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INTRODUCTION

Dans le cadre du Programme Régional de Lutte contre le Tabac (PRLT), I’Agence Régionale de Santé (ARS) des Pays de la
Loire, avec la contribution de la Mission d'Appui a la Transformation et a I'Animation territoriale de la Formation (MATAF),
de I’Association Addiction France et de la Structure Régionale d'Appui et d'Expertise (SRAE) en Addictologie des Pays de la
Loire ont mené une étude sur les enseignements consacrés a la thématique du tabagisme au sein des Instituts de Formation
en Soins Infirmiers (IFSI) des Pays de la Loire en 2021. Cette étude a permis de construire un plan d'action, dont I'un des
objectifs est d'inscrire de facon systématique la prescription de substituts nicotiniques dans les unités d’enseignement.

Un groupe de travail, constitué de la SRAE Addictologie, de trois IFSI (EPSM Sarthe, CH Cholet, CHD Vendée) et du service
d’addictologie du CHD Vendée, a défini la déclinaison opérationnelle de cette action.

Ainsi, un dossier de synthese, accompagné d’un support type, dont les objectifs et les éléments de contenus ont été
identifiés collectivement, ont été créés.

L'objectif est que chaque IFSI puisse s’approprier ces outils, selon son projet de formation et sa capacité de déploiement.

Le groupe de travail a émis quelques recommandations pour I'intégration de I'enseignement de la prescription de substituts
nicotiniques dans le parcours de formation :

e Privilégier l'intégration dans les Unités d’Enseignement de 3éme année, permettant de s’appuyer sur les
connaissances acquises au cours des premieres années de formation :
o Maitrise des notions de prescription médicale et prescription infirmiere ;
o Notions de base en addictologie (UE sur les Processus psychopathologiques)
o Conduite d’entretien avec approche de I'entretien motivationnel (UE Soins relationnels) ;
e Privilégier I'intégration dans les Unités d’Enseignement relevant des thérapeutiques.
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Contenu théorigue

Contexte

Données épidémiologiques

Fiche épidémiologique : voir annexes

Les politiques de santé publique
Le programme national de réduction du tabagisme (PNRT) 2014-2019?
Ce plan, mis en place en 2014, avait pour objectif la baisse de 10% du nombre de fumeurs en 5 ans et
s’est articulé autour de trois axes d’intervention :
e Protéger les jeunes et éviter I'entrée dans le tabac
e Aider les fumeurs a s’arréter
e Agir sur I’économie du tabac.

Focus sur I'axe 2 « Aider les fumeurs a s’arréter », Levier 3 : Améliorer I'accés aux traitements d'aide
au sevrage du tabac
2 actions :

o Améliorer le remboursement du sevrage du tabagique par le triplement du montant du forfait
pour les publics prioritaires : jeunes de 20 a 30 ans, bénéficiaires de la CMU-C, personnes
souffrant d’un cancer ;

o Elargir I'éventail des professionnels pouvant intervenir dans la prise en charge de I'arrét du
tabac : médecins des services de prévention (santé au travail, etc.), infirmiers, sages femmes
(autorisation pour les sages femmes de prescrire des substituts nicotiniques a I'entourage
fumeur de femmes enceintes).

Exemples d’actions mises en ceuvre dans le cadre du PRLT 2014-2019 : paquet neutre, avertissements
sanitaires agrandis, droit de prescription des traitements de substitution nicotinique élargi, Moi(s) sans
tabac.

Le programme national de lutte contre le tabac (PNLT) 2018-20222 est |a suite et I'amplification du
programme national de réduction du tabagisme 2014-2019 dont toutes les actions ont été réalisées
avant son terme.

Focus sur I'axe 2 « Encourager et accompagner les fumeurs pour aller vers le sevrage », Levier 2.1 :
Améliorer I'accessibilité des traitements et des prises en charge

5 actions, dont une action portant sur les traitements de substitution nicotinique « Mieux prendre en
charge économiquement les traitements de substitution nicotinique ».

IPNRT 2014-219, https://solidarites-sante.gouv.fr/IMG/pdf/PNRT2014-2019.pdf
2PNLT 2018-2022, https://solidarites-sante.gouv.fr/IMG/pdf/180702-pnlt def.pdf
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https://solidarites-sante.gouv.fr/IMG/pdf/PNRT2014-2019.pdf
https://solidarites-sante.gouv.fr/IMG/pdf/180702-pnlt_def.pdf

Depuis le ler janvier 2019, les substituts nicotiniques sont remboursés a 65 % par I’Assurance Maladie
pour les traitements nicotiniques de substitution inscrits sur la liste des spécialités pharmaceutiques
remboursables aux assurés sociaux. Le ticket modérateur peut étre pris en charge par I'assurance
complémentaire santé. Le remboursement de ces traitements a été simplifié car il n’est plus soumis a
un plafonnement annuel (150 € par an auparavant), et les pharmacies peuvent désormais pratiquer la
dispense d’avance de frais pour ces produits.?

La législation

La loi n° 2016-41 du 26 janvier 2016 de modernisation de notre systéeme de santé, publiée au Journal
officiel du 27 janvier 2016, autorise, en plus des médecins et des sage-femmes, les médecins du travail,
les chirurgiens-dentistes, les infirmiers(eres) et les masseurs-kinésithérapeutes a prescrire les
traitements nicotiniques de substitution. Les sage-femmes ont bénéficié d'un élargissement de leurs
droits de prescription a I'entourage de la femme enceinte ou accouchée.

3 Site Ameli / Prise en charge traitement substituts nicotinigues
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https://www.ameli.fr/loire-atlantique/assure/remboursements/rembourse/medicaments-vaccins-dispositifs-medicaux/prise-charge-substituts-nicotiniques?text=les%20substituts%20nicotiniques%20remboursement
https://www.ameli.fr/loire-atlantique/assure/remboursements/rembourse/medicaments-vaccins-dispositifs-medicaux/prise-charge-substituts-nicotiniques?text=les%20substituts%20nicotiniques%20remboursement

Le mécanisme des addictions

Qu’est-ce que I'addiction ?*

Une addiction est définie par une dépendance a une substance ou a une activité, avec des
conséquences nuisibles a la santé. La dépendance se caractérise par un désir souvent puissant, voire
compulsif, de consommer ou de pratiquer une activité. Cette consommation ou cette pratique
entrainent un désinvestissement progressif vis-a-vis des autres activités.

Ainsi, une personne est dépendante lorsqu’elle se retrouve dans I'impossibilité de s’abstenir de
consommer ; elle perd le controle de I'usage d’une substance ou d’un comportement et ce, malgré la
survenue de conséquences négatives sur son équilibre émotionnel, sur sa santé et sur sa vie
personnelle, familiale et sociale.

La perte de contréle conduit a des tentatives répétées pour réduire ou stopper l'usage ou le
comportement. En I'absence d’une prise en charge spécifique, ces tentatives se soldent fréquemment
par des rechutes. Or, aprés une période d’abstinence, le syndrome de dépendance peut se réinstaller
beaucoup plus rapidement qu’initialement. Ce processus devient alors une source de démotivation.

Les addictions concernent le tabac (nicotine), I'alcool, le cannabis, les opiacés (héroine, morphine), la
cocaine, les poppers, les dérivés de synthese, certains médicaments (amphétamines, benzodiazépines,
etc.).

Il existe aussi des « addictions sans substance » ou « addictions comportementales » en lien avec un
comportement irrépressible et incontrolé vis-a-vis des jeux de hasard et d’argent et des jeux vidéo.

D’autres addictions comportementales sont actuellement a I'étude : la cyberdépendance, les
addictions au sexe, a l'exercice physique ou encore les achats compulsifs. Les troubles du
comportement alimentaire (anorexie et boulimie) sont souvent considérés comme des addictions
comportementales fréquemment associées a une addiction a I'exercice physique.

Aviel Goodman (1990) définit I'addiction comme « Un processus par lequel un comportement, pouvant
procurer a la fois du plaisir et écarter ou atténuer une sensation de malaise intérieur, est employé sous
un mode caractérisé par I’échec répété de contréler ce comportement (impuissance) et sa poursuite en
dépit d’importantes conséquences négatives (perte de contrble) ».

4 Site Ameli, Addictions : définition et facteurs favorisants, mis a jour 07 juillet 2022, consulté en septembre
2022
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https://www.ameli.fr/loire-atlantique/assure/sante/themes/addictions/definition-facteurs-favorisants#text_94387
https://www.ameli.fr/loire-atlantique/assure/sante/themes/addictions/definition-facteurs-favorisants#text_94387

Classifications internationales
Pour établir un diagnostic de I'addiction, deux outils sont utilisés :
o Le Diagnostic and Statistical Manual of mental Disorders (DSM5) ;
o La Classification statistique Internationale des Maladies et des problémes de santé (CIM-11)
créée par I'Organisation Mondiale de la Santé.
Ces classifications internationales insistent sur 'approche dimensionnelle de I'addiction.
* Diagnostic and Statistical Manual of mental Disorders (DSM5)°
Dans le DSM5, le sujet présente une addiction qui sera classée plus ou moins sévére selon le nombre
de symptomes présentés dans une liste de 11 items regroupant I’abus et la dépendance. On parle de
« trouble » quand au moins deux des onze critéres suivants se manifestent au cours d’une période
continue de 12 mois :

1. Utilisation répétée d’une substance conduisant a l'incapacité de remplir des obligations
majeures (au travail, a I'école ou a la maison).
2. Utilisation répétée d’une substance dans des situations ou cela peut étre physiguement
dangereux.
3. Craving ou désir urgent de consommer.
4. Utilisation de la substance malgré des problémes interpersonnels ou sociaux, persistants ou
récurrents, causés ou exacerbés par les effets de la substance.
5. Tolérance, définie par I'une des manifestations suivantes :

e Besoin de quantités toujours plus grandes de la substance pour obtenir une intoxication ou

I'effet désiré ;

= Effets nettement diminués en cas d’usage continu de la méme quantité de substance.
6. Sevrage (« mangue ») se manifestant par I'un des signes suivants :

e Apparition de symptomes de sevrage, variables selon la substance ;

e La méme substance (ou une autre) est consommée pour soulager ou éviter les symptomes

de sevrage.

7. Substance prise en quantité supérieure ou pendant plus de temps que ce que la personne avait
envisagé.
8. Désir persistant ou efforts infructueux pour réduire ou contréler I'utilisation de la substance.
9. Temps considérable consacré a se procurer la substance, la consommer ou récupérer de ses
effets.
10. Abandon ou réduction d’activités (sociales, occupationnelles, loisirs) en raison de I'utilisation
d’un produit.
11. Poursuite de l'utilisation de la substance malgré la connaissance de I’existence d’un probleme
physique ou psychologique persistant ou récurrent déterminé ou exacerbé par la substance.

La sévérité des troubles dépend du nombre de critéres constatés :
e 2-3 critéres : trouble léger
e 4-5 critéres : trouble modéré
® 6 critéres ou plus : trouble sévere

5 Association addiction France (ex ANPAA), Fiche repéres Classifications de conduites addictives, décembre
2019

=n
REPUBLIQUE
nd FRANCAISE # s Mt

et Travaux coordonnés par la SRAE Addicto dans le cadre du PRLT piloté par I'ARS PdL — septembre 2022 =,


https://addictions-france.org/datafolder/uploads/2021/02/Fiche-Reperes-Classifications-conduites-addictives.pdf
https://addictions-france.org/datafolder/uploads/2021/02/Fiche-Reperes-Classifications-conduites-addictives.pdf

Un test est donc disponible pour évaluer la gravité de ces critéres de fagon a proposer une intervention

et des programmes de soins gradués, adapté a chaque personne.

= (Classification statistique Internationale des Maladies et des problemes de santé (CIM-11)
La classification de I'Organisation Mondiale de la Santé CIM-11 fait apparaitre les concepts d’usage
ponctuels, d’intoxication, d’'usage nocif et de dépendance et de sevrage. Dans la CIM-11, les troubles
liés a une substance se trouvent désormais au chapitre 6 « Troubles mentaux, comportementaux ou
neurodéveloppementaux » sous la rubrique « Troubles dus a I'utilisation de substances ou a des
conduites addictives ».

La CIM-11 a été présentée a I'’Assemblée mondiale de la Santé en mai 2019 pour adoption par les Etats
Memobres, la version frangaise est disponible depuis février 2022.

Selon cette classification, la dépendance a une substance est un trouble du contréle de Ia
consommation résultant d'un usage répété ou continu de cette substance, caractérisé par :

* Une forte pulsion a consommer ;

* Une altération de la capacité a controler la consommation ;

* Une priorité croissante accordée a la consommation par rapport a d'autres activités ;

* La persistance de la consommation malgré les dommages ou les conséquences négatives ;
* L’envie ou le besoin impérieux de consommer la substance.

Les caractéristiques physiologiques de la dépendance se caractérisent par:
* Latolérance aux effets ;
* Des symptomes de sevrage apres l'arrét ou la réduction de la consommation ;
* Ou la consommation répétée de la substance ou de substances pharmacologiquement
similaires pour prévenir ou atténuer les symptomes de sevrage.

Les caractéristiques de la dépendance sont généralement évidentes sur une période d’au moins 12
mois.
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https://srae-addicto-pdl.fr/wp-content/uploads/2021/04/D33_DSM5.pdf
https://icd.who.int/fr

Quel est le processus a la base de |"addiction ?

Vidéo Maad Digital « Systéme de récompense et addiction » (3,08 mn)

Court-métrage de Andreas Hykade « Nuggets » (5,05 mn)

Chaque produit addictif (héroine, tabac, alcool...) a sa propre porte d’entrée dans le cerveau. La prise
d’un tel produit active un circuit cérébral dit « de récompense ». Ce dernier met en jeu des neurones
particuliers : les neurones dits dopaminergiques. lls sont responsables de la production d’une
molécule, la dopamine. Dans des conditions normales, une action positive ou plaisante pour
I’organisme enclenche une sécrétion accrue de dopamine dans le cerveau, particulierement au sein
d’une zone appelée noyau accumbens, ce qui se traduit par une sensation de plaisir. Ce mécanisme
est trés utile, par exemple pour les phases d’apprentissage et I'assouvissement de nos besoins vitaux.

La consommation de certaines substances ou certains comportements fait augmenter artificiellement
la production de dopamine au sein de cette zone, au-dela de la normale. Pour retrouver cette sensation
agréable, le patient est alors incité a renouveler I'expérience, ce qui créé un mécanisme dit de
« renforcement positif ». De plus, le cerveau a une capacité a ressentir de moins en moins les effets
des conduites addictives, ce qui pousse a augmenter leur intensité et/ou leur fréquence : c’est la
dépendance.®

Le mécanisme des addictions
Processus a la base de I’addiction

Comment se met en place I’addiction a une substance psychoactive :

Libération de dopamine et de
sérotonine

e Sensation agréable due a ¢ Sensation de bien-étre et plaisir e Diminution de la production naturelle de
des modifications e D’autres voies de dopamine par |’organisme
électrochimiques qui se produisent neurotransmission sont également « Plaisir obtenu que par I’apport d’une
au niveau du cerveau perturbées substance extérieure

méme niveau de plaisir

Usage répété de drogues

Ces perturbations des réseaux cérébraux finissent par avoir des effets négatifs (anxiété, irritabilité, etc.)
qui eux-mémes poussent la personne a consommer plus pour se sentir soulagée.

6 Site Fondation Recherche Médicale, consulté en mai 2022
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e Augmentation de la tolérance a cette

Plaisir généré | b substance et une sensation de manque a son
aisir généré par la substance arrét de consommation

consommeée ou |’activité pratiquée

\

¢ L'organisme devient alors moins sensible aux
effets de la substance et le consommateur
doit augmenter les doses pour obtenir le



file://///192.168.1.240/commun/SRAE/14_PROJETS/10_PRLT/14_FORMATION%20INITIALE/06_Groupes%20de%20travail/Prescription%20SN/Supports%20pédagogiques/%20https/www.maad-digital.fr/video/systeme-de-recompense-et-addiction
https://www.youtube.com/watch?v=OH0prpRN2nE
https://www.frm.org/recherches-maladies-neurologiques/addiction/focus-addiction#d

Les facteurs de risque de développer une addiction

Nous ne sommes pas égaux face aux addictions et le risque de développer une addiction est lié a une

combinaison de trois facteurs qui jouent un role et s’influencent mutuellement :

Le triangle du Docteur Olievenstein ’:

v

v

Facteurs individuels de vulnérabilité et de résistance : facteurs héréditaires, traits de
personnalité, événements de vie, troubles psychiatriques, précocité de I'usage...

Facteurs environnementaux : facteurs sociaux (disponibilité du produit, attractivité)
consommation nationale, par age, sexe, groupe social et facteurs familiaux (fonctionnement
familial, consommation familiale...)

La substance : les produits psychoactifs sont plus ou moins addictogénes : le tabac serait le
produit le plus addictogene ; 32 % des fumeurs sont dépendants, suivi de I’'héroine (23 %), la
cocaine (17 %) et I'alcool (15 %)

La dépendance au tabac : 3 types de dépendances
Le tabac contient des milliers de substances chimiques différentes. Certaines proviennent de la plante

de tabac elle-méme tandis que d’autres sont ajoutées par les fabricants ou engendrées par la

combustion.

Les principales substances retrouvées dans la plante de tabac sont &:

La nicotine, présente naturellement dans la plante de tabac, est le principal composant
responsable de la dépendance. Inhalée, elle entre trés rapidement par le systeme artériel
pulmonaire avant d’arriver au cerveau en quelques secondes ; ses effets sympathomimétiques
(augmentation de la fréquence cardiaque et de la pression artérielle, d’ou augmentation de la
consommation d’oxygene et du travail cardiaque) ne sont pas présents lors de I'utilisation de
substituts nicotiniques. En effet, la nicotine se diffuse trés lentement par la voie veineuse en
passant par la peau (pour les patchs) et par la muqueuse buccale (pour les substituts
nicotiniques oraux) ;

L'arsenic, présent dans les pesticides utilisés pour la culture du tabac, est toxique et
cancérigene ;

Les produits ajoutés par les fabricants, notamment les agents de saveurs, de texture et de
conservation qui ne sont pas nécessairement nocifs a la base. Certains favorisent I'acces plus
rapide de la nicotine au cerveau et rendent, de ce fait, le fumeur plus dépendant, comme
I’'ammoniac®. A la combustion, ils libérent plusieurs substances dangereuses.

7 Addict’Aide, Le Village des addictions, Comprendre les facteurs de gravité, 16 mai 2017, consulté mai 2022

8 Comité National Contre le Tabagisme/ la composition des produits et de la fumée de tabac

9 Guide pratique INPES, La composition de la fumée du tabac

10 Global Tabacco Free, les additifs présents dans les produits du tabac, juillet 2016
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https://www.addictaide.fr/comprendre-les-facteurs-de-gravite-2/
https://cnct.fr/tabac-sante/la-composition-des-produits-et-de-la-fumee-de-tabac/
https://www.chu-toulouse.fr/IMG/pdf/composition_fumee.pdf
https://www.tobaccofreekids.org/assets/global/pdfs/fr/additives_fr.pdf

Les substances générées par le phénomene de combustion du tabac liberent des centaines de
substances dangereuses dont les principales sont :

e Le monoxyde de carbone responsable de I’hypoxie ;

e Les goudrons, le benzene, l'acroléine, les hydrocarbures... responsables de [I'action
cancérigene du tabac (modification des cellules épithéliales) ;

e |'acétone, les phénols, I'acide cyanhydrique... Ce sont des substances irritantes qui agressent
les muqueuses, et favorisent I'inflammation.

a) Ladépendance physique'! « /a cigarette « besoin »
Dés sa premiére cigarette le fumeur développe des récepteurs nicotiniques. Présents chez tous les
humains, il s’agit de récepteurs de plaisir qui fonctionnent grace une substance
I'acétylcholine présente naturellement dans I'organisme.

Lorsqu’un fumeur inhale de la nicotine, celle-ci mime I’action de I’acétylcholine. La nicotine stimule les
récepteurs de plaisir et en augmente leur nombre. A la suite du développement des récepteurs de
plaisir, 'organisme “se regle” sur un seuil de nicotine. Ce seuil impose au fumeur de consommer un
certain nombre de cigarettes afin d’atteindre son seuil de nicotine et ne plus ressentir de manque.

Plus le fumeur inhale la fumée, plus il fait monter son taux de nicotine, plus il comble le manque
induit par le seuil de nicotine et plus il y trouve un soulagement.

Le seuil de nicotine varie selon les fumeurs. Il est inscrit dans la mémoire neuronale de chacun d’entre
eux. Cela signifie qu’un fumeur qui arréte sa consommation de tabac devient un ex-fumeur et non pas
un non-fumeur. Méme aprées un tres long arrét du tabac, la reprise ravivera sa mémoire neuronale et
par la-méme son seuil nicotinique antérieur.

Tant que le seuil de satisfaction n’est pas atteint, le fumeur ressent le besoin de fumer. Par exemple
un fumeur qui a besoin de 3 cigarettes le matin pour atteindre « sa nicotinémie » de référence, s’il
n’en fume que 2 sera toujours « en manque ».

La nicotine s'élimine rapidement, sa demi-vie!? étant courte (de 1 a 4h), dés que le fumeur passe en
dessous de son seuil de nicotine, il ressent le besoin de fumer. Lorsqu’il pense fumer par plaisir par
habitude ou par envie, il s’agit en réalité de soulager un manque de nicotine.

Schéma comprendre la dépendance : La journée d’'un fumeur :

Au réveil le taux de nicotine est a zéro. Le fumeur doit rapidement allumer une cigarette aprés son
réveil pour « recharger » son taux de nicotine. Il peut fumer 1, 2, 3 ... cigarettes jusqu’a atteindre son
seuil de nicotine et combler son besoin.

11 CHU Rouen Normandie, Les dépendances au tabac, consulté en mai 2022
12 Demi-vie : Temps nécessaire pour que la concentration dans le sang diminue de moitié. Il faut cinq 1/2 vies
pour que le médicament soit éliminé en totalité.
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Comprendre la dépendance
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b) La dépendance psychologique : « la cigarette « plaisir »

C'est la cigarette que I'on utilise un peu comme une béquille. Dans toute sorte de contextes :
émotions difficiles, solitude, ennui, besoin de se donner une contenance, de se récompenser, etc.
Cette dépendance est liée aux effets psychoactifs de la nicotine qui procurent plaisir, stimulation
intellectuelle, action anxiolytique...

c) Ladépendance comportementale : /o cigarette « réflexe »
Elle correspond a un rituel, des habitudes. L’envie de fumer peut-étre déclenchée par un stimulus

externe. Elle peut rendre 'arrét du tabagisme particulierement difficile si on ne construit pas de
nouveaux comportements.

=n
REPUBLIQUE
FRANCAISE

Travaux coordonnés par la SRAE Addicto dans le cadre du PRLT piloté par I'ARS PdL — septembre 2022 5,

ars

12



La posture professionnelle

Le concept d’autonomie

De I'autonomie du soignant a I'autonomie du patient.

L’enjeu majeur dans les parcours de santé est d’accompagner les patients a étre autonomes dans leurs
prises en charge, notamment lorsqu’il s’agit de pathologies chroniques.

L’addiction met en exergue la question de I'autonomie tant pour le soignant que pour le soigné.

En effet, comment accompagner un patient vers I'autonomie face a sa maladie alors méme que sa
problématique réside dans « une perte de liberté de s’abstenir » de consommer un produit ou de
réaliser un comportement ?*3

Comprendre le concept d’autonomie permet d’adopter une posture soignante adaptée a cet
accompagnement, sans jugement, sans pression, mais tout simplement adaptée au rythme, aux
besoins, aux souhaits et aux choix du patient.

L'autonomie se définit communément comme « la faculté d’agir librement », « un droit de se
gouverner par ses propres lois a I'intérieur d’un Etat ».24

Adapté a I'addiction, 'autonomie pour le patient serait de trouver de la liberté dans sa consommation
de produits psychoactifs ou de gérer un comportement dont les conséquences lui sont déléteres.

En cela 'accompagnement du soignant, s’entend dans sa capacité a s’adapter au patient. Le soignant
se positionne aux co6tés du patient, I'écoute, repere ses difficultés, ses avancées avec bienveillance et
empathie.

Ainsi, un soignant autonome dans la prescription de substituts nicotiniques peut répondre aux
besoins et souhaits du patient.

13 « Définition de I'alcoologie clinique selon Pierre Fouquet » [archive], sur www.alcoologie.org, consulté le 15
juin 2022
14 Autonomie : (LeRobert, 2022)
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Les attitudes favorables a la relation

Pour favoriser I'entrée en relation avec le fumeur et permettre un échange propice a la discussion, il

est souhaitable d’adopter certaines attitudes et d’en éviter d’autres, ainsi une approche de style

motivationnel sera encouragée :

Débuter I’entretien avec la permission du
patient pour aborder ce sujet

« Seriez-vous d’accord pour aborder ensemble la
question du tabac ? »

Faire preuve de bienveillance et de non-
jugement

« La cigarette vous accompagne depuis longtemps,
c’est une addiction difficile a modifier »

Exprimer votre empathie et votre
disponibilité

« Je comprends que vous soyez inquiet, nous
pouvons vous aider dans votre démarche »

Laisser parler et encourager la personne a
verbaliser sa fagon de percevoir sa
problématique en prenant en compte ses
connaissances et ses expériences

« Vous avez déja des expériences d’arrét, selon
vous, de quoi auriez-vous besoin aujourd’hui pour
arréter définitivement ? »

Favoriser les questions ouvertes et
reformuler ses propos.

« Vous avez déja éprouvé des symptémes de
manque ; Comment pensez-vous gérer ce manque
de nicotine a I’avenir ? »

Demander I'autorisation au patient de lui
prodiguer des conseils ou d’ajuster ses
connaissances

« Vous semblez bien renseigné sur les thérapies
comportementales, me permettez-vous de revenir
sur un point important qu’est la dépendance
physique ? »

De reconnaitre I’autonomie du patient

« Plusieurs solutions existent, c’est vous qui saurez
le mieux ce qui vous correspond »

Le soignant sera d’autant plus efficace en évitant :

¢ La confrontation en voulant persuader le patient avec une argumentation en faveur du

changement,

¢ De se mettre en position de sachant, de moralisateur et d’utiliser le jargon médical,

e De donner un cours, de vouloir étre exhaustif.

Le Dr Thomas Gordon, disciple du professeur Carl Rogers a ainsi identifié€ 12 obstacles a la

communication .

Le modele transthéorique de changement de Prochaska et DiClemente met en évidence le processus

de changement. 5 étapes sont décrites :

e Pré-intention : le sujet fumeur n’a pas encore envisagé d’arréter ;

e Intention : il pense a arréter mais est encore ambivalent ;

e Décision : il prend la décision d’arréter de fumer et élabore une stratégie d’arrét ;

e Action : il est activement engagé dans le changement : il arréte de fumer ;

e Maintien : il a recouvré sa liberté face a la dépendance mais reconnait qu’il doit demeurer

vigilant pour éviter une rechute.
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Fumeur se sentant
non concerné
par l'arrét = - -
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- [ Intention
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| Préparation |
A 4

Arréte de fumer

 Action

Références "Prochaska et coll. 1992 ; Prochaska et coll.1997" repris dans |a publication « Service des bonnes pratiques professionnelles/octobre 2014" de la HAS

Ce modele démontre que les fumeurs passent par une série d'étapes de motivation avant de décider
d'arréter de fumer. Lorsque le patient n’est pas tout a fait prét, il peut étre ambivalent. L’ambivalence
est normale et se présente souvent lorsqu’un changement est a opérer ; il est alors particulierement
intéressant de mener un entretien motivationnel.

L’entretien motivationnel

L’entretien motivationnel (EM)* est défini comme « un style de communication collaboratif et centré
sur un objectif, avec une attention particuliére au langage de changement. Il est congu pour renforcer
la motivation d’une personne et son engagement en faveur d’un objectif spécifique en faisant émerger
et en explorant ses propres raisons de changer dans une atmosphere de non-jugement et d’altruisme. »

L’entretien motivationnel est cité par la Haute Autorité de Santé comme outil validé d’aide au sevrage
tabagique :
a) Outils pour repérer et accompagner les patients

b) Mémo entretien motivationnel

15 ’entretien motivationnel / AFDEM, Miller, W.R. Rollnick, S., traduit de I"'américain par Michaud, P., Lécallier,
D. (2013). L’entretien motivationnel, aider la personne a engager le changement, 2e édition. InterEditions,

Paris, p. 30.
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Le repérage précoce et |'intervention bréeve en tabacologie

Le repérage précoce et intervention breve (RPIB) est une méthode de repérage du tabagisme,
d’encouragement a l'arrét et au maintien de I'abstinence adaptée au degré de motivation de la
personne. Cette méthode a été congue pour aider les personnes a s’engager dans un changement de
comportement.

La Haute Autorité de Santé (HAS)'® recommande qu’un repérage et une intervention bréve soient
menés par tous les professionnels de santé de premier recours : médecins généralistes, pédiatres,
sage-femmes, pharmaciens d’officine, infirmier(ére)s, dentistes, ainsi que les médecins du travail et
les médecins scolaires.

Le repérage précoce de consommation(s) de substance(s) psychoactive(s) concerne tous les patients.

L'accompagnement dans I'arrét au tabac par un professionnel permet d’augmenter ses chances d’arrét
de 80 % par rapport & un fumeur qui arréte seul. ¥’

Le RPIB doit étre réalisé le plus précocement possible, idéalement avant la survenue d’une pathologie.

Il peut étre résumé a la méthode des 5 A.

FlGUf%E 5 ....> Demander a la personne si elle fume
La méthode des 5 A

.= Conseiller 'arrét du tabac

Proposez les5 A = Evaluer la motivation a larrét du tabagisme
[Ask, Advise, Assess,
Assist, Arrange] a - Proposer une aide a l'arrét du tabac

tous les fumeurs recus
en établissements
de santé.

- S'assurer du suivi tabacologique

Pour mener un RPIB, le professionnel :

- Adaptera son discours et ses propositions de prise en charge a chaque étape ;
- Rappellera au patient qu’il peut étre aidé s'il le souhaite a tout moment, sans insister ;
- Pourra s’appuyer sur les techniques verbales et non-verbales de la relation d’aide?®.

16 HAS, Outil d’aide au repérage précoce et intervention bréve : alcool, cannabis, tabac chez I'adulte, mise 3
jour janvier 2021

17 RESPADD, Prévention du tabagisme et accompagnement au sevrage chez la femme, 2021

18 Pour en savoir plus sur la relation d’aide — memo

16
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https://www.has-sante.fr/jcms/c_1795221/fr/outil-d-aide-au-reperage-precoce-et-intervention-breve-alcool-cannabis-tabac-chez-l-adulte
https://www.respadd.org/wp-content/uploads/2021/09/Bat-Peau-reduit-1.pdf
https://www.infirmier.net/memo/relation-aide/

La prescription de substituts nicotiniques

Contextes de prescription d’un traitement nicotinique de substitution?®

Pourquoi prescrire un traitement nicotinique de substitution (TNS) ?

Des études ont montré que l'utilisation des traitements nicotiniques de substitution augmentent de
moitié les chances d’arréter de fumer et qu’ils augmentaient significativement I'abstinence a six
mois de 50 a 70 %°.

Les TNS, quelle que soit leur forme, sont plus efficaces dans I'arrét du tabac que I'absence de
traitement ou le placebo. Les TNS augmentent significativement l‘abstinence a 6 mois. La
combinaison d’un timbre transdermique avec une forme de TNS a absorption rapide (gomme,
inhaleur, etc.) est plus efficace qu’une forme unique de TNS.

Ces traitements ne présentent pas d’effet indésirable grave identifié.

Source : Haute Autorité de Santé, Arrét de la consommation de tabac : du dépistage individuel au
maintien de I'abstinence en premier recours, Octobre 2014 (page 22)

A qui prescrire un traitement nicotinique de substitution ?

Les substituts nicotiniques s’adressent aux fumeurs dépendants physiquement. La prescription est
autorisée chez les mineurs de plus de 12 ans, 15 ans et 18 ans en fonction des spécificités
pharmaceutiques (voir la liste des substituts nicotiniques pris en charge par I’Assurance Maladie).

NB : La prescription de traitements nicotiniques de substitution est également recommandée chez les
personnes fumeuses présentant des troubles de la santé mentale. Il est toutefois nécessaire d’adapter
les traitements en raison des interactions entre le tabac et les médicaments (Voir paragraphe Initiation
d’un traitement nicotinique de substitution, page 25).

Quand prescrire un traitement nicotinique de substitution ?
Les traitements nicotiniques de substitution sont le traitement médicamenteux de premiére
intention.

Proposer un substitut nicotinique, c’est proposer de remplacer la nicotine contenue dans une cigarette
pour soulager les symptomes de sevrage ou de manque de nicotine. Les symptomes de sevrage ou de
manque de nicotine sont un ensemble de troubles physiques et psychologiques plus ou moins sévéres
responsables d’un réel inconfort. Ils permettent un apport quotidien de nicotine sous une forme
différente, en évitant la toxicité du tabac fumé.

19 Vidal Recos tabagisme sevrage mise a jour le 10 février 2021
20 HAS-Actualisation du référentiel de pratiques de I’examen périodigue de santé Dépistage du tabagisme et
prévention des maladies liées au tabac janvier 2015 p 41
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https://www.ameli.fr/assure/remboursements/rembourse/medicaments-vaccins-dispositifs-medicaux/prise-charge-substituts-nicotiniques
https://www.vidal.fr/maladies/recommandations/tabagisme-sevrage-1442.html#prise-en-charge
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2016-06/referentiel_tabac.pdf
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2016-06/referentiel_tabac.pdf
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2014-01/recommandations_-_arret_de_la_consommation_de_tabac.pdf
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2014-01/recommandations_-_arret_de_la_consommation_de_tabac.pdf

Les substituts nicotiniques peuvent étre prescrits :
o Dans une stratégie d’arrét immédiat ou de réduction de la consommation visant un arrét
ultérieur ;
En prévention de la rechute ;
En cas de sevrage temporaire, d’'impossibilité de fumer (ex. : examens médicaux,
hospitalisation...).

a) Prescription dans une stratégie d’arrét ou de réduction de la consommation
Comme évoqué ci-dessus, selon le modele de Prochaska et Di Clémente, les fumeurs passent par une
série d'étapes de motivation avant de décider d'arréter de fumer. Certaines situations sont plus
favorables a I'acceptation d’un traitement nicotinique de substitution.

Recommandations de la Haute Autorité de Santé pour la prise en charge du fumeur selon le
stade :

Si le patient souhaite arréter de fumer (stade de la décision)

La prise en charge comporte un accompagnement par un professionnel de santé, permettant un
soutien psychologique, et un traitement médicamenteux si nécessaire.

Les traitements médicamenteux sont recommandés pour soulager les symptémes de sevrage,
réduire I’envie de fumer et prévenir les rechutes.

Les TNS sont le traitement médicamenteux de premiére intention. Ils peuvent étre prescrits dans
une stratégie d’arrét d‘emblée ou de réduction de la consommation visant un arrét ultérieur.

Il est recommandé que I'aide a I'arrét se fasse dans le cadre de consultations dédiées. La
fréquence recommandée est hebdomadaire dans un premier temps, puis mensuelle pendant les
3 a 6 mois suivants.

Si le patient est ambivalent (stade de I'intention)
L’aider a explorer son ambivalence et sa motivation et envisager de commencer par une réduction
de la consommation.

Si le patient ne souhaite pas arréter de fumer (stade de pré-intention)
Proposer une approche de réduction de la consommation avec TNS. Cette approche doit étre
accompagnée d’un soutien thérapeutique par un professionnel de santé.

Source : Haute Autorité de Santé, Arrét de la consommation de tabac : du dépistage individuel au
maintien de I'abstinence en premier recours, Octobre 2014
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Les substituts nicotiniques peuvent également étre utilisés dans une démarche de réduction de la
consommation visant un arrét ultérieur. En effet, il est tout a fait possible de fumer avec un patch,
ceci permet :

o D’éviter le manque lorsque la personne réduit sa consommation de tabac en lui apportant de
la nicotine en diffusion lente (contrairement a I'acte de fumer ou la nicotine atteint le cerveau
en 7 secondes, |'apport de nicotine n'est pas rapide et intense) et donc avec un risque de
dépendance tres faible,

De diminuer la fumée inhalée, en effectuant automatiquement une titration de sa nicotine,
D’expérimenter la possibilité de gérer sa consommation, donc d’encourager a continuer une
expérience positive, augmenter la confiance en sa capacité de changer.

Un substitut nicotinique oral peut également remplacer une cigarette lorsque le fumeur décide de ne
pas fumer ou est contraint de ne pas fumer dans certaines situations.

La réduction du tabagisme doit étre envisagée comme une étape, I'objectif final étant I'arrét du tabac.
En effet, selon une publication récente, analysant une cinquantaine d’études??, il vient d'étre confirmé
gu'une faible consommation entraine tout de méme un risque important.

Le risque lié a la consommation d’une seule cigarette par jour est presque équivalent a la moitié de
celui d’'une consommation de 20 cigarettes par jour. Une faible consommation ou I'exposition a un
tabagisme passif expose également a un risque de cancer lié au tabagisme (cancer du poumon, mais
également 16 autres localisations de cancers), mais avec un impact qui est davantage corrélé a la durée
d’exposition, contrairement au risque cardio-vasculaire, pour lequel s’ajoute la notion de précocité de
consommation. 2

b) Prescription en cas de prévention de la rechute??
Certaines personnes recommencent a fumer a plus ou moins long terme, on parlera de faux pas, de
rechute progressive ou de rechute brutale selon les situations. Il ne faut pas dramatiser ni culpabiliser
le fumeur mais envisager des stratégies de prévention adaptées a chaque situation (entretien
motivationnel, soutien psychologique, soutien par des dispositifs en ligne, thérapies cognitives et
comportementales...) ce qui permettra d’augmenter les chances de succes lors des tentatives
ultérieures d’arrét.

Des recherches sont nécessaires dans ce domaine mais des données probantes en faveur d'un
traitement prolongé par substituts nicotiniques suggerent un avantage chez les abstinents non
accompagnés.

21 Hackshaw et al. Low cigarette consumption and risk of coronary heart disease and stroke: meta-analysis of
141 cohort studies in 55 study. BMJ 2018;360:j5855a.

22 Fédération Francaise de cardiologie : Il n’y a pas de petit tabagisme sans risque ! Date de publication : 23 mai
2018 e Modifié le 21 mai 2021

23 Existe-t-il des traitements aidant les personnes ayant réussi a arréter de fumer a éviter les rechutes-
Cochrane publié le 28 octobre 2019- Auteurs : Livingstone-Banks J, Norris E, Hartmann-Boyce J, West R, Jarvis
M, Chubb E, Hajek P
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https://www.fedecardio.org/je-m-informe/il-n-y-a-pas-de-petit-tabagisme-sans-risque/
https://www.fedecardio.org/je-m-informe/il-n-y-a-pas-de-petit-tabagisme-sans-risque/
https://www.cochrane.org/fr/CD003999/TOBACCO_existe-t-il-des-traitements-aidant-les-personnes-ayant-reussi-arreter-de-fumer-eviter-les-rechutes
https://www.cochrane.org/fr/CD003999/TOBACCO_existe-t-il-des-traitements-aidant-les-personnes-ayant-reussi-arreter-de-fumer-eviter-les-rechutes
https://www.cochrane.org/fr/CD003999/TOBACCO_existe-t-il-des-traitements-aidant-les-personnes-ayant-reussi-arreter-de-fumer-eviter-les-rechutes

c) Prescription en cas de sevrage temporaire, impossibilité de fumer

Certaines situations sont plus propices au changement et |'apparition d’une pathologie, une
hospitalisation, une grossesse ou une opération sont des moments ou le professionnel soignant se doit
particulierement d’aborder le theme du sevrage tabagique. Le patient n’est pas toujours prét a
s’engager dans une réduction ou un arrét de tabac. Cependant il est parfois contraint, lors de la période
d’hospitalisation, d’alitement prolongé, de ne pas fumer ou de ne pas fumer autant qu’il en aurait
besoin. Ceci peut étre tres mal vécu et source de conflit, d’agressivité envers I'équipe soignante. La
substitution nicotinique est alors proposée et présentée comme traitement temporaire.

= Périopératoire, patients hospitalisés
Il existe des risques supplémentaires liés a la consommation de tabac (un patient devant subir une
intervention s’expose a un risque augmenté de mortalité hospitaliére d’environ 20% et de 40% pour
les complications majeures postopératoires). La fumée du tabac inhibe trés fortement les processus
de réparation tissulaire et osseuse qui sont de premiéere importance dans le contexte chirurgical pour
assurer une cicatrisation rapide et solide.

L'expérience d’arrét temporaire en cours d’hospitalisation peut constituer un premier pas vers un
sevrage ou une prise en charge spécifique. Pour les patients, notamment ceux ayant un cancer, les
périodes d’hospitalisation constituent des opportunités d’arrét de la consommation du tabac.

En périopératoire : Il est recommandé de proposer un arrét du tabac, ou une diminution de la
consommation de tabac avec des substituts nicotiniques, au moins 6 semaines avant une
intervention chirurgicale.

Patients hospitalisés : Chez un fumeur qui se retrouve en situation d’arrét temporaire contraint a
I'occasion d’une hospitalisation, un traitement du syndrome de sevrage doit pouvoir étre proposé a
I'aide de TNS a posologie suffisante.

Source : Haute Autorité de Santé, Arrét de la consommation de tabac : du dépistage individuel au
maintien de I'abstinence en premier recours, Octobre 2014

La Société Francaise d’Anesthésie et de Réanimation a également formalisé une série de
recommandations sur la prise en charge du tabagisme en période péri opératoire en ce sens, parmi
lesquelles® :

o « Nous recommandons d’offrir une prise en charge comportementale et la prescription d'une
substitution nicotinique pour [l'arrét du tabac avant toute intervention chirurgicale
programmée. » ;

o « Nous recommandons que tous les professionnels du parcours de soins (chirurgiens,
anesthésistes-réanimateurs, soignants) informent les fumeurs des effets positifs de I'arrét du
tabac et leur proposent une prise en charge dédiée et un suivi personnalisé. »

24 Société Francaise d’Anesthésie et de Réanimation, Recommandations sur la prise en charge du tabagisme en
péri opératoire, 2016
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https://sfar.org/wp-content/uploads/2016/08/2-SFAR-RFE-tabac_proposition-CRC.pdf
https://sfar.org/wp-content/uploads/2016/08/2-SFAR-RFE-tabac_proposition-CRC.pdf
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2014-01/recommandations_-_arret_de_la_consommation_de_tabac.pdf
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2014-01/recommandations_-_arret_de_la_consommation_de_tabac.pdf

Le fumeur peut cependant ne pas souhaiter arréter de fumer, méme temporairement et refuser tout
aide au sevrage. C'est notamment le cas de certains profils présentant une forte dépendance physique
a la nicotine, nommeés « les hardcore smokers ». lls présentent souvent une vulnérabilité psychique,
une maladie psychiatrique, parfois une précarité socio-économique et I'usage d’autres substances
psychoactives est également possible. Dans ces situations, il est tout particulierement nécessaire de
favoriser I'alliance thérapeutique par une posture professionnelle de relation d'aide.

Exemple d’affichage proposé par le RESPADD :
https://www.respadd.org/hopital-sans-tabac-lieu-de-sante-sans-tabac/publications-et-outils/

DES SUBSTITUTS
NICOTINIQUES

BIEN DOSES
CEST UASSURANCE
DESOINS DE QUALITE

“ e ne 2

Soins de qualité

= Femme enceinte, projet de grossesse, allaitement
La consommation de tabac réduit la fertilité de 'homme et de la femme, diminue les chances de succes
en cas d’assistance médicale a la procréation du couple, allonge le délai de conception, potentialise
I'effet négatif de I'dge sur la fécondité, augmente le risque de fausse couche, de grossesse extra-
utérine et de morbidité et mortalité périnatales.

Les données disponibles montrent I'importance de l'intoxication active et passive de la femme, mais
également de celle de son compagnon, sur les risques graves de la consommation de tabac pour la
femme enceinte et le feetus.®

D’ou la nécessité d’une prise de conscience par tous les intervenants de santé, et par les couples, des
bénéfices de I'arrét du tabac, de préférence avant la conception ou le plus rapidement possible au
cours de la grossesse.

25 Recommandations du CNGOF (38) (Collége national des gynécologues et obstétriciens francais), 2020
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https://www.respadd.org/hopital-sans-tabac-lieu-de-sante-sans-tabac/publications-et-outils/
https://www.em-consulte.com/article/1383916/rapport-d-experts-et-recommandations-cngof-sft-sur

Il est recommandé d’informer la patiente que :

- l'utilisation des TNS aide a éviter le phénomene de compensation et augmente les chances d’arrét
- l'utilisation des TNS n’exige pas un sevrage total (réduction des risques)

- toute forme de TNS peut étre utilisée chez la femme enceinte, en privilégiant toutefois les formes
orales, dont la durée d’action est moindre.

Les TNS peuvent étre utilisés par les femmes qui allaitent.

Source : Haute Autorité de Santé, Arrét de la consommation de tabac : du dépistage individuel au
maintien de I'abstinence en premier recours, Octobre 2014

Il N’y a pas de contre-indication a I'emploi des traitements de substitution nicotinique malgré la
présence du logo d’interdiction sur les dispositifs transdermiques.2®

Accompagner I'entourage dans |'aide au sevrage tabagique est recommandé car de nombreuses
femmes ont un compagnon fumeur or il est plus difficile d’arréter de fumer dans ce cas. Les sages-
femmes ont un droit de prescription élargi a I'entourage en ce sens.

Pour plus d’informations, le RESPADD a élaboré un outil spécifique sur la thématique femme et tabac :
« Prévention du tabagisme et accompagnement au sevrage chez la femme ».

Formes galéniques des substituts nicotiniques

Il existe deux formes de substituts nicotiniques :

o Les substituts nicotiniques oraux (buccaux) : forme d’action rapide (gommes a macher,
comprimés, pastilles a sucer, comprimés sublinguaux, l'inhaleur et le spray buccal). lls
répondent au craving (forte envie soudaine de fumer) car agissent en quelques minutes.

o Substituts nicotiniques transdermiques (patch ou timbre) : forme d’action lente. lls ont une
faible vitesse d’absorption et permettent un apport de nicotine lent et plus régulier.

Liste des traitements nicotiniques de substitution pris en charge par I’assurance maladie au
20/09/2021 ; remboursable a 65 % sur prescription

A Liste amenée a évoluer

26 Centre de Référence sur les Agents Tératogénes (CRAT), consulté en mai 2022
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https://www.respadd.org/wp-content/uploads/2021/06/Guide-Tabagisme-femme-BAT3.pdf
https://www.ameli.fr/content/liste-des-substituts-nicotiniques-pris-en-charge-par-l-assurance-maladie
https://lecrat.fr/articleSearchSaisie.php?recherche=substitus+nicotiniques
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2014-01/recommandations_-_arret_de_la_consommation_de_tabac.pdf
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2014-01/recommandations_-_arret_de_la_consommation_de_tabac.pdf

Modalités d’utilisation des TNS?’:

1) LES SUBSTITUTS ORAUX : Eviter de boire du café ou du jus de fruits (acide) avant et pendant la
prise car ces boissons diminuent leur efficacité

LES GOMMES

Dosage : Disponibles en 2 mg et 4 mg

Dose moyenne journaliére : 8 a 12/ jour, il est recommandé de ne pas
dépasser 30/ j

Mode d’emploi : Laisser ramollir la gomme et macher trés lentement
puis placer la gomme entre la joue et la gencive (ne pas mastiquer
comme un chewing-gum). Reprendre les mastications en alternant
avec des pauses. Une mastication trop intense entrainerait une
libération trop rapide de nicotine et des sensations de brillures
pharyngées, gastriques et des hoquets peuvent apparaitre.
Contre-indiquées en cas de port d’appareil dentaire ou de lésions
buccodentaires.

L'effet se fait sentir en 15 a 20 mn et dure environ 30 minutes

LES COMPRIMES
ET PASTILLES « A
SUCER »

Dosage : Disponibles en 1 mg, 1,5 mg, 2 mg, 2,5 mg et 4 mg.

Dose moyenne journaliére : 8 a 12/ jour, il est recommandé de ne
pas dépasser 30/ j

Mode d’emploi : Ne jamais croquer. Placer entre la joue et la
gencive et laisser fondre ou sucer tres lentement jusqu’a dissolution
compléte en le déplagant régulierement d’un c6té a I'autre de la
bouche.

Prendre un comprimé en cas de symptomes de manque ou de
craving (envie irrépressible de fumer)

LES COMPRIMES
SUBLINGUAUX

Dosage : Disponibles en 2 mg.

Dose journaliere moyenne : 8 a 12 comprimés par jour ; il est
recommandé de ne pas dépasser 30 comprimés par jour.

Mode d’emploi : Ne jamais croquer. Placer sous la langue pour une
absorption lente et réguliere de la nicotine.

Prendre un comprimé en cas de symptomes de manque et ou de
craving

27 Source : Premiers geste en tabacologie Respadd, 2018
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https://www.respadd.org/wp-content/uploads/2018/04/Livret-Premiers-gestes-01-2020-BAT.pdf

L'INHALEUR e Dosage : Une cartouche contient 10 mg de nicotine.

e Changer la cartouche dés que le golit en bouche s’estompe et/ou
mettre une cartouche neuve tous les matins.

e Dose journaliere moyenne : La fréquence des aspirations (plus ou
moins répétées) et leur intensité dépendront des besoins de chaque
fumeur. Ne pas dépasser 12 cartouches par jour

e Mode d’empiloi : Ce dispositif se présente sous la forme d’un
embout en plastique blanc qui s’ouvre en deux pour recevoir une
cartouche transparente, interchangeable, contenant un tampon
imprégné de nicotine. Ouvrir I'embout et placer la cartouche dans
I’embout. Aspirer par I’'embout I'air chargé de microgouttelettes de
nicotine et garder la bouffée en bouche « crapoter ». L'inhaleur
permet d’aspirer de la nicotine par petites « bouffées ». Ce dispositif
s’utilise a chaque fois que le besoin de fumer se fait sentir. Il permet
de reproduire le geste de la cigarette sans les méfaits de la fumée
du tabac.

LE SPRAY BUCCAL e Dosage : Un flacon contient 150 doses. Chaque pulvérisation délivre
1 mg de nicotine.

e Dose journaliere moyenne : 4 pulvérisations par heure maximum,
sans dépasser 2 pulvérisations par prise et 64 pulvérisations par
tranche de 24 heures.

e Mode d’emploi : Ne pas inhaler lors de la pulvérisation afin que le
produit n’entre pas dans les voies respiratoires. Diriger le spray vers
I'intérieur de la joue et appuyer sur le pulvérisateur pour libérer une
dose dans votre bouche puis avec la langue, répartir les gouttelettes
sur la muqgueuse buccale. Ne pas déglutir trop rapidement aprés la
pulvérisation. Ne pas manger ni boire lors de la pulvérisation

e Le spray peut générer des sensations de brulures sur une muqueuse
buccale lésée.

e Prendre une pulvérisation quand le besoin de fumer se fait sentir.

2)

LES SUBSTITUTS NICOTINIQUES TRANSDERMIQUES :

e Dosages : Il existe des patchs différemment dosés :
o Sur24h:21mg,14mget7 mg
o Surl6h:25mg, 15 mget 10 mg

e Chez la femme enceinte, il est recommandé de proposer des patchs sur 16h si cela est
possible ;

e En cas de réduction récente de la consommation : substituer en tenant compte de la
consommation habituelle et non pas de la consommation réduite, en raison du phénomene
de compensation

e Mode d’emploi : Poser le patch au réveil et le changer le lendemain matin. Appliquer sur une
peau seche, sans lésion cutanée ni tatouage et a la pilosité rare (bras, épaule, ventre, hanche,
omoplate, cuisse, fesse). Changer chaque jour I'emplacement du patch pour diminuer le risque
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de réaction cutanée locale. Si le patch se décolle (transpiration, douche) mettre un sparadrap
pour favoriser I'adhésion. Un patch qui se décolle sera inefficace.

e Si des troubles du sommeil persistent avec les patchs sur 24h, Oter le patch au coucher et
prendre des formes orales le plus tot possible en attendant que le patch produise son effet.
Appliquer un nouveau patch des le réveil.

e En cas de réaction allergique cutanée : il est possible de changer de marque de patchs et/ou
d’appliquer une pommade dermocorticoide locale.

Initiation d’un traitement nicotinique de substitution

Posologie
Le choix de la dose constitue un facteur important du succes.

Rappel : La prise en charge du tabagisme doit étre globale, nous ne traiterons ici que de la prise en
charge de la dépendance physique. L'évaluation de la dépendance physique permet de savoir si la
prescription de substituts nicotiniques est a proposer.

Pour aller plus loin : Un test plus général permet au patient de comprendre les différents facteurs qui
interviennent dans son comportement ; le test de Horn met en évidence les raisons qui poussent la
personne a fumer.

L’évaluation de la dépendance physique s’effectue a I'aide des trois principaux tests suivants :
- Letest de Fagerstrom simplifié

- Letest de Fagerstrom

- Le Cigarette Dépendance squale (CDS)

Pour prescrire la dose journaliére moyenne initiale de nicotine, deux parameétres sont a prendre en
compte ; le test de Fagerstrom simplifié permet d’évaluer ces paramétres. Rapide a réaliser, selon le

résultat, quelques indications sur la conduite a tenir vous sont proposées :
= Le nombre de cigarettes fumées permettra d’identifier la dose de nicotine en mg.

Attention, il est nécessaire de prendre en compte le type de tabac fumé. D’une maniére générale, il a
été établi que fumer une cigarette industrielle équivaut a inhaler 1 mg de nicotine (le tabac a rouler
équivaut plus ou moins a 2 a 3 cigarettes industrielles, le cigare ou les cigarillos environ a 3 ou 4
cigarettes industrielles) :

Cigarettes industrielles Environ 1 mg de nicotine
Tabac a rouler/ tube * 2 a 3 cigarettes industrielles
Narghilé ou chicha * 2,5 cigarette industrielles
Cigare, les cigarillos * 3 a 4 cigarettes industrielles
co consommateurs tabac + cannabis Jusqu’ a 6 cigarettes industrielles
RS e | A
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https://srae-addicto-pdl.fr/wp-content/uploads/2021/06/D31_HORN.pdf
https://srae-addicto-pdl.fr/wp-content/uploads/2022/05/D37_FAGERSTROM_simplifie.pdf
https://srae-addicto-pdl.fr/wp-content/uploads/2021/06/D22_FAGERSTROM.pdf
https://srae-addicto-pdl.fr/wp-content/uploads/2021/06/D26_CDS.pdf

Cigarettes <10 11-20 m > 30
par jour

Posologie Patch 7 mg  Patch 14 mg PiE1e AN T-a Ber  Tol s ki o

Initiale du ou 14mg ou 21mg +14 mg + 21mg
patch ou ou ou Ou
10mg/16h 15mg/16h 25 mg/16h | 15mg+15mg

+/- FO +/-FO +/- FO /16h
+/-FO

= Ledélai entre le réveil et I'’envie de fumer sa premiére cigarette permettra d’identifier
si le patch doit étre prescrit sur 16h ou 24h.

Délai réveil/envie de

Moins d’une heure Plus d’une heure
fumer
Garder le patch la Oui Non
nuit

L’utilisation d’un CO testeur peut étre un outil d’aide a la prescription des doses de nicotine

Le dosage du monoxyde de carbone (CO) peut également étre une aide pour ajuster la dose des
substituts nicotiniques. |l se fait grace a un appareil de mesure du taux de CO expiré par le fumeur qui
permet de visualiser I'intoxication au monoxyde de carbone.

A titre indicatif, le taux d’intoxication est plus ou moins corrélé au nombre de cigarettes fumées. Il faut
cependant prendre en considération les principaux modes de consommation du tabac et chaque
fumeur aura une facon personnelle d‘inhaler la fumée de son tabac : 1 cigarette industrielle = +/- 1
ppm (particule par million).

Exemples de niveaux d’exposition au monoxyde de carbone

ppm = particules de CO par millions de particules d’air Non spécifique au tabagisme

Gros Cigares 80 ppm Diminution de I'attention, céphalées, risque
d’intoxication aiglie, troubles neurologiques

50 ppm

60 cigarettes L .
Valeur limite lieu de travail

1 paquet cigarettes Déclenchement alerte pollution dans parkings

Fumeur Passif 10 ppm
8,5 ppm - Limite non-fumeur
Limite pollution villes

5ppm
O ppm

Non fumeur
Le taux expiré est corrélé au niveau de I'intoxication.
o3 S |
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Choix du substitut nicotinique
Le choix du substitut nicotinique se fait en accord avec le patient et selon sa préférence pour un type
de substitut nicotinique oral.

L’association de SN Transdermiques et de SN oraux (a absorption buccale et d’action rapide) est
fortement conseillée de facon a couvrir les envies résiduelles de fumer et le craving (fortes envies
irrépressibles de fumer).

Source : Recommandation de I’HAS Arrét de la consommation de tabac : du dépistage individuel au
maintien de I'abstinence en premier recours » publiée en 2014

LA CINETIQUE DE LA NICOTINE, d’apres Russel :

Nicotine plasmatique

ng/ml
A
/Cigarette
25 /,«" ‘z
[\
[\
xj
[ 2 Spray Nasal
[ pray
[ i E AN Gomme 4 mg
< limbre 21 mg
'
0
0 30 60 minutes
Interactions

La fumée du tabac, en agissant sur le métabolisme, peut modifier la concentration de certains
médicaments. Certains traitements subissent une induction enzymatique par les goudrons présents
dans la fumée du tabac, cette induction est maximale dés 10 cigarettes fumées/jour. Le sevrage tabac,
méme compensé par une substitution nicotinique, ne cause plus cette induction supplémentaire d’ou
le risque de surdosage réel pour certains traitements 8 marge thérapeutique étroite?.

Lors de I'arrét du tabac, les conséquences de cette interaction doivent étre envisagées, pouvant
nécessiter une adaptation de certains traitements. Il est important d’en informer le prescripteur
(exemple diabétologue/insuline, cardiologue/Warfarine, psychiatre/Clozapine...) pour réadapter la

28 Site Ministére de la santé et de la prévention, consulté en octobre 2022 : Les médicaments & marge
thérapeutique étroite sont des médicaments pour lesquels les concentrations toxiques sont proches des
concentrations efficaces.
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https://solidarites-sante.gouv.fr/soins-et-maladies/medicaments/professionnels-de-sante/medicaments-generiques-a-l-usage-des-professionnels/article/cas-particuliers#:~:text=Les%20m%C3%A9dicaments%20%C3%A0%20marge%20th%C3%A9rapeutique,modification%20du%20rapport%20b%C3%A9n%C3%A9fices%2Frisques.
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2014-01/recommandations_-_arret_de_la_consommation_de_tabac.pdf
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2014-01/recommandations_-_arret_de_la_consommation_de_tabac.pdf

posologie et d’informer le patient de symptémes de sous ou sur dosage des traitements. Il en est de
méme pour le métabolisme de la caféine. De ce fait, on conseillera de réduire la consommation
de café au moment de I'arrét du tabac pour éviter les signes de surdosage en caféine telles que les
palpitations.

a) Patients présentant des troubles de la santé mentale
Le tabagisme et la dépendance nicotinique ont une haute prévalence chez les patients ayant un trouble
psychique. Chez ces derniers, le sevrage de tabac entraine plus de rechute et de dépression et le taux
d’abstinence est plus bas. On utilise les mémes stratégies de sevrage tabagique en insistant sur un
soutien plus intensif, des stratégies de prévention de la rechute et des traitements pharmacologiques
adaptés.

Le RESPADD propose dans son guide « Tabagisme et santé mentale : ce qu’il faut savoir, ce qu’il faut
faire »?°, les actions a entreprendre a I'arrét du tabac selon certains traitements en cours :

Le tableau ci-dessous permet dadapter la prise en
charge et le suivi en fonction des traitements en cours,
au moment du sevrage tabagigue. Cette information
ne remplace pas [analyse précise de la clinique.

Ce gu'il faut FAIRE

Actions a entreprendre { Actions & entreprendre
ou DCI : : & Famét du tabac

Classe de médicaments Effets du tabac

: de la posologie jusqu'a
25 % en une semaine

Antidépresseurs : Reduction : Suivi rapprochg. : Suivi rapprocha.
tricycligues plasmatigue Anticiper une réduction Considérer qu'il faut
: de 25 a 50 % :dela posologiede 104  : reprendre les doses
: : 25 % sur une semaing : antérigures
Benzodiazépines : Réduction des taux  : Accompagnement et i Accompagnement
i plasmatiques * suivi rapprochés. { gt suivi rapprochés
;deD&50% : Anticiper une réduction  : avec augmentation

: des doses

Carbamazépine : Passihilité d'une Mesure des taux Mesure des taux
: réduction relative  : plasmatiques : plasmatiques
¢ du taux plasmatique : :
: de carbamazépine
Clozapine Réduction des taux Réaliser un dosage Dosage plasmatique
: plasmatiques : plasmatique avant I'arrét, :avantla reprise du
f jusqu’a 50 %. Cette : diminuer ensuite : tabac. Réaugmenter
¢ réduction des taux  : progressivement |a : la dose de clozapine
i plasmatiques peut  : posologie de 25 % sur une : & une dose équivalente
atre d'autant plus semaine de |la posologie a celle antérieure et
: élevée sile patient : initiale et refaire un : répéter les dosages
: @stsous valproate  : dosage plasmatigque : plasmatiques
Duloxétine  Les taux : Suivi rapproché. { Considérer une
: plasmatiques : La posologie pourra étre  : réintroduction du
peuvent étre réduits diminuée E:traimmsnt aux doses
! jusqu'a 50 % : i antérieures
Halopéridol : Reduction : Réduire |a posologie : Reprascrire
: plasmatique : d'environ 10 %. : les doses antérieures
¢ d'environ 20 % Suivi rapproché H
Mirtazapine  Effet minimal  Supvi : Suivi
: probable : :

Olanzapine

: Réduction des taux
! plasmatiques
: jusgu'a 50 %

: Diminution de la

! posologie de 25 % et
 refaire un dosage
plasmatigue a J+7

: Reprendre les doses
{ aguivalentes 4 celles
‘dela période de

: consommation avec
: suivi plasmatigue

2 https://www.respadd.org/wp-content/uploads/2021/11/BAT-Peau-guide-sante-mentale-reduit-.pdf
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https://www.respadd.org/wp-content/uploads/2021/11/BAT-Peau-guide-sante-mentale-reduit-.pdf

b) Patients atteints de troubles anxieux ou dépressifs
Le traitement pharmacologique du sevrage tabagique est semblable avec ou sans dépression.

Les substituts nicotiniques sont efficaces, indépendamment de la dépression et permettent de presque
doubler le taux d’abstinence mais ils ne préviennent pas I'apparition d’'une dépression lors du sevrage
et n"améliorent pas la dépression durant le sevrage.

Une aide a I'arrét du tabac chez les patients dépressifs nécessite de combiner le traitement standard
de sevrage tabagique et le traitement psychothérapeutique et pharmacologique de la dépression.

On recommande d’accorder la priorité au traitement de la dépression puis de considérer I'arrét du
tabac aprés amélioration. Tout processus d’arrét du tabac chez un patient avec antécédent dépressif
nécessite d’étre attentif a détecter et traiter une éventuelle dépression.

Chez les patients dépressifs, la motivation a I'arrét du tabac est semblable a une population saine avec
une distribution similaire des stades de changement qu’il y ait ou non une dépression et un bon taux
d’acceptation d’un sevrage tabagique, surtout en cas de prise d’un antidépresseur3°,

L’échelle HAD (Hospital Anxiety and Depression scale) permet d’évaluer I'anxiété et la dépression :

préconisé en amont du sevrage. Elle est reproductible au cours du suivi et permet ainsi une surveillance
de I’état anxio-dépressif du patient (échelle HAD en ligne sur le site SRAE addictologie).

Suivi et adaptation d’un traitement nicotinique de substitution

Suivi du patient et durée du traitement

Il est recommandé un suivi hebdomadaire dans un premier temps, puis mensuel pendant les 3 a 6
mois suivants.

Des consultations par téléphone peuvent étre nécessaires entre les consultations des premiéres
semaines.

Il est recommandeé de signaler sa disponibilité au patient en cas de besoin aussi bien pendant la
période de sevrage qu’au-dela, pour prévenir les risques de rechute.

Source : Haute Autorité de Santé, Arrét de la consommation de tabac : du dépistage individuel au
maintien de I’abstinence en premier recours, Octobre 2014 (page 22)

La durée du traitement est en grande majorité de trois a six mois. Cependant il n’y a, en réalité, pas de
durée standard et elle peut étre prolongée autant que nécessaire. Il est indispensable de s’adapter a
chaque personne.

30 Revue Médicale Suisse -N) 210 juillet 2009- ARTICLES THEMATIQUES : TABACOLOGIE
Arrét du tabac chez les patients avec un trouble psychiatrique : Jean Paul Humair
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https://srae-addicto-pdl.fr/wp-content/uploads/2021/06/D23_HAD.pdf
https://www.revmed.ch/revue-medicale-suisse/2009/revue-medicale-suisse-210/arret-du-tabac-chez-les-patients-avec-un-trouble-psychiatrique
https://www.revmed.ch/revue-medicale-suisse/2009/revue-medicale-suisse-210/arret-du-tabac-chez-les-patients-avec-un-trouble-psychiatrique
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2014-01/recommandations_-_arret_de_la_consommation_de_tabac.pdf
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2014-01/recommandations_-_arret_de_la_consommation_de_tabac.pdf

Par ailleurs, la diminution de posologie doit étre faite trés progressivement, apres |'arrét total de
consommation de tabac.

Une utilisation inappropriée des substituts nicotiniques est la cause de beaucoup d’échecs : le fumeur
peut avoir une tolérance majeure a la nicotine et nécessiter des posologies trés importantes,
supérieures a celles prévues et a celles indiquées dans les notices.

La rechute doit étre dédramatisée, elle constitue une étape normale et souvent nécessaire dans
I"apprentissage de la vie sans tabac. Il est important de valoriser les efforts réalisés et d’analyser les
circonstances de la reprise du comportement.

La qualité et la fréquence du suivi améliorent les chances de réussite du sevrage. La périodicité est a
définir avec le fumeur. De nombreux soutiens a I'arrét du tabac seront proposés a la personne pour
I'accompagner dans ce changement de comportement.

Symptémes du sous-dosage et de surdosage
Un dosage adéquat devrait permettre au patient d’avoir un certain confort, de se sentir relativement
bien et n’éprouver que des états de manque occasionnels.

Il est nécessaire d’expliquer les mécanismes de la dépendance physique et d’éduquer le patient aux
symptoémes de sous dosage et sur dosage. Cela permet d’autonomiser le patient a I'adaptation des
posologies et éviter la reprise de consommation.

L’éducation thérapeutique du patient fait partie intégrante de la prise en charge de I'arrét de la
consommation du tabac®'.

Si le dosage est trop faible, le patient connaitra | Si, en revanche, le dosage est trop élevé, le
certains malaises physiques liés au sevrage patient éprouvera des désagréments :

Les symptomes de sous dosage = symptoémes de | Les symptomes de surdosage nicotinique :

manque : Sécheresse buccale, nausées, étourdissements,
Irritabilité, dysphorie, agitation, anxiété, crampes et palpitations...
insomnies, maux de téte, difficulté a se
concentrer et fortes envies de fumer (craving). Ces symptomes inconfortables sont cependant
sans gravité.

Augmenter la dose de nicotine a délivrer Expliquer et diminuer la dose de nicotine
(patch ET +/- SNO) délivrée (patch ou SNO)

Sources :

o HAS- Recommandation de bonne pratique mis en ligne le 17 nov 2014 ; Boite a outils de la

recommandation

o Sevrage tabagique : des outils pour repérer et accompagner les patients ; ARTICLE HAS - Mis
en ligne le 05 nov. 2018 - Mis a jour le 12 juin 2019

31 Haute Autorité de Santé, Arrét de la consommation de tabac : du dépistage individuel au maintien de
I’abstinence en premier recours, Octobre 2014 (page 31)
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https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2014-11/outil_les_tns_en_pratique_2014-11-14_12-18-51_242.pdf
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2014-11/outil_les_tns_en_pratique_2014-11-14_12-18-51_242.pdf
https://www.has-sante.fr/jcms/pprd_2974738/fr/sevrage-tabagique-des-outils-pour-reperer-et-accompagner-les-patients
https://www.has-sante.fr/jcms/pprd_2974738/fr/sevrage-tabagique-des-outils-pour-reperer-et-accompagner-les-patients
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2014-01/recommandations_-_arret_de_la_consommation_de_tabac.pdf
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2014-01/recommandations_-_arret_de_la_consommation_de_tabac.pdf

Régles générales de prescription??

La prescription de substituts nicotiniques bénéficie aux seuls patients dont I'IDE assure la prise en
charge et uniquement pendant la durée de la prescription médicale d’actes infirmiers (sauf indication
contraire du médecin).

Quels éléments doivent étre mentionnés ?
L'ordonnance doit comporter les mentions suivantes de maniere lisible :

- L’identification complete de I'IDE : nom, prénom, qualification, numéro d’identification (ordre
ou répertoire Adeli) ;

- L'identifiant de la structure d’activité au titre de laquelle est établie 'ordonnance : numéro
assurance maladie personnel si I'IDE exerce en cabinet libéral, ou numéro Finess de
|’établissement si I'IDE exerce dans ce cadre ;

- L'identification du patient de I'IDE : nom, prénom ;

- Ladate de rédaction de I'ordonnance ;

- La dénomination du médicament, dosage, posologie, durée du traitement et nombre d’unités
de conditionnement ;

- Lasignature de I'IDE.

Sur quel support rédiger la prescription ?

La prescription de substituts nicotiniques est rédigée sur une ordonnance libre, établie en double
exemplaire. L'original est destiné au patient et le duplicata a sa caisse d'assurance maladie.
L'ordonnance peut étre manuscrite ou informatisée.

32 https://www.ameli.fr/loire-atlantique/infirmier/exercice-liberal/prescription-prise-charge/regles-exercice-
formalites/prise-en-charge-sevrage-tabagique?text=substituts%20nicotiniques
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https://www.ameli.fr/loire-atlantique/infirmier/exercice-liberal/prescription-prise-charge/regles-exercice-formalites/prise-en-charge-sevrage-tabagique?text=substituts%20nicotiniques
https://www.ameli.fr/loire-atlantique/infirmier/exercice-liberal/prescription-prise-charge/regles-exercice-formalites/prise-en-charge-sevrage-tabagique?text=substituts%20nicotiniques

Modeéles d’ordonnances

Date:. ...

Premiers gestes en tabacologie

adresse/téléphone de I'établissament : Maom/Prénom du bénéficiaire -

Livret d’aide a la pratique pour
les professionnels de santé

identification de I"tablissement

Huméros
M® FINESS :
M® SIRET :

Mom du prescriptau

RESPADD, 2018

Fonctio
M"® RPPS/ADEL
Taléphone ;...

Patchs 4 la nicotine :

collez le patch le matin sur une peau séche, sans lésion cutanée ni tatouage et 2 la pilosite rare.
changez-le de place 3 chaque application. Gardez-le la nuit, sauf si cela entraine des troubles du
sommeil. Dans ca cas, enlevez-le au coucher et posaz-en un nouveau le matin.

Dosagef2ah posologie journaliére Durée du traitement
21 mg/ 24h

14 mg /f 24h
7mg [ 24h

Dosage/16h Paosologie journaliére Duree du traitement

25 mg /f 16h

15 mg / 16h

10 mg / 16h

Gommes & macher :
Michez trés lentement la gomme et placez-la entre la joue et la gencive pour la ramallir. La garder
en bouche environ 30 minutas.

Dosage Fosologie journaliére Durée du traitement

Zmg

amg

Les comprimés/pastilles & sucer :
placez entre |a joue et la gencive et laissez fondre ou sucez trés lentement.
Dosage Posologie journaliere Durée du traitement

1mg

15mg

2mg

25mg

4 mg

Les comprimés sublinguau
Placez sous |3 langue pour une absorption lente et réguliére de 1a nicotine.

Dosage Posologie journaliéra Durée du traitement
2Zmg
Inhaleur :
Me pas dépasser 12 cartouches par jour.
Posologie journaliére Durée du traitement
Cartoucha
Spray buceal :

Faire 1 pulvérisation 3 chague envie de fumer, sans dépasser 2 pulvérisations par prise. Ne pas
dépasser 4 pulvérisations par heure.
Posologie journaliére Durée du traitement

Pulvérisation

En cas de sous-dosage, Vous PourTes ressentir des envies irmépressibles de fumer, de la nervosite, de
Virritabilité, de la frustration, de la colére, des fringales, efc.
N'hésitez pas & en parler & votre professionnel de santé.

Observations : Signature et tampon

Date de la prochaine consultation (si proposée) :
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PNEUMOLOGIE

UNITE DE COORDINATION DE TABACOLOGIE Modeéle de prescription de substitut
CHU DE NAN'
PROFESSEUR ANTOINE MAGNAN . .. epe 2 .
/#\ nicotinique oral utilisé par le service

I'institut du thorax
des consultations de tabacologie du

Nantes, |
antes, le CHU de Nantes

Fabienne You
Coordinatrice
Tabacologue

Dr. Marie Pierre Humeau
Dr. Estelle Lavier

Dr. Marie Frangoise Péan
Dr. Nicole Stenger

Tabacologues . "
NICOTINE comprimeés dosage
Dr Bemard Maire =
Acupuncleur 1 boite
- ﬁhﬁs:ole S A utiliser a la demande, si besoin, quand
Nathalie Chevalier - Rouet v -
Julie Graff-Guitton Ignvue de fumer ne passe pas avec une
Psychologues cliniciennes réponse comportementale (ex. verre
d’eau)
el s Laisser fondre contre la joue ou sous la
Diététiciennes langue, pendant 20 a 30 minutes
Catherine Monard
Sage-femme
Sylvie Grebaut P
Secrétaire e =
- .' ¢
Rendez vous <02 40 16 521 -
Fax 0240 16 ~
Email  tabacologie s chwnantes fr ~
. HOPITAL GUILLAUME ET RENE LAENNE(
A’ Boulevard Jacques Monod - St Herblain

44093 Nantes Cédex 1
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I'institut du thorox

Fabicnne You
Coordinatrice
Tabacologue

Dr. Marie Pierre Humeau
Dr. Estelle Lavier

Dr. Marie Frangoise Péan
Dr. Nicole Stenger
Tabacologues

Dr Bernard Maire
Acupuncteur

Christéle Desnos
Nathalie Chevalicr - Rouct
Psychologues cliniciennes

Geneviéve Houssais
Nicole Plantive
Diététiciennes

Catherine Monard
Sage-femme tabacologue

Sylvie Grébaut
Secrétaire

secrétariat;
Rendez vous : 02 40 16 52.37
tabacologie® chunantes.fr
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PNEUMOLOGIE

UNITE DE COORDINATION DE TABACOLOGIE
CHU DE NANTES

PROFESSEUR F.X.BLANC

Nantes, le
NICOTINE Patch ma/ h

1 boite de 28 jours

Poser un patch le matin sur une peau
propre et séche, en changeant de place a
chaque application.

Le garder la nuit, sauf si cela entraine des
troubles du sommeil. Dans ce cas, enlever
le patch au coucher et en poser un
nouveau le matin.

440 nce
TGl © 7
(] | HOPITAL GUILLAUME ET RENE LAENNEC
~ Boulevard Jacques Monod - St Herblain

44093 Nantes Cédex |

Modeéle de prescription de
substitut nicotinique
transdermique utilisé par le service
des consultations de tabacologie

du CHU de Nantes
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Protocoles

Modéle de protocole élaboré par la SRAE Addictologie des Pays de la Loire, adapté des travaux du
groupe de travail ELSA (équipe de liaison et de soins en addictologie) des Pays de la Loire et I'unité
de coordination de tabacologie du CHU de Nantes.

9 %_ Initiation Traitements Nicotiniques Substitutifs
-& - La posologieinitiale des patchs sera déterminée par deux
P

questions essentielles :

« Combien de cigarettes fumez-vous par jour ? »
Pour simplifier, une régle a retenir :
>> Une cigarette fumée équivaut a environ 1mg de nicotine.

Des formes orales (FO) seront proposées en association des
patchs et chez les petits fumeurs les FO peuvent étre utilisées
seules.

Tableau des posologies

e e ERE

Posologie  Patch 7mg Patch 14 mg Rl SN T M= BT

Initiale du ou 14mg ou 21mg + 14 mg + 21mg
patch ou ou ou Ou
T AT T YA [ 25 mg/16h | 15mg+15mg

+/- FO +/-FO +/-FO J16h
+/-FO

La 2nde question permettra de savoir si le patient a besoin
d’un patch la nuit :
« Combien de temps aprés votre réveil pensez-vous
avotre lere cigarette ? »
Si le patient pense a sa lere cigarette dans la 1lére heure qui

suitson réveil, on considére qu’il a une dépendance
physique importante : Prescrire un patch sur 24 h.

Il n"a pas fumédela nuitetdoncil ya argence » a
augmenter les taux sanguin et cérébral de nicotine.

Délai iful 'm"""-"" de Moins d’'une heure Plus d'une heure

Garder le patch la Oui Non
nuit

>> L’association patch(s) + formes orales
est plus efficace qu’une forme unique

12/09/2022 SRAE Addictologie des Pays de la Loire 1
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Adaptation du Traitement

S { ; L'adaptation du traitement sera guidée par la recherche de
3 _1 - signes de sous dosage ou de surdosage. Cette recherche
i‘j B s'effectuera quotidiennement au début du traitement.

Surdosage EvEnements
[rare et sans gravité) indésirables

Les signes ; MECmnies,
Céphalées, Mausées, trouble de
Excitation, Vertiges, e
Impression d avoir

trop fumé, Sécheresse

buccale, Palpitations,

Conduite & tenir:
Diminuwer la posologie
des patchs et si prurit, cedéme
esain diminuer la et sensation de
posologie des FO brilures au
falallyl
application.

Conseils

Les apports en caféine chez les gros consommateurs
doivent étre diminués avec le sevrage tabagique.

Les patchs

Les patchs doivent &tre Les formes orales sont des
appligues chague matin, Le site formes « buccale ne jamais
d'application doit 8tre change avaler ni crogquer les pastilles, ni
chague jour. macher les gommes comme un
Proposer des FO en attendant chewing-gum.

gue le patch produise son effet,

Cas particuliers

Femme enceinte En cas de réduction récente de
consommation

5ile sevrage ne peut étre réalize | Substituer en tenant compte de

sans substitution, il est la consommaticn initiale, en
recommande dutiliser les patchs alzon du phénomene de
Ses besoins en nicotine sont campensation
132021 soUvent augrmentés
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Memo substitut nicotiniques ARS Bretagne et Assurance maladie de Bretagne :

Accompagner son patient @

dans un arrét du tabac avec les TSN

> Du nombre de cigarettes fumées par jour

L'sssociaion de patch
+ formes orales est plus

efficace que Ie patch seul.
> Du délai entre le réveil et la premiére cigarette

Fume < 10 cig. / jour 11-20 cig. / jour 21-30cig. / jour > 30 cig. / jour
moins de Patch moyen + Patch grand Patch grand Patch grand +
5' aprés formes orales + formes orales patch moyen patch moyen
le lever + formes orales + formes orales
moins de Patch moyen + Patch grand ou Patch grand Patch grand
30" aprés formes orales moyen + formes orales patch moyen
ie lever + formes orales + formes orales
30 a 60' Formes orales Patch grand ou Patch grand Patch grand
aprés le moyen + formes orales + formes orales
lever + formes orales
plus de rien ou formes Patch moyen + Patch grand Patch grand
60" aprés orales formes orales + formes orales + formes orales
ie lever

Paich grand = correspond aux formes 25mg/16h ou 21 mg/24h ou 15mg/16h

Paich moyen = correspond aux formes 14mg/24h ou 10mg/ 160

Paich peit = correspand aux formes 7mgi2dh

Cas particuller :
* Pour la femme enceinte si le sevrage ne peut étre réalisé sans substitution, il est

recommandé d'utiliser les patchs sur 16 heures.

* En cas de réduction récente de la consommation : substituer en tenant compte de
la consommation habituelle et non pas de la consommation réduite, en raison du

phénomeéne de compensation.

RS
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https://www.bretagne.ars.sante.fr/media/42516/download#:~:text=Depuis%20le%201er%20janvier%202019,charge%20par%20l'Assurance%20Maladie

Cas pratiques

Cas n°l

M. A 52 ans fume depuis I'dge de 16 ans ;

Fume environ 25 cigarettes manufacturées/jour ;
Fume le matin au réveil ;

Souhaite un sevrage complet dés le lendemain.

Qu’allez-vous lui prescrire comme SN pour un sevrage complet ?

Proposition :

Test de Fagerstrom simplifié =5

Patch 21 mg / 24h + 7 mg / 24h minimum car M. fume depuis longtemps et environ 25cig / jour: a
préciser !

+ cp dosage 1,5 mg minimum ou 2 mg (gomme de 4 mg par ex)

Partir de ses connaissances sur la dépendance physique et ajuster si besoin avec son accord en
informant notamment sur les symptdmes de sevrage, sur et sous dosage de facon a autonomiser le
patient

Surveiller symptdmes de sevrage car si présents M. A aura peut-étre besoin d’un patch 21 mg / 24h +
14 mg/ 24h

Expliquer les modalités d’usage de SN oraux en fonction de son choix et ses connaissances et des SN
transdermiques (conseils d’application, effet indésirables, précautions...)

Cas n°2

Mme C 38 ans fume depuis I’age de 25 ans :

Se décrit comme « petite fumeuse » ...

Depuis de nombreuses années fume deux cigarettes par jour :
Une apreés le déjeuner et une aprés le diner

Lors de repas exceptionnels, peut-étre 3a 5!

Vous demande de I'aide a arréter complétement et aimerait utiliser un patch

Qu’allez-vous lui conseiller ?

Les SN de forme orale seront recommandés dans ce cas (dosage < 2 mg sera probablement suffisant)
Explorer ses connaissances et avec sa permission expliquer les dépendances (test de Fagerstrom =0)
Lui proposer d’effectuer le test de Horn qui serait plus adapté pour mettre en valeur les dépendances
au tabac

Expliquer les modalités d’usage de SN oraux en fonction de son choix et ses connaissances
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Cas n°3

M. D 55 ans fume depuis ses 14 ans

Fumait des cigarettes quotidiennement, environ 15/jour, depuis ses 18 ans.

Souhaite un arrét complet des la semaine prochaine a I'aide de patchs qu’il a déja utilisé il y a un peu
plus de dix ans. Mentionne qu’ils « fonctionnaient bien ». Il a repris a fumer aprés une annonce de
licenciement économique et depuis 10 ans fume 4 cigarillos/jour. Il fume le premier en milieu de
matinée.

Qu’allez-vous lui proposer ?
Test de Fagerstrom = 1 (équivalent nombre de cigarettes plutot 12 a 16) = Attention !
1 cigarillo = 3 a 4 cigarettes industrielles (ces chiffres se basent sur des expériences professionnelles)

Patch 10 mg / 16h (n’a pas envie de fumer dans I'heure qui suit le réveil) + SNO forts dosages (plutét 2
mg si cp et gommes 4 mg) si envies de fumer a certains moments ou augmenter a 15 mg /16h si peu
de SNO et signes de sous dosage.

Revoir s’il a des connaissances / aux formes orales (il connait déja le patch) et ajuster si besoin avec sa
permission ;

Si on utilise un patch / 24h il pourra I'6ter la nuit car pas d’envie avant le milieu de la matinée.
Débuter par 14 mg/24h REEVALUER RAPIDEMENT.
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Exemple de quiz

A partir de quel age peut-on utiliser des substituts nicotiniques ?

On peut utiliser certains substituts nicotiniques a partir de I’dge de 12 ans; c’est le cas de certains
comprimés sublinguaux. La plupart des substituts nicotiniques peuvent étre utilisés a partir de I'age de
15 ans.

Est-il dangereux de fumer une cigarette avec un patch ?

Fumer une cigarette avec un patch est possible et n’est pas dangereux.

¢ Cela peut signifier que le dosage de nicotine prescrit est insuffisant, le traitement sera a réévaluer.
e || s’agit peut-étre d’un autre aspect de la dépendance qui doit étre pris en compte (psychologique,
comportemental...)

¢ Cela peut étre prévu dans le cadre d’un objectif de réduction de consommation.

Comment déceler et corriger un surdosage ?

Les signes de surdosage sont rares et faciles a reconnaitre : céphalées, palpitations, nausées, troubles
du sommeil, excitation, vertiges, impression d’avoir trop fumé .... Il suffit de décoller le patch pendant
guelques heures ou d’espacer la prise de substituts nicotiniques oraux pour diminuer le taux de
nicotine et que tout rentre dans I'ordre rapidement.

Y a-t-il des contre-indications a l'utilisation des substituts nicotiniques ?
Il n’y a pas de contre-indication a I'utilisation des substituts nicotiniques chez les fumeurs dépendants
qui souhaitent arréter de fumer.

Faut-il garder le patch la nuit ?
Si le patient pense a sa lere cigarette peu de temps (moins d’une heure) apres le réveil, c’est qu’il est
tres dépendant a la nicotine. Lui conseiller alors de conserver le patch la nuit.

Quelle est I'utilité de mettre un patch si on continue de fumer ?

Cela permet d’éviter le manque lorsque la personne réduit sa consommation de tabac. : En effet le
patch permet une diffusion lente de la nicotine (pénétration de celle-ci par d’autres voies qu’inhalée
n’entrainant pas de dépendance : Pas d’apport rapide et intense comme avec la nicotine fumée (7
secondes pour arriver au cerveau). Cela permet aussi par un phénomene d'auto-titration de moins
"tirer" sur ses cigarettes pour obtenir sa dose de nicotine (réduction des risques).

QUIZ : VRAI / FAUX
v Les symptdmes de sevrage peuvent étre plus sévéres chez les patients atteints de troubles
psychiatriques
VRAI : La prévalence du tabagisme est plus élevée dans certains troubles psychiatriques et le taux de
tabagisme augmente avec la sévérité de la pathologie. Les personnes atteintes de troubles
psychiatriques fument significativement plus, présentent un degré de dépendance accru et sont ainsi
davantage exposées aux risques et dommages associés au tabagisme.
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v La dépendance physique s’évalue grace au test de Horn
FAUX : Ce test permet de déterminer les différents facteurs qui poussent une personne a fumer.
On évoque trois dépendances dans le tabagisme : physique - psychologique et comportementale
La dépendance physique s’évalue le plus souvent par le test de Fagerstrom

v Il est déconseillé de fumer avec un patch
FAUX : En cas de surdosage de nicotine des SIGNES SANS GRAVITE peuvent survenir tels que :
palpitations, céphalées, sécheresse buccale, troubles du sommeil, nausées
* Le fumeur va moins inhaler la fumée, en effectuant automatiquement une titration de sa
nicotine...
* Expérimenter la possibilité de gérer sa consommation, donc d’encourager a continuer une
expérience positive, augmenter la confiance en sa capacité de changer !

v Le fumeur élimine plus rapidement la caféine ?
VRAI : Des composants de la fumée du tabac augmentent le métabolisme de la caféine. De ce fait, on
conseille de réduire sa consommation de café au moment de l'arrét du tabac pour éviter les signes de
surdosage en caféine telles que les palpitations.
De méme il existe des interactions entre la fumée du tabac et certains traitements tels que les béta
bloquants, des anti arythmiques, I’'héparine, l'insuline et des antipsychotiques.
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Annexes

Fiches épidémiologie

== Epidémio TABAC 'y

1ére cause de mortalité évitable en France

En moyenne, 1 fumeur régulier sur 2 meurt de son tabagisme

i a i
75 000 déces attribuables au tabac en 2015: 1‘ 6
= Sair 13 % des décks annuels | 55400 19900
& 45000 déchs par cancer f an * Hommes Femmes Coiit social ':
« Lo tabac est impliqué dans le développement de 17 types de cancers ’ 122 milliards d'euros
Prévalence du tabagisme guotidien Proportion de fumeurs adultes (18 -75 ans)
selon le sexe parmi les 18-75 ans consommant des cigarettes manufacturées versus

autres produits de tabac en 2018 : ’
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29.8 % 242 % 25 % 21 %
Hommes Femmes
Cancer du poumon entre 2002/2012 ¢ stable + T2 0%
Patients hospitalisés BPCO entre 2002/2015 ‘ + 30 % + 50 %
Infarctus du myocarde avant 65 ans entre 2002/2015 : +16 % + 50 %
Mortalité par cancer du poumon entre 20022015 ’ -15% + 71 %
Maortalité par BPCO entre 2002/2015 -21% + 3 %
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=} Epidémio Jeunes
) Tabac

Les usages en Europe

ivl\ Des consommations En France, comme en Europe, une expérimentation
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en diminution tabagigue s'accélérant au fil de 'adolescence
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== Epidémio Périnatalité
% ) Tabac

Les usages chez les femmes

= Pathologies gynécologiques aved lien de causalité
o Diminution fertilicd : OR 1,7 (=10 cigfjr)
o Vaginose : OR 5,7

* Abces du sein:ORE .

* Cancer du sein: risgue X 2

Les usages chez les femmes enceintes
De 20 4 25 % des femmes anceintes fumeant {(surtout les plus jeunes ot les moins dipldmdes) ’

ml' * Des fumeuses gui arrétent pendant la grossesse le font au 1er Trimestra
S 17 % continuent parmi lesguelles  ETIS fument = 10 cigfr

mns * Des femmes ayant arrété du fait de leur grossesse ont repris aprés !

En 2016 :

[ France
Avant la grossesse Consommation tabac 3éme Trimestre

[l Pays de la Loire

Les risques chez le feetus & le nourrisson

» Pathalogies abstétricales avec lien de causaliné *
o GEU:risqueXde3as
FCE: risque X 2
Placenta mal inséré et placenta pragwvia : RR 1,37
Malformations : AR 1,28
RCIL : R 3 = 20cighr 4F RR 4.5 =30 cighjr
MAU au 32me T : AR 1,23
Prématurité : RR 1,38

[= T - I - T - - -

Tabagisme parental : FOR principal (62 %) de MIM (Mart Inat[end ue Nourrisson)
Infections ORL et bronchiques (1,3-1,7) si tabagisme parental

Fumer pendant la grossesse augmente le risgue de mortalitg infantile d'ervaron 40 % °
Caligues X 2 i mére fumeuse *

Obésits : /R 1,5

Q? Information par les professionnels de santé

I Soit plus de 6 femmes enceintes / 10 déclarent avoir ébé informées (par médecn ou sage-

femime) des risques de la consommation de tabae durant le suivi de leur grossesse’

LT soit 1 fumeuse enceinte /5 a regu le conseil darréter totalement par le médecin ou la
sage-femme suivant sa grossesse '
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