LE SEVRAGE TABAGIQUE DES FUMEURS

ATTEINTS DE BPCO

Docteur Jean PERRIOT

Dispensaire Emile Roux
Clermont-Ferrand

jean.perriot@cg63.fr

\\/

PUY-DE-DOME
DIU Tabacologie Clermont-Ferrand - 2015 CONSEIL GENERAL

DU RELIEF ET DES HOMMES




INTRODUCTION

La broncho-pneumopathie chroni

est un enjeu majeur de santé pub
- épidémiologie galopante et colt induit important
- Monde 2020 : 3¢me cause mortalité, 5éme handicap
- France : prévalence 7,5%, déces 5%

?ye obstructive (BPCO)
ique.

Déficits multiples :

- 30% des BPCO sont diaghostiquées
- 50 % des BPCO sont traitées
- 38 a77% des BPCO fument (L:38-51% ; S:54-77%)!

Etat des lieux du sevrage tabagique du fumeur atteint
de BPCO et propositions pour la pratique clinique.
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Seul I'arret du tabac ralentit
I'évolution de la BPCO

Ralentit la décroissance du VEMS Réduit la quence des exacerbations

Cohorte 23 979 vétérans
Suivi médian: 3,87 années
85" Lung Health Study a 11 ans Jusqu'a la 1¢r= exacerbation
% ] ) Par rapport aux Fumeurs .
@ Patients sevreés les patients Sevrés ont une
o 27 mijan réduction de risque
& Fumeurs d’exacerbations de 22%
w - intermittents
E 47 mlian HR 0,78 [0,75, 0,87] =
= Fumeurs
60 T T T T T T 1 persistants _
0 2 4 6 8 10 60 millan Hazard ratio

Current smokers/Quiters*®

Années de suivi

Quit 0-1 vear I —
Diapositive G. Peiffer Quit 1-5 years —_——
Quit 6-10 vears —_—

Quit >10 vears —g—
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Causes de déces des patients avec BPCO

BPCO peu sévere BPCO modegesevere

Causes de mortalité apres 14,5 ans dans la Lung Health Study
(VEMS 78%, VEMS/CVF 65%, age 48 ans)
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Lung Other Respuatnry Other Un known Maladies

Coronaropathies Cause of Death

/ Cancer  Cancer  Disease M X
Cardiovasculaires 26%

Maladies cardiovasculaires
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Profil du fumeur BPCO
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Les fumeurs BPCO : consommation supérieure,
marqueurs biologiques du tabagisme plus élevés

S e o

Nb cig./jour [1] 24,2 +/-14,4 18,5+/-11,7 <0,0001

Nb cig./jour [2] 16,3 +/- 10,4 14,8+/-9,2 <0,02
CO expiré (ppm) [1] 19,7 +/- 16,3 15,4 +/-12,1 <0,0001

Cotinine salivaire

(>30 ng / ml) [2] 322 +/-173 278 +/-117  <0,001

%

PUY-DE-DOME

CONSEIL GENERAL




Fumeur BPCO : dépendance nicotinique supérieure

Test de Fagerstrom [1]
(score global : 0-10)

4,8 +/-2,4 |3,1+/-2,4| <0,0001

Forte dépendance

(0] o <
(score de Fagerstrom > 7) [1] 28,8 % 10,2 % 0,0001

Test HSI (Heaviness of Smoking
Index). Score : 0- 6 [2]

39+/-1 | 3,6+/-1 | < 0,001




Avec ou sans BPCO : stades de changement de
comportement identiques

BPCO +
N =153

Stade de Prochaska

Pr’e-lptentlor) « fumeur heurewf » 49’7 % 42,6 % NS
(N’envisage pas d’arrét dans les 6 mois)

Intention « Fumeur hésitant »
(Envisage 'arrét dans les 6 mois 13,1 % 19,1 % NS

mais pas dans le prochain mois)

Prgpa ratlf)n « Fumeur de.ade )f 9,2 % 7 % NS
(Envisage l'arrét dans le prochain mois)
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Fumeurs BPCO : autres constats
Niveau socio-économique plus bas.
Prescott E, et al. Eur Respir J 2003 ; 21 : 821-6

Niveau de formation inférieur.
Monninkhof E, et al. Patient Educ Cours 2004 ; 52 : 231-6

Minimisation du risque a fumer.
Gibbons FX, et al. J Pers Soc Psycho/1997 ; 72 : 184-95

Faible croyance d'un bénéfice a l'arrét.
Walters N, et al. Br J Gen Pract 2002 ; 52 : 132-4

Perception d'une difficulté majeure a |'arret.
Perriot J. courr Add2004 ; 6 : 161-4
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LA BPCO : maladie générale (fonction respiratoire, insertion
sociale, ressources cognitivo-affectives)
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BPCO, tabagisme et dépression :

Wagena ( Thorax 2001 ; 56 : 587-8)

Tabagisme Dépression

= Harmane et Norharmane (alcaloides du tabac) : action IMAO
= Sujets BPCO : dépression sous-estimée (patient/soignant)
= Evaluer la dépression chez les fumeurs et les sujets BPCO

Miller M, et al. Am J Public Health 2000 ; 90 : 768-73 BPCO - Tabagisme Wy
Kim N, et al. Am J Psychiatry 2011 ; 168 : 49-54 Dépression - Suicide L\v‘
Aubin HJ, et al. Am J Psychiatry 2011 ; 168 : 326-7 JY-DiT)ﬁME
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BPCO, Anxiéeté et Dépression

Test HAD (Hospital Anxiety Depression Scale)

_ OR (IC95%)
N'=357 [BPCO + vs. BPCO -]
Anxiété (A) 3,33 (2,44-4,55)
Dépression (D) 2,55 (1,80-3,61)

Association significative positive entre :
- anxiété et BPCO

- depression et BPCO

Anxieté et dépression - diminuent la motivatior



Sevrage tabagique
chez le fumeur BPCO

Lien entre tabagisme et BPCO, bronchite
chronique (BC), emphyséeme :

Fumeur actuel

BPCO : RR =2,89 (IC95%:2,63-3,17) 129 ét.
BC: RR =2,69 (IC95%:250-3,90) 144 ét.
Emph.: RR = 4,51 (IC95%:3,38-6,02) 28¢ét.
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Arréet SANS médicament :
avec une aide comportementale intensive

Méta-analyse de Thabane (13 études)

Groube de Abstinence
Groupe intervention com apraison prolongée
P RR (IC95%)
Aide comportementale 5,85 (3,81-8,97)
: Simple
* Intensive
d’arrét

* Minime / modérée
(durée <90 mn)

1,56 (0,65-3,72)
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Médicaments vs. placebo

- Stade N p et/ou

Tonnesen TNS 14 vs. 5,4 %
(cp sublingual Tous Continue sur 12 2,88 (1,34-6,16)
Chest 2006 .
2 mg) mois (CO exp.)
0,
Tashkin .16 vs. 9% .
Continue sur 6 mois p <0,05
Lancet 2001 .
Bupropion (CO exp.)
(300 mg/j—3
Wagena mois) 27,9 vs. 14,6 % _
Arch Intern Med | + 11 Prolongée sur 6 mois p=0,03
2005 (cotinine urinaire) 13,1(1,2-25,1)
L e s 0
Toshin  Varnking
Chest 2011 et el (00 @) 4,04 (2,13-7,67)
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Aide comportementale et médicaments

Méta-analyse de Strassmann [6 études]

comparaison

Simple conseil
Aide comportementale d’arrét
(AC) + TNS

5,08 (4,32-5,97) < 0,001

ACseule  2,80(1,49-5,26) 0,001

Simple conseil
Aide comportementale d’arrét
(AC) + bupropion

3,32 (1,53-7,21) 0,002

AC seule 1,83 (1,18-2,83) 0,007
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Médicaments et aide comportementale intensive

Médicament + aide comportementale intensive (10 séances/6 mois)

472 sujets BPCO (stades IIT et IV)

Abstinence continue a 6 mois
(validée par la mesure du CO expiré)

Varénicline vs. patchs 61 vs. 44 1,98 (1,25-3,12)

Protocoles comparés

Bupropion vs. varénicline 48,7 vs. 38,8 1,43 (0,49-2,2)
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Hospitalisation pour sevrage du fumeur BPCO

Prévalence abstinence ponctuelle (validée par CO exp.)

Groupes 1 an 3 ans

Avec hospitalisation (n =212)

H1 (11 j) : aide comportementale + TNS + exercice
physique

H2(2a4j):2a3 moisapres H1

Soutien régulier par téléphone entre H1 et H2 et apres
H2

52 % 38 %

Sans hospitalisation (n = 231) 7 % 10 %

0 <0,0001 <0,0001
\\/
N2
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Synthése des données de la littérature.
Sevrage des fumeurs avec BPCO (méta-analyse : 6 études)

Sans médicament associé les thérapies comportementales n'ont
pas une efficacité trés supérieure au simple conseil d'arrét.

Associées aux médicaments d'aide a l'arrét les interventions
comportementales acquiérent une plus grande efficacité.

Efficacité maximum dans le sevrage du fumeur avec BPCO :
association d'interventions comportementales de forte intensité
et de médicaments d'aide a Il'arrét (TNS, Varénicline,
Bupropion).
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Réduction du tabagisme
chez le fumeur BPCO

2000+ 2000

2000-2010

:
g

2000-2010

RR-22,35 1 RR=25,61

1982-1988

No. of Deaths per 100,000
g
g

g
g

1982-1988 1959-1965

19591965

) | T T T T
:..h :"q = jg\ Ax ’,ﬁ ’\ ) ‘.‘l :s‘a = 5 :\b :\q .g- "]
A A P P A A " S A

Attained Age [yr)
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Réduction du tabagisme chez le fumeur BPCO

Simmons (Eur Respir J 2005 ; 25 : 1011-7)

=" Seule une diminution du

tabagisme > 85 7% ralentit o cC T
le déclin d w0

"Elle modifie peu les 0 _
symptdmes respiratoires B P 1
: S T
chroniques 2 s
. o

F - g £ 8 2 B|R
> ' 2 § £ 0" 2 4 04 4
"Réduction (Echec Arret : ;S d 4 4
forte dépendance). Change in dgartos day

Calverley PMA. NEJM 2007
déces pg '
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Ne diminue pas le risque d'hospitalisation

Risque d’hospitalisation pour BPCO au cours des 14,4 années du suivi

N =19 709 sujets (population générale)
N’ = 1 260 hospitalisations pour BPCO

Effet sur le risque

(o)
RR (1C95%) d’hospitalisation

Arrét vs. poursuite

du tabagisme 0,57 (0,33-0,99)  Diminution significative

Réduction™
vs. poursuite du 0,93 (0,73-1,18)
tabagisme

Pas de diminution
significative

*

\
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Harm reduction : Smokeless tobacco (Snus) ?

_Dis’ponibleenlignesur Elsevier Masson France EI N'indui"' pas de Cancerl
";' ‘M . o
www.sciencedirect.com u}ww.ern-consulte.com bl"OﬂChlque n' de BPCO
" d Mais r.'esponsable de
Tabac non furné maladies et de morts
Smokeless tobacco | MOI"TG'l"'é globale
. . CPS1 OR:1,17(IC95%: 1,11-1,23)
#- Unierriev=, J. Pesrio CPS2 OR:1,18 (I€95%:1,08-1,29)
2 Service de pnee._lmol?gie, unité a_‘e tabacologie, pavillon René-Beauchant, CHU La-Milétrie, . .
Ezge;;,;:eemtf;;f? 3.1 r’:.loe't\"'slr::;:g;:‘ :;;g;ac lermont-Ferrand, France . Et Car‘d 'ovascu I a ' f‘e
Regu le 3 novembre 2010 ; accepté le 18 mars 2011 RR: 1 . 28 (I695 /0:1106-1155)
Disponible sur Internet le 1% octobre 2011
. B Cancer du pancréas
Rev Mal Respir 2011; 28(8) : 978-84. RR=1,67 (I€95%:1,12-2,50)
Berlin I, Mathern 6. Connaissances actuelles W Path. gravidiques
des effets pour la santé du tabac oral avec efﬁmmé&% pemnatale
attention particuliére pour le Snus suédois. et

Rapport de la SFT pour la DGS. 1er février
2008
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Cigarette électronique ?

Capteur détectant l'inhalation

Vaporisation du e-liquide

S —

Aerosol

_ Processeur gérant
Reésistance chauffante la température et la lumiére

- Délivrance de nicotine : inhaleur < e-cig < cig
- Effet sur le craving : e-cig = inhaleur < cg
- Réle du « throat hit » (f) taux nicotine

Rapport et avis d’experts sur |'e-cigarette. Office
Francais de Prévention du Tabagisme avec le soutien
de la Direction Générale de la Santé. Mai 2013

Les aartouches de nicotine ™ 6-8 mg /ml
existent en différentes = 10-14 mg /ml

= 16-18 mg /mi
concentrations : ® 24-36 mg /ml

LED simulant
la combustion

60 —

50 -

8 B8

% of patients
1]
=
1

-t
=
|

=
|

& _ s I 5
B, 0"%‘% N %ﬁ% |
Q’%’& %”»5 %%% %@.% %q,
e e o

Figure 4. Participants’ smoking status after 24 weeks of
electronic cigarette use.

This illustration was developed based on the findings of the study
by Polosa et al.
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Synthése : pour
la pratique clinique

Zone de couleur Embout jetable a insérer

définissant le

risque
d’obstruction Grille
d’aération

"

Bouton de
controle

\
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ASSURER UNE PRISE EN CHARGE GLOBALE

- MOYENS MEDICAMENTEUX

* TNS . Pas de sous dosage, associer TNS
. Traitement prolongé

* VARENICLINE . Efficace bonne tolérance
. Pas d'interférence médicamenteuse

* BUPROPION . Bonne tolérance générale

- SUIVI PERSONNALISE
* Tcc

* DIVERS (internet ; SMS?:0R=2,16,1C95%:1,77-2,62 ; Réab.)

PROBLEMATIQUES SPECIFIQUES |

- « FUMEURS DIFFICILES » (TAD, coconsom. SPA, précarité!l)
- « HARM REDUCTION » (échecs répétés, hard-core smokers)
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BPCO ET SEVRAGE TABAGIQUE

y N

1

BILAN INITIAL

SITUATION DE LA BPCO
-Examen clinique

-Bilan complémentaire:
-EFR + GDS

v

SITUATION DU TABAGISME
- Histoire du tabagisme et des

-Test de marche, BODE
.St GEORGES
-Bilan nutritionnel

PRISE EN codépendances éventuelles
»| CHARGE | ¢ - Echelles d ‘évaluation:
ET SUIVI -RICHMOND
-FAGERSTROM

-HAD (+/- BECK etc.)

y

PRISE EN CHARGE IMMEDIATE, ELLE
S'APPUIE SUR LES PARTENARIATS
VILLE-HOPITAL (BPCO-ADDICTOLOGIE)

BPCO

A

\ 4

SEVRAGE TABAGIQUE

RECOMMANDATIONS DE PRISE EN
CHARGE dont ETP et
REHABILITATION RESPIRATOIRE

ET SEVRAGE TABAGIQUE

ARRET COMPLET DIFFERE SEVRAGE IMMEDIAT

A
\ 4

D'ABORD Dbl TABAGISME
-motiver LINE, BUPROPION
-compenser TAD

Nlo

ni;«
W
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CONCLUSION

La broncho-pneumopathie cbroni?ue obstructive (BPCO)
est un enjeu majeur de santé publique.
Le sevrage tabagique des fumeurs BPCO est difficile

= forte dépendance nicotinique

= fréquence des TAD et co-consommation de SPA

= négligence dans la prise en charge (BPCO/tabagisme)

L'optimisation du sevrage tabagique repose sur :
= I'identification précoce de la BPCO
= la proposition systématique de l'aide a I'arrét
= 'association des TCC et traitements médicamenteux
= e partenariat dans l'intervention (ETP, réhabilitation
respiratoire, polyconsommateurs, HCS)
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