D.23)"**

The pvalues, basad on SUDAAN-adjusted chi-sgquare or analysis of variance, are for differences between sample weights for hardeare
smokers vs. each comparson group comprised of only nonhardecore smokers.
Denominalor restricted to those individuals who are currently employed.

0= 05 TCpa. 01 TR 005, Tt (0001,

Augustson EM, et al. Nicotine Tob Res2004 ; 6 (4) : 621 -9.




Table 5. (Odds ratios and 95% confidence inlervals based on multiple logistic regression analysis of comparing hardcore
smokers vs. current smokers and heavy, chronic smokers,

Variable

e T

Category

Currently married (yes)
Education (=13 years)
Employed (yes)

Income (= US$30,000)
Race/athnicity (White)

Gender (male)

Seen doctor in past year (yes)
Daoctor ever advised 1o quit (yes)
Seen denfist in past year (yes)
Dentist ever advised 1o quit (yes)
Work restrictions (yes)”
Employer offer 1o help (yes)®
Home rastrictions

Mot allowed in any area

Allowed in some areas

Hard-Core smokers

1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0

1.0
1.0

s =

Heavy, chronic smoker

Current smoker

1,13 (1.02-1.24)
1.34 (1.20-1.49)
0.96 (0.B0-1.17)
0.99 (0.88-1.12)
1.35 (1,20-1,53)
1.06 (0.96-1.16)
1.25 (1.12-1.40)
1.85 (1.66-2.07)
1.32 (1.19-1.46)
1.26 (1.10-1.43)
1.09 (0.92-1.28)
1.41 {1.14-1.73)

1.70 {1.47-1.97)
1.45 {1.28-1.84)

Both models control for current age, age al smoking onsetl, and total years smoked.
"For these models, indviduals not currently employed were included and considered nol to have contact with work restrictions or

employer assistance.

1.08 {1.00-1.18)
1.45 {1.32-1.59)
0.95 (0.80-1.12)
1.04 {0.92-1.17)
0.63 (0.56-0.72)
0.88 {0.80-0.96)
1.32 {1.19-1_48)
1.35 (1.22-1.50)
1.41 (1.29-1.54)
1.11 (0.99-1.26)
1.14 {0.98-1.33)
1.42 (1.15-1.74)

2 .92 (2.51-3.40)
1.99 (1.76-2.25)

Augustson EM, et al. Nicotine Tob Res2004 ; 6 (4) : 621 -9.




PREVALENCE DU PHENOMENE « HARD -CORE »

- Emery S, et al. Am J Pub Health 200@
Etude Californienne de 1996 portant sur 16 fumeurs, taux de réponse : 72,9%

- Augustso. Nicotine Tob Res2004 :S « Established
%' er

smokers 2s « Heavy Chronic smok
Etude Américaine de 1998-99

portant sur 35568 fumeurs, taux de réponse: 82%
- Jarvis MA _etal BMJ2001

10 % avec les criteres Utre 18 et
24 ans @ partir de™

Etude Britannique entre 1994 et 97 sur 7 766 fumeurs, taux de réponse: 60 %

- Walsh RA, et al. Health Promot J Austr 2005
Etude Australienne de 2003 sur 1 509 fumeurs, taux de réponse : 74,4 %

- Augustson EM, et al. J Womens Health 2008 @ emmesHCS
Etude Américaine de 2003 sur 17 777 fumeurs (vs H-HCSet F-non HCS)

tude Italienne de 2007 sur
des fumeurs italiens

- Ferketich AK, et al. EurJ Cancer2009 \
3057 fumeurs : HCSH = 9,7 %, F= 6 %.!




J VWomens Health (Larchmi), 2008 Sep;17(7):1167-73, doi: 10.1089/jwh. 2007, 0535.
Gender differences among hardcore smokers: an analysis of the tobacco
use supplement of the current population survey.

Tobacco Control Research Branch, National Cancer Institute, Bethesda, Maryland 20892-7337, USA
augustse@mail.nih.gov

Comparaison Table 4.
HCS Femmes ORs and g5% CI Based on Two Separate Multiple Logistic Regression Models Companng Female Hardcore
vs HCS Hommes Smokers with Male Hardeore Smokers (Model 1) and with Other Female Smokers (Model 2) on Contact
with Sources Supporting Smoking Cessation ¥
HCS Femmes — :
VS autres fumeurs Variable Madel 1 Female hardoore srmokers 5. Model 2 Female hardeore smokers vs.
femmeS moiale hardeore smokers OR (95% O female other smokers OR (o55% CI)
Currently meurried (Yes) 1,06 (0,89 -1.26] 119 (.09 141}

Cantact with work emoking
1.69(1.39-2.07) 1.25(1.08-1.45)

restrctinms (Yes) £

Comtact with healtbeare provider,
sdviee to quit in L-a-ﬂp:nriﬂ'm}

Senoking not alkowed in home (Yes) I1.45 (1.14—1.86)| |2-32 (1-88'2-88)I

"Both models contral for curvent age, education, income, racefethnicity, age of smoking onset, and total
years smoked,

EPemale hardcore group is referent group for the analyses.

“For these models, individuals not currently emploved were included and considered to not have contact

050 (0,42 —0.60) 1,39 (530 -1.61)

with work restrictions,
#For these models, individuals who had not seen a healtheare provider during the last 12 months were
included and considered to not have received provider advice to quit in that timeframe.




HCS : 7 DEFINITIONS REPERTORIEES

AUTEURS CRITERES
Fagerstrom (1996) FTND (> 6)
Emery (2000) Age > 26 ans, Tabagisme > 15 c/jour

Consommation quotidienne depuis 5 ans
Pas de tentative d'arrét dans les 12 mois précédents
Pas d'intention ni désir d'arrét dans les 6 prochains mois

Jarvis (2003) Critéres Emery (2000)
Age > 18 ans
Warner (2003) Consommation quotidienne depuis 5 ans au moins

Fumeur informé et conscient des dangers du tabac
Confronté a la désapprobation sociale du tabagisme
Incapable de vouloir ou savoir sarréter (échecs répétés)

Augustson (2004) Critéres Emery (2000)
Pas de tentative d'arrét antérieure
Maclntosh (2006) Critéres Emery (2000)

Pas d’intention ni de désir d’arrét dans le mois suivant
Pas d'arrét de durée > 24h dans l'année précédente

Lund (2011) Fumeurs quotidiens depuis 5 ans
Pas de tentative d’arrét dans les 12 derniers mois
Pas d'intention d'arrét dans les 6 prochains mois.

Costa ML, et al. « Hardcore » definitions and their application to a population-based sample of smokers. Nicotine
Tob Res2010 ; 12(8) : 860 -4. Ontario Tobacco Survey (2005-2008 ; N=4 130) HCS =0,03 % a 13,77 %



The Case for Hardening of the Target
John R. Hughes

http://cancercontrol.cancer.gov/tcrb/monographs/15/monograph15-front.pdf

Nait -on Hard -core ou le devient -on ?

Dans une population de fumeurs ; les moins dépendants (FTND) arrétent

de fumer avant ceux dont la dépendance est élevée
Hughes JR J Consult Clin Psycho/1993 ; 61(5) : 751-60

Quand la prévalence du tabagisme décroit, il y a saillance des fumeurs
les plus dépendants et en difficulté pour s6arr °ter
Warner KE, et al. Nicotine Tob Res2003 ; 5(1) : 37-48

Fagerstrom KO, et al. Addiction 2008 ; 103 : 841-45
Irvin JE, et al. Micotine Tob Res2003 ; 5(1) : 27-35

Autres facteurs rendant | 6 a rdu faliagisme difficile

Facteurs cognitifs, affectifs, environnementaux
Chaiton MO, et al. Addict Behav2007 ; 32(5) : 1031-42

Association d 0 u pathologie mentale
LasserK, et al. JAMA2000 ; 284(80) : 2606-10

Déficits socio -économiques et comportements de santé inadaptés
Haukkala A, et al. ScandJ Public Health 2001 ; 29(3) : 226-32




ABORD THERAPEUTIQUE

POLITIQUE DE LUTTE CONTRE LE TABAC : ENJEU PLANETAIRE.

XXleme siecle : 1milliars de morts dus au tabac dans le monde, 80% dans les pays émergents.
Efficacité des mesures controle du tabac sur les Harad-core smokers et fumeurs difficiles.

FIFTH ENTN

Convention cadre de lutte contre le
tabagisme CCLT (OMS 2003)

L D L A ST MIE S el CONVENTION-CADRE
et de la demande DE LOMS POUR
Mesures diverses (dont article 14) LA LUTTE ANTITABAC

Politiques de lutte nationale : France

Mesures fiscales. Avertissements sanitaires
Interdiction de fumer dans les lieux publics
Interdiction de publicité/promotion des tabacs
Rembour sement des traiten
du tabac

PNRT (20142018) PNLT (2018 -2022) 2003 @) EGG




Micotine Tob Res. 2011 Nov; 13(11):1132-9. doi; 10.1093ntnnir166. Epub 2011 Aug 17.
Hardcore smokers in Norway 1996-2009.
Lund M, Lund KE, Kyvaavik E.

Morwegian Institute for Alcohol and Drug Reseaarch, Centrum, Oslo, Monsray, mi@sirus,. no

Norvege 1996-2009

Prévalence tabagisme
16/24 ans: 30- 15%

Prévalence HCS
30- 23%

Table 2,

Education, and Sn

Crude OR and AQOR with gg% CI for Being a Daily Hardeore Smoker by Survey Year, Gender, Age, Hal’d -core smo keI’S

us Use

Predictor variobles

Gender

Fernle

Male
A BROUR, VAT

a5—s2

531-T4
w7

Daily hardeare smoker vs. all ather smakers

nfi Of (g5% 0 AR (95% O

73h/2,59 LO0 1.o0 [rel)
Bujfas7s 110 (0.97-124)  L16 (Lo2-1.31)

4321941 LD L.O0

552 1,900 kajb {nz2-LGe) 39 (Lag—iba)
559/0.400 237 (2.00-2.70) 2.2 (1.Bg-2.58)
S0a1,100 1.00 1.00 [ref)

L9107/ 4,081 212 (179-2.50) 2.01 (1L70-2.34)

Law
Use accasianally (2 12 (1.79-2.50)'

| Use snus daily or occasionally 1.0a .00

Yes

Survey year J9
1958 f1gae
R alTE-Tule 1]

) :c02/2003

0 2005

GBfaor  o.47 (o36-osb2) o.54 (ogo-o.72)
ahifa,000 1.00 a.aa (ref.]
uG/B6 130 (099-1.45] 135 003=1.52)
244786 093 (076-1.13) 092 (0.75-1.13)
235/820 0l3(0.70-1.02) 081 [0.66-1.00)
140/662 0.5 [D.44-0.70) 0.55 (D43-0.70)

2004/2005
2006/2007
Survey|_2008/2009

165,623 |0.55(0.44-0.70)| o.71 (0.57-0.E2)
1217512 | 0.75(0.60-0.93 | 0.59 (o.q0—0.72)

0.64(0.50-0.82)

0.90(0.88-0.93)

Note. Daily and occasional STTORETE 0R0T 25~ 74 vears; NV = 5,266, AOR = pdjusted odds ratie; OR = odds
ratio; st = number of hardeore smokers in each category; N = total number in the category.

Age supérieur
Niveau de formation
inférieur

Moins utilisateurs de
snus

Prévalence diminue
depuis 2003

« Normative influences are one of the
mechanisms through which comprehensive
smoke-free legislation influences quit intentions »

Brown A, et al. Nicotine Tob Res 2009 ;11: 924-32




PRISE EN CHARGE DES HCS ET FUMEURS DIFFICILES

Quodil s ne veui |Ham-oore srpoacss»)au r ° t er
soient en échecs répétés (« Heavy chronic smokers ») -3

- Fumeurs malades du tabagisme persistant a fumer.
- Consommation > 20 c/j et/ou FTND > 7.

- Fumeurs avec pathologie psychiatrique ou SUD.

- Forte « identité fumeur».

Prévalence estimee : 5 a 20% des fumeurs.

HEILPING THE
HARD-CORE
SMOKER
A CLINICIAN’'S GUIDE
Edited by
Daniel F, Seidman <« Lirio S. Covey

LOESSENTI EL DES CONSULTANTS EN——==—— =

- Fortes dépendance (TTFC) et consommation.

- Pathologie psychiatrique fréquente (TAD, SCZ).
- Co-consommation de SPA (actuelle, passée).

- Pathologie somatique chronique (BPCO, etc.).
- Précarité socio économique fréquente.

- Niveau de formation souvent peu élevé.

-Femmes enceintes en ®chec

PEC RENFORCEE(TCC + pharmacothérapie, combinaisons de

~

m®di caments dobéaidé* " | darr
STRATEGIE DE REDUCTION DES RISQUES ? 56

PR g RO
Daportse on byre s Ehavier Massan Prasce

o
> {‘1‘ ScaVerse ScenceDwect
b

e scherCadrect Gom e e amb. Pe (o :( »
.

REVUE GENERALE
Le sevrage tabagique des « fumeurs difficiles

Helping the ""hard-core'" smokers

J. Perriot**, M. Underner®, G. Peiffer<, J. Le
Houezec®*, L. Samalin’, A. Schmitt’, I. de Chazeron’,
L. Doly-Kuchcik *

dans | 6arr°t.
1 SeidmanDF, CoveyLS. LawrenceErlbaum Publishers, 1999.
2 PerriotJ, et al. RevMal Respir2012 ;29 (4) :448 -61.
3 Dupont P, et al. Am J Addict2015;24 (7) :607 -12.
d u t éu erréTrYEI, e)tal. RevPneumolClin2018 ;74 (4) :205 -14.
rti T et/al. * RevMal Respir 2006; 26 (4 Suppl) : 13S109-13S118.
6 Le HouezecJ, et al. Expert Opin Pharmacother2013 ; 14 (14) : 1959 -67.



EVALUATION PRISE EN CHARGE ET SUIVI

EVALUATION INITIALE (dont motivation a l'arrét)

oui | '

EVALUER

Consommation (C/J-PA-Cotinine-COE)
Dépendance (FTCD-TTFC)

Craving (FTCQ-Q5U) IDENTIFIER ET PRENDRE EN CHARGE les troubles
Syndrome de sevrage (MWNS) anxieux, dépressifs (TAD) et/ou mésusages de SPA .

Anxiété, Dépression (HAD-BDI-Angst)

| l l

ENTRETIEN MOTIVATIONNEL et
Réduction de consommation aidée par TNS

SEVRAGE TABAGIQUE TAD ou bipolaire Co-consommation SPA
. Prise en charge et réduction de Prise en charge et réduction de
IDENTIFIER LES COMORBIDITES ET ASSURER LA L > consommation (+TNS) consommation (+TNS)
PRISE EN CHARGE EN CHARGE DE SEVRAGE
THERAFIES COGNITIVO-COMPORTEMENTALES
TRAITEMENT MEDICAMENTEUX : l l
-TNS (TD +FO)
- VARENICLINE
- BUPROPRION SEVRAGE TABAGIQUE
(parienariats en addictologie)

PARTENARIATS ({comorbidités et suivi)

' !

TCC
SUIVI > 12 MOIS - Stratégie de prévention de la reprise Pharmacothérapie
l Observance

St ), etal. Sey M/ Segf2002:25: 44361, | ECHECS : STRATEGIE DE REDUCTION DE RISQUE | E-cig




MODALITE DE LA REDUCTION DES RISQUES

t NBOSYUGA2Yy RS

¥k— Consommation de cigarettes

—>

Poursuite

Arrét de fumer

A4 A4

Isolé || Avec un|| + tabac non
passage § fumé ouEcig

TSN

v v J’

Passage a des cigarette

modifiées

ou Tabac chauffé ?

lv2)

+ tabac non
fumé ouEcig

Risques sanitaires liés a la

-+

consommation de cigarettes

Modi fi ® dobéapketas REda/Respre006 ;Y26 : 135109-13S118.

:




OPTIONS POUR LA REDUCTION DES RISQUES

«Smokeless Tobacco » (snus, snuff)

Pas de combustion (snus « dénitrosaminé ? »)

m prévalence du cancer bronchique (et VADS)
En Suede: prévalence du tabagisme < 10%

RR cancer pancréas = 1,67 a 2,00

Le HouezecJ. Alcoologie et Addictologie2017;39:117S-125S.
Gupta S, et al. /ndian J Med Res2018;148:56-76.

Cigarette électronique (e-cig)

Usage exclusif toxicité inférieure vs. cigarette
Tabagi s me adgsdogiditéRtabagiglied e
Absence de toxicité a long terme ? ( a verifier 1)

Dautzenberg B, et al. RevMal Respir2017; 34:155-164.
Communiqué de la SPLFet SFTsurl 6 u dalgéig, 2019

Tabac chauffé (IQOS, PloomTe ¢c h &)

Produit du tabac moins toxique que la cigarette

(HAPs NNN,NNK, acroléine, acétaldéhyde) dans la fumée.

Réduction des risques ?

SimonaviciusE, et al. 7Tob Contro/2019; 28:582-94.
Dautzenberg B, et al. RevMal Respir2019; 36:82-103.

Rev Mal Respir 2017; 34:155

-164.

Tob Control 2019; 28:582

-94.




