Sevrage tabagique de la femme
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Produits illicites Produits licites
Cannabis Cocaine  Ecstasy Héroine | Alcool Tabac
Expérimentateurs 13,4 M 1,5M 1M 500000 444 M 355M
dont usagers
dans [année 38 M 400000 150000 if 41,3 M 158 M
dont usagers
quiler 1,2M i i i 38 M
dont usagers
quotidiens 550 000 I if if 50M 134 M

Sources: Baromeétre santé 2010 {INPES), ESCAPAD 2008 (OFDT), ESPAD 2007 (QOFDT), HBSC 2006 (service médical durectorat
de Toulouse)
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Evolution de la consommation de tabac chez les
hommes et les femmes
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Risques hommes/femmes différents 7

ORisques accrus par rapport aux hommes
pour certaines pathologies

ORisques specifiques:
Cancers du sein
/ Grossesse



ORisques accrus par rapport aux hommes
pour certains pathologies



 Risques hommes/femmes différents?

supérieur a celui des hommes, a tabagisme égale et
en moyenne :

Vv31mL/an pour une femme

Vv 9mL/an pour un homme.
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Courbe chez les hommes de VEMS en % de la valeur a 25 ans ; source : Fletcher CM & Peto R.
The natural history of chronic airflow obstruction. British Medical Journal 1977; 1(6077):1645-
1648.




~ Risques hommes/femmes différentg?

_A tabagisme identique, —

le risque de mort par cancer du poumon, broncho-
pneumopathie  chronique  obstructive  (BPCO),
maladie coronarienne ou AVC est sensiblement

identique pour les hommes et les femmes (USA).

Pour les hommes agés de 55 a 74 ans et les femmes
de 60 a 74 ans, la mortalité, toutes causes meédicales
confondues, est x3 chez les fumeurs/non-fumeurs.
(USA).

50 - Year trends in smoking-related mortality in the United States. MJ Thun, BD Carter, D
Feskanich, ND Freedman, R Prentice, AD Lopez, P Hartge, SM Gapstur. N Engl J Med 2013 ;
368 : 351 - 364.



Evolution de la mortalité par cancer du poumon et

de la consommation de tabac chez les hommes et
. les femmes (France)
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En moyenne un fumeur/non fumeur
(homme ou femme) perd 10 ans de vie

™ NEW ENGLAND
JOURNAL o MEDICINE

21ST-century hazards of smokig and benefits of cessation in the United States. P Jha, C
Ramasundarahettige, V Landsman, B Rostron, M Thun, RN Anderson, T McAfee, R Peto. N
Engl J Med 2013 ; 368 : 341 - 350



Mais c’est les gros fumeurs...




Homme 1-4 25 |Femme

cig/j | cig/]
Toute cause 1,57 3,42 | Toute cause
Cardiovasculaire 2,74 3,6 | Cardiovasculaire
Tout cancer 1,08 3,41 | Tout cancer
Cancer poumon 2,79 36,22 | Cancer poumon

Bjartveit K, Tverdal A. Health consequences of smoking 1-4 cigarettes per day. Tob Control.

2005 Oct;14(5):315-20.



fumées quotidiennement par rapport au risque non fumeur
(intervalle de confiance 95% )
Homme 1-4 P Femme 1-4 |p
cig/]j cig/j
Toute cause 1,57 \| <0,001 | Toute cause 1,47 \ <0,001
Cardiovasculaire 2,74 | <0,001 | Cardiovasculaire 2,94 |<0,001
Tout cancer 1,08/ | <0,001 | Tout cancer 1,14 J| <0,001
Cancer poumon 2,79 | <0,001 | Cancer poumon 5,03 | <0,001

Bjartveit K, Tverdal A. Health consequences of smoking 1-4 cigarettes per day. Tob Control.

2005 Oct;14(5):315-20.




~—_Risque relatif de mortalité en fonction du nombre de cigarettes
fumées quotidiennement par rapport au
(intervalle de confiance 95% )

risque non fumeur

Homme 1-4 p Femme 1-4 p
cig/j cig/j

Toute cause 1,57 |<0,001 | Toute cause 1,47 | <0,001

Cardiovasculaire 2,74 | <0,001 | Cardiovasculaire 2,94 | <0,001

Tout cancer 1,08 |<0,001 | Tout cancer 1,14 | <0,001

Cancer poumon @ <0,001 | Cancer poumon @ <0,001

Bjartveit K, Tverdal A. Health consequences of smoking 1-4 cigarettes per day. Tob Control.

2005 Oct;14(5):315-20.




En cas d’arrét avant I'age de 35 ans (pour des fumeurs
- ~ayant débuter généralement avant 20 ans), le risque de

mourir d’'une maladie liée a la consommation de

tabac diminue d’environ 90 % (1) o

Le risque est corrélé (2) :
- a la dose:
dose x2 = risque x2

- a la durée d'exposition
durée x2 = risque X20

(1) 21ST-century hazards of smokig and benefits of cessation in the United States. P Jha, C
Ramasundarahettige, V Landsman, B Rostron, M Thun, RN Anderson, T McAfee, R Peto. N Engl J Med 2013 ;
368 : 341 - 350

(2) C. Hill, L'arrét de la consommation de tabac , Paris, EDK 1998, 67-74.



En résumé

Les femmes risquent autant que les
hommes quand elles fument autant

Importance de la durée d'exposition
/ 1l n'y a pas de petit fumeur



ORisques specifiques:
Cancers du sein...
/ Grossesse



Par rapport aux femmes jamais exposées au tabac :
- - femmes exposees au tabagisme actif : un risque x2

- femmes exposées au tabagisme passif : un risque x2

o Cancer du col de l'utérus 2

Par rapport aux femmes non-fumeuses/non infectées par le papillomavirus:
- les femmes non-fumeuses infectées: le risque x 6
- les femmes fumeuses infectées : le risque x 27

o Cancer vulvaire (3
Tabagisme est é€galement un facteur de risque d’incidence des cancers
vulvaires et de mauvais pronostic, en favorisant les affections par le
papillomavirus (HPV)

o Cancer de l'ovaire (4]
- la consommation de tabac favorise le cancer de |'ovaire (type mucineux)

[1] Afsset, Inserm., Cancer et environnement, expertise collective. Les éditions Inserm. 2008.

[2] Gunnell A.S., et al., Synergy between cigarette smoking and human papillomavirus type 16 in cervical cancer in situ
development. Cancer Epidemiol Biomarkers Prev, 2006. 15(11): p. 2141-7.

[3] Jones RW. Vulval intraepithelial neoplasia : current perspectives. Eur J Gynecol Oncol 2001 ;22:393-402

[4] Rossing M.A., et al., Cigarette smoking and risk of epithelial ovarian cancer. Cancer Causes Control, 2008. 19(4): p.
413-20



O Les risques liés a la pilule

Chez les fumeuses + de 35 ans (ou qui fument depuis + de 15 ans):
? risque de thrombose,

? d’accidents cardiaques

A d’accidents cérébraux (AVC)

risques diminuent, sans toutefois étre totalement éliminés, avec
pilules minidosées; implant n'est pas contre-indique .

Le risque de complications pendant la grossesse est beaucoup +
grand chez les fumeuses qui prenaient la pilule avant d'étre enceintes.



Grossesse

O Les troubles de la fertilité

-les fumeuses ont un taux d’'implantation plus de 2x <
a celui des non-fumeuses (1

in-utero ou pendant I'enfance présente une fécondité pratiqguement 2x +
faible 23

O Les grossesses extra-utérines (GEU) (3

Le RR de GEU augmente avec le nombre de cigarettes fumées /j.
1,5 x pour - de 10cig/j,
3 pour + de 20 cig/j,
5 pour +de 30 cig/j

O Les fausses couches spontanées (FCS) 4]

Le risque de FCS est x par 2 en cas de tabagisme actif

[1]de Mouzon J., Rencontres nationales de I'APPRI, Le Havre. 2001. p. 77-79.

[2]Meeker 1.D., et al., Maternal exposure to second-hand tobacco smoke and pregnancy outcome among couples undergoing assisted reproduction. Hum Reprod, 2007.
22(2): p. 337-45.

[3]Handle A., et al., The relationship of smoking and ectopic pregnancy. Am J Public Health, 1989. 79(9): p. 1239-42.

[4] Windham G.C., S.H. Swan, and L. Fenster, Parental cigarette smoking and the risk of spontaneous abortion. Am J Epidemiol, 1992. 135(12): p. 1394-403.



Grossesse

O L'hématome rétroplacentaire (HRP)

Au moins un HRP /5 est directement attribuable au tabac [1;

Les effets délétéres du tabagisme sur la vascularisation. placentaire
s’estompent des l'arrét de |'intoxication.

O L'insertion basse du placenta : le tabagisme x2 a 3 risque 2]

o Le retard de croissance intra-utérin (RCIU)

la prévalence de RCIU & avec la durée de consommation de tabac :
- 8,5% pour les femmes non fumeuses

- 17,7% si la femme enceinte fume pendant toute sa grossesse.

En outre ge la majoration du risque n’existerai pas si la mere arréte le tabac
avant 16 sem d’aménorrhées (3

O Le risque de mort subite du nourrisson est x3 si la mere fume pendant la
grossesse ou apres la naissance.....

[1] L. Marpeau, tabagisme et grossesse. Conséquences obstétricales, entretiens de Bichat. Thérapeutique, Paris, ESF Ed., 1997, 213-214)
[2] M. Delcroix et M.-L. Jacquemont, Tabac et grossesse, La lettre du gynécologue, 2001, 265, 16-21
[3] Lieberman E., et al., Low birthweight at term and the timing of fetal exposure to maternal smoking. Am J Public Health, 1994. 84(7): p. 1127-31



. Ménopause

Chez les fumeuses /non-fumeuses:

@)

La ménopause intervient 1 a 2 ans + toét

O Les troubles liés a la ménopause (bouffées de chaleur...) sont +
importants

O Chez les femmes ménopausees, le tabagisme augmente le risque
d'ostéoporose

[1] L. Marpeau, tabagisme et grossesse. Conséquences obstétricales, entretiens de Bichat. Thérapeutique, Paris, ESF Ed., 1997, 213-214)
[2] M. Delcroix et M.-L. Jacquemont, Tabac et grossesse, La lettre du gynécologue, 2001, 265, 16-21
[3] Lieberman E., et al., Low birthweight at term and the timing of fetal exposure to maternal smoking. Am J Public Health, 1994. 84(7): p. 1127-31



Les bénéfices de |'arrét...



Femme de 35 ans,
- fume depuis I'age de 12 ans
- fume actuellement environ 20 cig/j
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La pression sanguine et les pulsations
cardiaques redeviennent normales.'

La quantité de nicotine et de CO présente
dans le sang ¥ de moitié et I'oxygénation
des cellules redevient normale.



XXX

Le CO est compléetement éliminé de
I'organisme. Les poumons commencent a
rejeter les résidus de fumee. N
Ameélioration du teint / peau.

La nicotine a eté entierement éliminee.
L'odorat et le golt s'améliorent.

La respiration devient + facile. Les
bronches commencent a se relacher.



La circulation sanguine s’‘améliore.

La toux et les problémes respiratoi
- intenses, la voix devient + claire. La
fonction pulmonaire s’accroit de 10%.

Par rapport a un fumeuse, le risque de
faire une crise cardiaque est 2x moindre.

Le risque de developper:

- 1 cancer du poumon est 2x moins eleve
(/fumeuse)

- 1 crise cardiaque = 1 personne qui n‘a
jamais fume.



O 1 paquet/j = 2 410€




En résumé

Arréter de fumer est bénéfique
quelque soit I'age de l'arréet

Le bénéfice est d’'autant plus
important que l'arrét intervient tot



Et pourtant...



O Tabagisme apres infarctus du myocarde
4 restent fumeurs a la sortie de |I'hopital

1 refument 1 an apres infarctus du myocarde

O Femmes enceintes
2/3 restent fumeuses apres le 1'¢r trimestre

Va restent fumeuses tout au long de leur grossesse



Le sevrage



Percent Abstinent

0 30 60 80 120 150 180 210 240 270 300 330 360

Days post-cessation
7 mois

Fig. 1. Incidence rates of relapse for men and women across 1 year of follow-up (n=135).

Ward et al. Addictive Behaviors. 1997



Rechute...

O Il faut en moyenne 4 a 5 tentatives avant d'y
parvenir.

O Mais, ces essais suivis d'une rechute ne
doivent pas étre interpretés comme des
eéchecs. Ils correspondent a des etapes dans
I'apprentissage de l'‘arrét du tabac = A
chague nouvelle tentative, on ameliore son
savoir-faire et on augmente les chances de
reussite pour la prochaine fois.



Difficultés du sevrage tabagiqug

ODeépendances :

Ola dépendance physique = survenue
d'un syndrome de sevrage lors de l'arrét

Ola dépendance psychique = besoin
ressenti de fumer

Ola dépendance psychologique
Odépendance comportementale



Dépendance physique

O. La nicotine joue un réle central

—’Innas n du NAc sur 'ATV et le stristum
ZEE ervation du NAc par le préfrontal, le systém e imbique et le thalamus

O Elle stimule le systeme de recompense cerebrale par les
voies méso-cortico-limbiques

O Apres l'inhalation d’'une boufféee de cigarette, la nicotine
parvient au cerveau en 7 - 10 s (2x + rapide qu’une
injection intraveineuse) (tres lentement pour TSN = patch)

= renforcement positif qui incite a fumer: sensation de
plaisir, effet sur la concentration, effet anorexigene, effet
antidépresseur, anxiolytique

=>» apres repetition des doses, il se produit un phénomene
de tolérance (ou accoutumance), d’ou la nécessité
d’augmenter les doses pour obtenir le méme effet.



Dépendance physique

O syndrome de sevrage = impatience, irritabilite,
agitation, anxiété, diminution du moral (@& trb
dépressifs préexistants ou non), une fatigabilité
physique et intellectuelle, une baisse de la
capacité de concentration, des trb du sommeil

O + le fumeur avance dans son degre de
dépendance - il fume pour les sensations
agréables, (d'éviter les sensations désagréables
asociées au manque)



Dépendance psychique JAN

O Liée aux caractéristiques de l'individu (état
affectif, style de vie...)

O La déependance comportementale correspond a
des stimulations générees par les habitudes et/ou
I'’environnement (contextes de consommation =
conditionnement cognitivo-comportemental)



Autres blocages...



« J'ai peur de grossir »

O C’est LA grande crainte des femmes, largement entrétenue
par la publicité.

O La nicotine a un effet coupe-faim.

Au moment du sevrage, on mange un peu plus (200 ou 300
cal supplémentaires /j).

Ce phénomene est accentué si I'on a tendance a compenser
le coté oral de la cigarette en occupant sa bouche avec des
douceurs hautement caloriques...

O La nicotine freine le stockage des graisses et augmente
artificiellement les dépenses en énergie (200 cal de + /j)

Fumer est une facon dangereuse de controler son poids



chez les femmes).

- 4 kilos quand on fume,

+ 4 kilos quand on arréte : le poids moyen des ex-
fumeuses est donc le méme que celui des femmes
qui n‘ont jamais fume.

Autrement dit, I'éventuelle “prise de poids” a |'arrét
du tabac n‘est qu‘un retour a la normale.

O Il ne faut pas oublier que ces 4 kilos sont une
moyenne : il est possible de prendre plus, mais
aussi de prendre moins, voire pas un gramme.



« Je suis stréssée »

O Nombre de fumeuses ont ['impression que les
cigarettes les aident a faire face au stress. Pas si
simple....

O Fumer x16 le risque de faire une attaque de
panique (effet anxiogene de la nicotine & troubles
respiratoires associées)



Bien prendre en charge, c'est
déja établir un état des lieux...



Outils diagnostics

O Evaluation clinique :

Odéterminer le degrée de dépendance a la
nicotine,

Orepérer des troubles anxio-dépressifs
Orepérer les co-adictions



-OLe test de Fagerstrom

OHAD (anxiéte / depression) ou BDI (Beck
dépression

TEST DE DEPENDANCE A LA NICOTINE

(test de Fagerstrom)

Questions

1. Combien de temps aprés
votre réveil fumez-vous
votre lére cigarette?

dans les 5 minutes
apres 6 a 30 minutes
apres 31 a 60 minutes
au-dela d'1 heure

oui
non

2. Avez-vous des difficultés a
rester sans fumer dans les
endroits ou c'est interdit ?
(églises, bibliothéques, cinéma)

3. Quelle cigarette
abandonneriez-vous
le plus difficilement?

La lére cigarette
matinale
n'importe quelle autre

4. Combien de cigarettes 31 ou davantage

fumez-vous par jour? 21a 30
11a20
10 ou moins
5. Fumez-vous plus souvent oui
pendant les premiéres heures non
apres le lever que le reste
de la journée?
6. Fumez-vous méme si votre oui
état de santé vous cloue au lit non

la plupart de la journée?

NIVEAU DE NICOTINO-DEPENDANCE
0 a 2: trés bas
3a4: bas
5: moyen
6a7:éleve
8 2 10: trés élevé
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Réponses Points

CHELLE HAD DE A.S ZIGMOND ET R.P SNAITH TRADUCTION FRANCAISE : LP LEPINE
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Je me sens tendu(e) ou énervé(e)
La plupart du temps

Souvent

De temps en temps

Jamais

Je prends plaisir aux mémes choses qu'autrefois
Qui, tout autant

Pas autant

Un peu seulement

Presque plus

Jai une sensation de peur comme si quelque
chose d'horrible allait m'arriver

Oui, trés nettement

Qui, mais ce n'est pas trop grave

Un peu, mais cela ne m'inquiéte pas

Pas du tout

Je ris facilement et vois le bon cété des choses :
Autant que par |e passé

Plus autant qu'avant

Vraiment moins qu'avant

Plus du tout

Je me fais du souci

Trés souvent

Assez souvent
Occasionnellement
Tres ellement

3Si0)

Je suis de bonne humeur :
Jamais

Rarement

Assez souvent

La plupart du temps

Je peux rester tranquillement assis(e) 4 ne rien
faire et me sentir décontracté(e) -

Oui, quoi qu'il arrive

Oui, en général

Rarement

Jamais

D Jai l'impression de fonctionner au ralenti
Presque toujours

Trés souvent

Parfois

Jamais

w

S

A Jéprouve des sensations de peur
et j'ai I'estomac noué :

Jamais

Parfois

Assez souvent

Trés souvent

W

Je ne nvintéresse plus 3 mon apparence :
Plus di
Jen'y a pas autant d'attentior
que je le devrais

1 i se peut que je n'y fasse plus

-1 Nt attention

te autant d'attention que par le pas:

Nwoe

Jype

o

A I'ai la bougeotte et n'arrive pas 2 tenir en place
3 Oui, c'est tout a fait le cas

2 Un peu

1 Pas tellement

0 Pas du tout

D Je me réjouis d'avance 2 |'idée de faire certaines

choses

Autant qu'avant

Un peu moins qu'avant
Bien moins qu'avant

wn—o

Presque jamais

Féprouve des sensations soudaines de panique
Vraiment trés souvent

Assez souvent

Pas trés souvent

Jamais

—_—row e

e o

Je peux prendre plaisir 3 un bon livre ou
a une bonne émission radio ou de télévision
Souvent

Parfois

Rarement

Trés rarement

W —o

wwsom wum-=om wun-=oa WmLoa wR-SOo@m W -=op

W= on

Echelle de Beck (BDI: Beck Depression Inventary)

Je ne me senspastriste
Je me sens cafardeux ou triste
Je me sens tout le

utiste et je

pas & en sortir

Je suis 5 triste et si malheurs ux que je ne peux pas le supporter

Je ne suis pas particuliérement découragé ni pessimiste au sujet de avenic

Jsi un sertim ent de découragement au sujet de Favenir

Pour mon avenir, je n'ai aucun motif despérer

Je sens quil n'y & aucun espoir pour mon avenir et que la situation ne peut s'améliorer

Je nai aucun sentiment d'échec de ma vie

Jai e 'ai échoué

la plupart des gens

GQuand Je regarde ma vie passée, tout ce que |'y découvre nest qu'échecs
J'si un sentiment d'échec complet dans toute ma vie personnelle (dans mes relations avec mes

parents, mon mari, ma femme, mes enfarts)

Je ne me sens pas particuligrem ent insatisfat

Ji ne sais pas profiter agréablement des circonstances
J& netire plus sucune satistadtion de quol que ce €

Je suis mécontent de tout

Je ne me sens pas coupable
Je me sens mauvais ou indigne une bonne partie d
Je me sens coupable

Je me juge thés mauvais et ['ai Mimpression que je r

Je ne suis pas dégu par moi-mém e
Je suis dégu par moi-méme

Je me dégatie moi-méme

Je me hais

Je ne pense pas & me faire du mal
Je pense que la mort me libérerait
J'ai des plans précis pour me suicider
Sije le pouvais, je me tuerais

H

0 Je n'ai pas perdu lintérét pour lesautres gens

1 Maintenant, je m'intéresse moins aux autres gens qu'autrefois

2 J'ai perdu tout lintérét que je portais aux autres gens et jai peu de sentiments pour eux

3 J'si perdu tout intérét pour les autres et ils miindifférent totalement

1

0 Je suis capable de me décider aussi facilement que de coutume

1 J'essaie de ne pas avoir & prendre de décision

2 J'ai de grandes dificultés 4 prendre des décisions

3 Je ne suis plus capable de prendre la moindre décision

J

0 Je n'ai pas le sentiment détre plus laid qu'avant

1 J'ai peur de paraitre vieux ou disgracieux

2 J'si I pression quil Y & Un changement perm anent dans mon &pParence physigue qui me fat
paraitre disgracieux

3 J'ai limpression d'ére |aid et repoussant

K

0 Jetravaille aussi facilement qu'auparavant

1 1l me faut faire un effort é pour & faire quelq

2 11 faut que je fasse un trés grand effort pour faire quoi que ce soit

3 Je suis incapable de faire |e moindre travail

L

0 Je ne suis pas plus faligué que d'habitude

1 Je suis fatigué plus fadlem ent que dhabitude

2 Faire quoi que ce soit me fatigue

3 Je suis incapable de faire le moindre travail

M

0 Mon appétit est toujours aussi bon

1 Mon sppétit n'est pas aussi bon gue dhbitude

2 Mon appétit est beaucoup moins bon maintenant

3 Je niai plus du tout o appétit

Résultats:

Le soore varie de 0 & 39.

043 pas de dépression

447 : dépression légere

8415 dépression dintensité moyenne & modérée
16 et plus : dépression sévere



~OLe CO expiré (combustion incompléte) (x2 3

10 chez fumeur)

Oprincipal métabolite de la nicotine (sang, urine
,salive ... cheveux)

Orefletent les apports de nicotine des 2 a 3
jours precedents

ORecommandations de |'Afssaps :dosage
inutile en pratique courante sauf aide
eventuelle au choix de la forme
pharmaceutique la +adaptée a la femme
enceinte



Co-addictions

O une deépendance a l'alcool ou au cannabis =
tendance a s’arréter + difficilement de fumer

O Le cannabis est la premiere substance illicite
consommee, particulierement chez les
adolescents et les jeunes adultes; 5,4% des
femmes consomment régulierement du
cannabis



Quel(s) traitement(s)?



Dépendance
psychologigue

Plaisir
Psycho-stimulant
Anti-stress

\ Andidépresseur

/ Besoin physigue Environnement

Bupropion = -
prop Anorexigene

Zyban \ / (coupe-faim}
Nicotine

Varénicline =
Champix Sous forme de gommes,
tablettes ou inhaleur
Nicotine
toutes formes
Thérapies
comportementales
et cognitives
Exercice physique
Diététique

v

Besoin etenvie de fumer

Fig. 1: Schéma des divers facteurs responsables du besain et de 'envie de fumer.



~Substituts a la nicotine

Avantages :

O OO

diffusant de la nicotine atténuent, voire éliminent les
troubles causés par le manque de nicotine (besoin urgent
de fumer, anxiété, irritabilité, frustration, dépression,
insomnies, difficulté a se concentrer, appétit augmenté et
prise de poids). Ces produits rendent l'arrét du tabac plus
facile et plus confortable.

x2 les chances de succes d'une tentative d'arrét.
retardent la prise de poids consécutive a l'arrét du tabac.

absorbe - de nicotine qu'en fumant (le taux de nicotine
dans le sang se 50% du taux observeé lorsqu'elles fumaient)
et élimine la toxicite de la fumée (CO, gaz irritants,
goudrons...).



obtenu avec les substituts nicotiniques) (grossesse et aIIaltement
sont des contre-indications formelles) »

O La varénicline (Champix® en Europe) (pas de données sufﬂsante
chez la femme enceinte / Prudence)

Aides complémentaires

O Thérapies Cognitivo-Comportementales (TCC): permettent de
mieux comprendre les habitudes tabagiques et d'aider a les
réesoudre. Associées le + souvent a une prise en charge
pharmacologique, donnent de bons résultats

b L'acupuncture, ['auriculo-acupuncture, l|'acupuncture au laser,
' I'homéopathie, I'hypnose n‘ont pas d’efficacité démontrée dans
I'arrét du tabac. Toutefois, |'écoute et les conseils donnés par les
praticiens de meédecines alternatives peuvent étre utiles et
, apporter un certain soutien.



INDICATIONS AUTRAITEMENT PHARMACOLOGIQUE
+ Motivation & arréter de fumer ou substitution temporaire et
+ Dépendance nicotinique

CONTRE-INDICATIONS/PRECAUTIONS

+ Substintion nwouumer Précautions: Infarctus clu ryccamle <2 sem, angor instable, 1|Dub|es du rythme ventncubire, gmssessesllaiternant.

+ Varanidina: Contrad i Insuffisance rénale sévire, gie iternant, <18 ans. Pr i Troubles psychiatriques, tendanoe suicidaire.

+ B ion: Fi Insuffisance hépatique et dnale. Contm-indications: Epilepsie, anorexie/boulirrie, sevrage akool ou sédstits, cirhase
hepahque turreuroereblale IM&0, troubles bipokires, gmssasse, alkiternant, <18 ans. Précautions: Abaissarnent du seuil épileptog@ne, alocolodépan-
dance, antidépresseurs, neumleptiques, tramadol, quinolones, anti-paludiens, cortiooidas systémigues, stimulants, hypoglycdmiants, mangue de sommeil,
trurretisme cranincédbral, inhibition CYP2D6.

DEPENDANGE FAIELE DEPENDANCE MOYE NNE DEPENDANCE FORTE DEPEMNDANCE TRES FORTE
<10 cigfj. ou 10-19cigfj. cu 20-30 cigy]. ou »>30ciyfj. ou
Tecig. >80 min post-réveil 1*ciy. 31-60 min post-dveil 1% cig. 5-20 rrin post-réveil 1% cig. <5 min post-réveil

A choix salon: préférence du patient, expériences antéreures, contre-indications, co-rmoriditds somatiques, antéoddents de déprassion, autres dépendances,
traiternant médicarrenteux associd

-8 i turti icotiniq + Substituti i i U * Substituti icoti * Substitution nicotinique
+ Gomma 2 rry + Gomma 2 gy + Monothérapia: patch fane dose / + Bithérapia: patch forte dose +
+ Comprima a sucer 1 mj + Comprimaa sucer 1 gy gamme 4 g/ cpr2 g fcpr sublingual ! gomme 4 gy / cpra sucer 2 iy /
+ Comprimé sublingual 2 rry + Compriméa sublingual Z g inhalateur cprsublingual / inhalateur
+ Inhalatour + Inhalataur + Bitharapia: patch forte dose + gorrme * Vardnicline
+ Patch faible dose + Patch dase rroyenne 4 rrg } cpra sucer2 g/ cprsublingual / * Bupropion
ou fore inhalateur + Bupropion + subst nicoting
« Vamnicline + Vamnicline (omme/cprinhalkateunpatch)
+ Bupropion * Bupropion * Bupropion + subst ni
* Bupropion + subst. nicotin (gomrre/ bithérapie (patch+gommelcpn’
cprfinhakteurfatch) inhakateur)

Substitutio n tamporaina: priviggier les substitts 3 coune durde d'action (gormmet prinhakteur), siinsuffisant: adjoindre patch.

SUBSTITUTION MICOTINKQUE
PATCH 16h Forw dosa: 25 rrg x 8 serm. puis 15 g x 2 sem puis 10 rrg x 2 sem. Durde: 2-3 mois, jusqu'a8-12 rrois si basoin
Nizorette® patch Dosa moyanna: 16 g x4 serm puis 10 g x 2 (4) sem. Durde: 6-8 sem, justu'a 6-12 rmois si basoin
25 migi15 rrgl10 my Faibla dosa: 10 rmy. Duide: 4-8 sern, jusqu'a 6-12 rrois si basoin

Appliquer sur paau glabre. Changer lizu chaque pur.
PATCH 24h Forwa dosa: 21 rry x 4 sem. puis 14 rmg x 2 ) sem puis 7 rrg x 2 i) serm. Durée: 2-2 rrois, jusqu'a 6-12 rrois si basoin
Nizatinel® patch Dosa moyanna: 14 iy x4 serm puis 7 rry x 2 () sem Durée: 6-8 sarm. jusyu'a 6-12 rrois si basoin
21 rogd 4 regf7 g Faiblo dosa: 7 rrg. Durde: 4-2 sern, jusqu'a6-12 rmois si basain

Appliquer sur pasu glabre. Changer lizu chagque jour.
GONVIME 8-12 gorrmesyj. x 4 sam. (max. 15/)) a adapter Réduction pogressive. Durde: 2-3 mois, jusqu'a 6-12 rrois si basoin
Nize /Nicotinell Si bitharapie avac patch: max 6 go mmas/j.
2 mgidmy Macher 20-30 s puis plaguer contre la gencive en altemance pendant 30 min.
COMPRIME A SUGER 8-12 cprfj. x 4 sem. (rex. 15/j) & adapter. Réduction progressive. Durée 2-12 rrois, jusqu'a 6-12 rmois si basoin
Nizotinzl® Si bitharapie avaec patch: max 6 cpr/j.
T rrgiZ g

COMPRIME SUBLINGUAL 2-12 cprij. x 4 sem. (rex. 15/) 3 adapter. Réduction progressive. Durde 2-3 rrois, jusqu'a 6-12 mois si basoin
Nicoratte Mizrotab® Si bitharapia avec patch: max 6 cpr/j.

2my Laisser fondre sous la Bngue.

INHALAT EUR 6-12 canouches/j. x 4 sem. (max. 16/) & adapter Réduction prograssive. Dunde: 2-3 mois, jusyu'a 6-12 mois si basoin

Nicoratte Inhalkere Si bithérapia avac patch: max 4 cartouc has/j.

10 my Inhaltions répétitives bréves pendant 30 min.

VARENICLINE

Charrpix® 10,5 rgfj.de J13J2 puis 2 x 0,5 rogyj. d2 J43J7 puis 2x 1 rrgfi. x 11 sem dés JA. Art du tabac prograrmmé d2s J8 rmeis passible avant.

2.5 rgfl rog Avertir le furmeur des rrodifications de I'hurreuret que celizsci peuvent SR acoentudes par ks teiterments médicarrantaux. Les furmeurs
dohent égakerrent dte avetis des effetsindésimbies possibles des madicarments tels que ks toubles de I'hurreur, b tendance dé pressive,
las toubles de la vigikenos et les réactions i Sieffets indési irmportants, Bduire 3 2x 0,5 rrgf ou améter. Dume: 2 rrois,
consiémrjusgud 6-12 rrois si bescin.

EUPROPION

Zytan® 1% 150 rmigd. de J1 3 J6 puis 2 x 190 rmigl). x 7-11 sem. dés J7. Amé&t du tabac pogramime entre J2 &t J14, Sieffets indésirmblas

180y imponants ou xprécautions», Bduire d 1 x 150 mgfj ou ar@ter. Durée: 2-3 rrois, considéner jusqu'a 6-12 mois si basoin.




« médicament » en France / ne répondent pas aux exigences de
la réglementation

Aucune analyse n'a a ce jour prouvé l'efficacité de ce dispositif
pour |'arrét du tabac. Les résultats de la premiere grande étude
de traitement sont attendus en 2014 en Nouvelle-Zélande.

Produit d‘initiation / méconnaissance des composés (not
aromatiques) et de leur combustion

L" Afssaps recommande "de ne pas consommer de cigarettes
électroniques " (2011) / FDA (2011) classe les cigarettes
électroniques comme les cigarettes classiques.



