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Le tabac tue la moitié de ses fideles consommateurs
Etude sur 1 million de femmes 2012

Number of deaths

Current Mewver
smoker smoker

RR (95% CI)

Chronic lung disease {J40-44)

Cancer of lung (C34)
Aortic aneurysm (I71)

Intestinal ischaemia (K55)

Cancer of mouth, phanyme, lanyme
nasal cavity, or sinuses (C00-14,30-32)

Coronary heart disease (121-25)
Cirrhosis or alcoholic liver (K7 0,74)

Cancer of bladder (C67)

Cancer of oesophagus (C15)

Pneumonia {J12-18)

Cerebrovascular disease (160-69)
Cancer of pancreas (C25)

Cancer of kidney (C64)

Cancer of stomach {C15)

Diabetes (EL0-14)

External causes* (Wo1-Y¥98)
Pulmonary fibrosis (J84-1)

Cancer of liver {C22)

Venous thromboembolism (126, 80-82)

Leukaemia (C91-95)

Motor neurcne disease (G12-2)
Cancer of large intestine {C18-20)
Non-Hodgkin lymphoma (CB2-85)

Cancer of breast (C50)

Braim twmowrs (7 1,D43)

Cancer of ovary (C56])

Multiple myeloma (C90)
Alheimer's and dementia (Fo32,G30)

Melanoma (C43)

Cancer of endometrium (C54)
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35.3 (29-2-42-5)

21.4 (19-7-23.2)
632 (5177 71)
5.58 (4-27-7-29)
4-83(372-6-29)

447 (419-4-77)
235 (2-84-3-94)
329 (2-61-4-15)
310 (2-68-3-58)
3-09 (2-68-3-56)
2-06 (2-83-3-31)
2.320(2-08-2.53)
210 (1-77-2-50)

2-00 (1-67-2-39)
1-81(1-43-2-31)

1-76 (1-56-2.00)
153 (1-16-201)

1.52 (1.24-1-85)

1-46 (1-27-1-68)
134 (111-1-62)

1-29 (1-06-1-58)
1-25 (1-14-1-37)

116 (0-98-1.37)
113 (1-04-1-22)

1-08 (0-94-1-25)
1-04 (0-95-1-15)
1-02 (0-82-1-27)
1-01 (0-B2-1-24)
099 (07 51-31)
075 (0-58-0-95)
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Pirie K et al. Lancet online Oct 27, 2012

http://dx.doi.org/10.1016/ S0140-6736(12)61720-6

Risque significatif
pour 22maladies

Comme le cancer :
50% de deces
Un traitement
partiellement efficace
Un risque de rechute
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Pas de meilleure explication que la consommation de
tabac pour expliquer I'inversion des courbes du taux de
cancer poumon chez les jeunes

70 A

Taux pour 100 000 a age égal (standard Europe)

10 A

1925
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Mortalite par cancer du poumon




== e tabac ne tue pas que lentement
Risque vasculaire tabac

Artere normale

Thrombose sur
plagques
d’athérome

Thrombose
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Les dependances tabagiques
1-Dépendance nicotinique

Normal Anormal

(non fumeur) (fumeur)

Beaucoup de récepteurs

Peu de récepteurs sur la membrane

sur la membrane

VAT . . _ .N‘ico.tirge
Membrane G a el UV
Récepteur Récepteurs libres > manque

Nicotinique
(en nombre normal)

2- Dépendances comportementales
3- Gestion des émotions
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ldentifier tous les fumeurs
(1/4 a 1/3 des clients des pharmacies)

—~—

L ..et vous fumez ? }

| Féliciter ! : _oui_

[N

[Acceptez-vous d’étre aider pour arréter ? ]

e

{Proposer réduction | | Organiser arrét |

/ \Organiser réduction|

N Jai des solutions pour vous....On en reparle |

PuBLiQUE QP BE PARIS Bertrand.dautzenberg@psl.aphp.fr JPlp-




OF 7 Test de Fagerstrom

OF Al
DE PREVENTION

Source : Fagerstrom

traduction par les traducteurs officiels de I'OMS; JF Etter + conférence consensus 1998

1.Combien de temps apres votre réveil fumez-vous votre premiere cigarette ?

Dans les 5 premieres minutes [13

...dépendant
0-2 pas
3-4 faiblement
5-6 moyennement
7-10 forte ou trés forte

6. Fumez-vous lorsque vous étes malade que vous devez rester au lit presque toute la

Entre 6 et 30 minutes 12
Entre 31 et 60 minutes 01
Apres 60 minutes 10
2.Trouvez-vous difficile de s’abstenir de fumer dans les endroits ou c'est interdit?
Oui 11
Non 10
3. A quelle cigarette de la journée vous sera-t-il le plus difficile de renoncer ?
La premiere le matin A1
N’importe quelle autre 10
4.Combien de cigarettes fumez-vous par jour ?
10 ou moins 10
11a20 11
21a30 12
31 ou plus 13
5. Fumez-vous a un rythme plus soutenu le matin que I'aprés-midi ?
Oui 11
Non 10
journée ?
Oui 11
Non 10
st @ norma Bertrand.dautzenberg@psl.aphp fr
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Traitements d’arréts
1

Taux abstinence estimée en
fonction du temps total passé
par les professionnels

Succes de l'arrét
du tabac

30% 26,50%28:40%95 5004
20%

14,409 n18’80%
11%
10% -
0% -

zéro 1-3 4-30 31-90 31-300 >300
min - min  min  min  min

3

OR abstinence a 6
mois/placebo

min

4,0
Q. = 3,0
o 20
et _Q_)‘ 1,0
c Q. = .
2 ® 8 ® @S @
Taux abstinence estimé E Q - o 3 & & S Q\o =y &
¢ : NGRS
a 6 mois selon le type [« I | = — R S S
d'intervenant c o o) >0 N
15,80 1990 O~ 23
30% 10,90 5 % © ()] o =
20% 10% % g—
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Meéta analyse de Fiore 2008

Taux abstinence estimée en fonction du temps
total passeé par les professionnels

9 28,40%
30% 26,50%

25,50%
25%

20%

15% 14,40%

10% -
5% -

0% -

zéromin 1-3min  4-30min 31-90 min 31-300 >300 min
min
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meéta analyse de Fiore 2008

OR abstinence a 6 mois/placebo
4,0

3,6

3,5

3,0

2,5

2,0

1,5

1,0 -

placebo Nicotine Nicotine  Bupropion
gomme Patch
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L’arrét du tabac est bon pour le moral:
Tentatives de suicides et suicides chez 80 000 fumeurs qui arrétent

Risque de suicides ou tentatives sur
> 80 000 arréts du tabac en UK

0,25%

Risque tentatives ou suicides
sur > 80 000 arréts du tabac
en UK apres ajustement sur
tous les facteurs de
confusion

0,22%

0,20%

0,15%

0,10%

0,05%

0,00%

nicotine bupropion Vareénicline

nicotine  bupropion Varénicline

: X 2nicline !
Significativement moins de décés sous varen e e A

W areniclime and suicidal behaviour: a cohort study based on
data from the General Practice Research Database

D Gunnell. professor of epidemiology.’ D Irvine. pharmacoepidemiologist.” L Wise. senior
Pharmacoepidemiolosist.? C Davies. senior pharmacovigilance assessor.? R M Martin, professor of clinical

epidemiolosy’
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o Cochrane 2013

Addiction. 2014 Sep;109(9):1414-25. doi: 10.1111/add.12633. Epub 2014 Jul 4.

Varenicline and combined forms of nicotine replacement therapy (NRT) are
associated with higher quit rates than bupropion or single-form NRT (varenicline
versus single-form NRT odds ratio (OR) =1.57, 95% credibility interval

(Credl) =1.29-1.91; versus bupropion OR =1.59, 95% Credl =1.29-1.96);

and no evidence of a significant increase in serious adverse events in trial
participants randomized to varenicline or bupropion when compared to

placebo controls. - -

Varenicline NRT patch + NRT gomme (NS)
1,57
Varenicline Bupropion Varénicline NRT(1 forme)
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des cas qu’est la dépendance tabagique

Patch + substituts oraux et
Varénicline sont les 2 traitements les
plus efficaces et les mieux tolérés.

La recommandation HAS 2014 qui place
en premier psychothérapie et seulement
en deuxieme intention un NRT est
difficilement explicable.
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Pourquoi on fume : la dépendance

sur la membrane

Cellules du n. Anormal
Normal accumbens
(non fumeur) (umeur)
] Beaucoup de récepteurs
Peu de récepteurs sur la membrane

ral ool
Membrane ‘- ‘ ljl“lq ‘
Recepteur Récepteurs libres > manque
Nicotinique
(en nombre normal)
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La baisse du taux de nicotine
pousse a fumer

Le fumeur fume parfois
par plaisir.

Beaucoup de cigarettes
sont fumeées pour éviter
le déplaisir lie au manque
de nicotine.

Le comportement est
identique a celui d’un
sujet dependant d'une
autre drogue quand il est
en manque.

ASSISTANCE HOPITAUX
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Concentration de nicotine dans le sang

—

niveau,Ae satisfacti / /
N

sengation de manque

cigarettes heures

cigarettes cigarettes
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Cinétique de la nicotine
Nicotine plasmatique ng/ml D'aprés Russel
/Cigarette
25
....... Spray Nasal
Gomme 4 mg T o1
I faleyr VHelE 21 e
o v
N I I
0 30 60 minutes
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firor CHAMPIX 0.5mg

Bertrand.dautzenber

= La varenicline
est un agoniste
antagoniste
des recepteurs
alpha 4 beta 2
de la nicotine

sl.aphp.fr
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#“#  substituts nicotiniques disponibles

ormes orailes

Gommes Gommes Compr BEOHIPHMESISHD Inhaleur Spray
classiques pelliculees | a sucer linguaux buccal

Nicotine plasma .

L' = v

Nicotinell®
Nicopatch®
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“ Assoclation de substituts nicotiniques

Ministere de la santé 2004 BDNT2005-21SUB-020
Fume <10 cig./jour 10-19 cig./j 20-30 cig./j > 30 cig. /]
Pas tous les Rien ou forme Rien ou forme
jours orale orale
Pas le matin Rien ou forme Rien ou forme Forme orale
orale orale
<60 min apres le | Rien ou forme Forme orale Timbre forte dose Timbre forte dose +/-
lever orale forme orale

Timbre forte Timbre forte dose Timbre forte dose +
dose +/- forme orale forme orale

<30 min apres le
lever

Timbre forte Timbre forte dose +
dose +/- forme orale
forme orale

<5 min apres le
lever

At @ hormau Bertrand.dautzenberg@psl.aphp.fr




Adapter la posologie a chacun

BDNT2005-21SUB-021

Envie de fumer
Enervement Sur-dosage
Grignotage

« Pas d’envie de fumer
 Nausées
« Tachycardie

Sous-dosage
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Durée du traitement

Schéma classique 12 semaines dont une semaine de croissance progressive

Prolongation 24 semaines en tout

Schéma classique avec décroissance progressive
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Méme sans motivation

est possible de traiter un cancer,
est possible de traiter un diabete,
est possible de traiter un tabagisme ! ! |

Les fumeurs voudraient dans 'immense majorite étre
non-fumeurs, mais ils ne veulent pas faire I'effort de

passer a l'acte.

C’est aux soignants de lancer la dynamique d’arrét et
de proposer I'arrét sans effort méme a ceux qui ne

veulent pas.
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Réeduction sans motivation

Mise sous substitution nicotinique (ou varenicline) ou
conseil d'une e-cigarette chez un fumeur non motiver

Par exemple :

« Mettez ce patch et fumez comme vous voulez !l ».
« Sl vous fumez plus de 6 cigarettes avec le patch
mettez un deuxieme patch».

« Quand vous ne fumerez moins 6 cigarettes on
analysera les raisons pour lesquelles vous les fumez,
et on reparlera d’'un eventuel arrét, mais en attendant
ne faites aucun effort pour ne pas fumer quand vous
avez envie de fumer»

At @ hormau Bertrand.dautzenberg@psl.aphp.fr JPlp




Tabagisme peri-opératoire

Si on arréte pas de fumer 3 semaines avant une intervention :
- 3 fois moins de complications de cicatrices

- 3 fois moins de lachages de sutures digestives

- 3 fois moins de lachages de sutures vasculaires

- 3 fois moins de retards de consolidation osseuse

-2 jours de moins a I’hopital

-> 2 fois moins de passages en réanimation

‘fi > -

chinrgicikis

_____
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Ligne téléphonique : Tabac Info Service

Campagne
v

Médecin
Taux abstinence estimé en géneéraliste

ajoutant aide téléphonique aux Patient
médicaments ou

) Fumeur eiali
30% 2 Rappelsur demande specialiste
Brochures

Qo

1
y L

Un
eévénement Conseils

25%

20% Documents,

R Tabac-Info-Service :
15% personnel Motivation Informations,
39 89 conseils

10%

5%

0% 0,15 €la minute

meédicament seul medicament +
téléphone
Méta analyse de FIORE
PUBLIQUE e BE EARES Bertrand.dautzenberg@psl.aphp.fr JPIP-
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Les reprises et les échecs

arrét

échec

Fume a nouveau

rechute
Fume a nouveau

fumeur | 3 premiers mois Apres 3 mois (apres traitement)
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Eapport et avis

Eapport et avis
d’experts sur * rt: u

cartouche

€« "

embout atomiseur batterie + diode

6]

) N

Sous l'effet de l'inspiration la valve déclenche le processus.
La pile allume la diode et chauffe instantanément le filament de I'atomiseur.
La température du filament monte a 50-250°C et transforme en gaz l'e-liquide absorbé sur

les fils de textile. _ _ _
La diode s’allume quelques secondes sous I'impulsion électrique recue de

la pile (si existe). _ o o
Le gaz formé par I'atomiseur se refroidit et forme de trés fines

gouttelettes qui constituent le brouillard simulant la fumée d’une cigarette
Le brouillard formé est inhalé par le consommateur.

@ &® 0 ooC

) e ——
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Le e-cigarette

N’est pas un produit du tabac, n’est pas un
medicament (a ce jour)

Vapoter tout en fumant n‘apporte pas de bénéfice
Vapoter sans fumer reduit le risque

Vapoter est moins dangereux de fumer

Vapoter est pour certain une nouvelle facon de sortir
du tabac

On peut vapoter avec un patch ou de la varenicline

At @ hormau Bertrand.dautzenberg@psl.aphp.fr JPlp
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Chez un
vapoteur qui
associe e-
cigarette et
tabac

Chez u
patient en
cours de

Quelles
réponses des
professionnels

de santé a un sevrage
fumeur qui tabagique
questionne su qui garde
I'utilisation de quelques
I'e-cigarette/? cigarettes

Accident de

Chez un ex-

manipulation fumeur ou ex-
.des €- vapoteur
cigarettes

Situations
particuliéres

Bertrand.dautzenberg@psl.aphp.fr
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Pr Bertrand Dautzenberg

LE-CIGARETTE
POUR EN FINIR
AVEC LE TABAC?

Les réponses a toutes
vos questions

Ixelles

éditions Ixzlles &ditions

Pr B. Dautzenberg

Rapport et avis
d’experts sur

I’e-cigarette

Avec le soutien de la Direction générale de la santé

AVEC LE TABAC?

L'E-CIGARETTE POUR EN FINIR
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