TABAGISME PERI-OPERATOIRE
QUELS RISQUES ?
QUELLE PRISE EN CHARGE ?




QUELQUES CHIFFRES:

® 30 % de la population frangaise consomme du tabac

® Chaque année en France 8 millions de patients bénéficient d’'une anesthésie.
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COMPLICATIONS LIEES AU TABAC

® En dehors de toute intervention le tabagisme double le risque de
pneumopathie a pneumocoque, de legionellose, de tuberculose, de
surinfection de BPCO, et de meningite bacterienne.

® | e tabagisme augmente le risque de complications genérales:
x3 du risque infectieux et coronaire,
x2 du risque d’étre transféré en réanimation et de complications
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BENEFICES PROUVES DE UARRET PERI-
OPERATOIRE DU TABAC

® Arréet du tabac 6-8 semaines avant intervention: disparition du risque
opeératoire lie au tabac.

® Arrét du tabac 3-4 semaines avant intervention: apporte un bénéfice.

® Arrét du tabac < 3 semaines avant intervention: diminution des
complications du site opératoire et cardio-vasculaire;
r'lsque controver'se de ‘majoration transitoire des compllcatlons
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PARTICULARITES DE CANESTHESIE CHEZ LE
FUMEUR

® |Le tabagisme augmente le risque de survenue de complications respiratoires
et cardio-vasculaires au cours de I'anesthesie.

® Pas de difference sur le volume et le pH gastrique entre un fumeur arrétant
le tabac la veille de I'intervention et le non-fumeur.

® |e jelne tabagique permet une meilleure oxygenation du fait de la
diminution du CO circulant.
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Présentation schématique de la cinétique d’accentuation et de régression des
principales consequences du tabagisme lors d’une intervention.

Délai entre arrét du tabac et intervention
01234567 14 j 21j 4 sem 6sem 8 sem

Toux, sécrétions bronchiques

——

Complications cicatrices

Hyper réactivité VADS

Intensité des différents risques

Baisse HbCO




ENQUETE SUR LA PRISE EN CHARGE DU
TABAGISME

® 2 enquétes: une aupres des soignants, une aupres des patients.
® 475 soignants et |24 patients

° Enquetes dans les services hospltallers dans Iesquels exercent les experts
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Tableau | : Réponse a la question « qui vous a demande si vous fumez ?» posee
aux patients et questions « demandez-vous aux patients s'il fume avant une chirurgie
programmeée » (somme des réponses « toujours » et « souvent »). La discordanc
des reponses est le rapport des reponses des patients sur celles des soignants.

Médecin | Anesthésiste | Chirurgien | Infirmiére

fume 7

|
|

Demandesi | Médecin

|
| .
| generaliste | specialiste

Selon le soignant | 23% | % 36% | 21% 6%

| S—

Selon le patient 3%

“Concordance des | 15% |
| 2 réeponses |




Tableau Il : Conseil de substitution nicofinique donnée par les differents soignants
selon I'enquéte patient (n=40 fumeurs) et I'enquéte soignant (n= 344 soignants ayant
repondu a ces questions).

Conseillent substituts MG Spécialiste Anesthésistd chirurgien | infirmiere
selon patient 10% 0% 3% 5% 0%
selon soignant 2% 20% 15% 6% 4%

Parmi les fumeurs de 'enquéte qui déclarent avoir arréte de fumer pour l'intervention
chirurgicale, la moitié a recu le conseil d'utiliser les substituts nicotiniques par leur
meédecin généraliste, I'autre moitié par I'anesthésiste ou le chirurgien.

| faut cependant noter que les questionnaires destinés aux patients et ceux destinés
aux soignants ont été distribués dans les services ou exercent les experts, ce qui
peut étre considéré comme un biais car au moins un des membres de l'equipe
soignante est impliqué dans la thematique du tabagisme péeri-operatoire.




QUELLE PRISE EN CHARGE!?

® Substitution nicotinique cutanée et/orale.

® Bupropion si arréet du tabac plus de 8 semaines avant l'intervention
programmee. Si arréet du tabac en cours sous bupropion, il n’y a pas lieu de
modifier le traitement.
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