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Mot du directeur

Le tabagisme représente la principale cause modifiable de morbidité et de
déces prématurés en Amérique. Environ 70 % des fumeurs désirent cesser
de fumer et plusieurs d'entre eux se présentent chaque année a différents
points de service du systeme de santé pour des problémes variés. Chacune
de ces visites représente une opportunité pour les professionnels de la

santé d'offrir de laide en cessation tabagique.

Les professionnels de la santé devraient identifier le statut tabagique de
tous leurs patients 4gés de neuf ans et plus et offrir aux fumeurs de laide

afin de les motiver a cesser de fumer.

Cette réalité et le fait que les connaissances et les pratiques concernant
le tabagisme ont évolué depuis la publication en 2003 du document Des
professionnels actifs pour contrer le tabagisme ont nécessité une révision

en profondeur de ce dernier.

Des professionnels actifs pour traiter le tabagisme et sa dépendance
vous aidera a intégrer a votre pratique quotidienne des interventions de

counselling efficaces.

Le directeur de santé publique,

F L

Richard Lessard, M.D.






Le tabagisme au Québec

» Prévalence de 19 %® du tabagisme ( février & décembre 2008)
chez les personnes de 15 ans et plus :

« environ 1,2 million de fumeurs au Québec;

+ le Québec au 4°rang parmi les provinces canadiennes
pour la prévalence du tabagisme.

» Prévalence de 17 %® (février & décembre 2008) chez les
jeunes de 15 a 19 ans.

» Prévalence de 31 %® (février & décembre 2008) chez les
jeunes adultes de 20 a 24 ans.

» Prévalence de 14,9 % (2006) chez les jeunes du secondaire
au Québec:

+ 8,4 % des jeunes sont des fumeurs actuels (ont fumé
> 100 cigarettes dans leur vie et ont fumé au cours des
30 derniers jours) - 5,7 % fument quotidiennement et
2,7 % occasionnellement;

* 6,5 % des jeunes sont des fumeurs débutants (ont fumé
< 100 cigarettes dans leur vie et ont fumé au cours des
30 derniers jours);

+ en moyenne, les jeunes consomment leur 1" cigarette
al3ans;

+ 21,6 % des jeunes ont fumé un cigare ou un cigarillo
au cours des 30 jours précédents contre 14,9 % la ci-
garette.

» Coiits directs et indirects par année dus au tabagisme en
2002 : 3,9 milliards®.

Tabac et sante

» Un fumeur régulier sur deux meurt d'une maladie liée a
son tabagisme :

+ un fumeur sur deux qui en meurt provient du groupe
dége de 35 469 ans®,

» Un fumeur perd en moyenne dix ans d’espérance de vie
par rapport & un non-fumeur®,

» Environ 37 000 Canadiens décedent chaque année de
maladies causées par le tabac® dont 10 414 Québécois
en 2002 @,

» On attribue & la consommation de tabac®? :

+ 85 % des cancers du poumon;

+ 85 % des maladies pulmonaires obstructives chroni-
ques;

+ 30 % de tous les cancers;
+ 25230 % des maladies cardiovasculaires;

« et une liste de plusieurs autres maladies qui sallonge
continuellement.

Fumée secondaire du tabac
et sante

» La fumée qui émane d'une cigarette allumée contient
4 000 composés chimiques incluant 50 agents cancéri-
geénes'?.

» On associe a 'exposition a la fumée secondaire du tabac
(FST) un risque augmenté de!'” :
+ déces par cardiopathie ischémique;
+ cancer du poumon;

« infections des voies respiratoires inférieures (bronchites,
pneumonies) et otites moyennes a répétition chez les
enfants de deux ans et moins;

« développement de lasthme et exacerbations plus fré-
quentes chez les enfants de moins de six ans;

+ syndrome de la mort subite du nourrisson.

» 12 % des enfants québécois de moins de 12 ans étaient
exposés a la FST a la maison (février & décembre 2008),
soit le double de la moyenne canadienne pour la méme
période ©.

La fumée secondaire du tabac s'infiltre partout. La seule facon
de ne pas exposer les autres est de fumer a I'extérieur.
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Beénéfices de I'abandon du tabac

La cessation tabagique occasionne des bénéfices immédiats
pour la santé chez les hommes et les femmes de tout 4ge®.

Bénéfices de I'abandon du tabagisme®

Age a I'abandon
du tabac (années)

Augmentation de
I'espérance de vie (années)

60 +3
50 +6
40 +9
30 +10

A tout Age, le taux de mortalité des ex-fumeurs est inférieur
a celui des fumeurs du méme age. En général, les risques
des maladies associées au tabagisme diminuent des la ces-
sation et continuent de diminuer & mesure que se prolonge
labstinence :
» risque relatif de cancer du poumon®? :

+ chez les personnes nayant jamais fumé : RR = ;

# chezles fumeurs : RR = 16;

+ chezles ex-fumeurs depuis 15ans: RR=2-3

» risque relatif d’infarctus du myocarde®>'V:
+ chez les personnes nayant jamais fumé : RR = 1;
+ chezles fumeurs: RR=3 - 4;

+ chezles ex-fumeurs depuis 5a 10 ans : RR = 1,2

» risque relatif daccident vasculaire cérébralV :
+ chez les personnes nayant jamais fumé : RR = ;
+ chezles fumeurs: RR =3 - 4;
+ chez les ex-fumeurs depuis 5a 10 ans : RR = 1,4

» risque relatif d‘avoir un bébé de faible poids a la naissance
(<2500 g)™:
+ chez les femmes enceintes qui ne fument pas: RR = 1;
+ chez les femmes enceintes qui fument : RR = 2;

+ chez les femmes enceintes qui cessent de fumer avant
16 semaines de grossesse : RR = 1.

Dépendance au tabac!" 37

Le tabagisme est maintenant considéré comme une maladie
chronique caractérisée par une perte de contrdle de I'utilisa-
tion d'une substance psychoactive, la nicotine. Celle-ci atteint
les neurones cérébraux dix secondes a peine apres I'inhalation
d’une bouffée de fumée de cigarette, soit de deux a trois fois
plus rapidement que lors de l'administration d'une drogue par
voie intraveineuse. Elle se lie aux récepteurs nicotiniques de
lacétylcholine (AChN) de type a432 dans le systéme dopami-
nergique mésolimbique et active les récepteurs nicotiniques
a4B2 (structures pentameéres composées de 2 sous-unités o4
et de 3 sous-unités 32) dans laire ventrotegmentale (AVT),
provoquant ainsi une libération immédiate de dopamine
dans le noyau accumbens (NA). On croit que la libération de
dopamine est un maillon clé du mécanisme de récompense
associé au tabagisme'%.

Le renforcement positif associé a I'inhalation de la fumée
de cigarette représente le mode dadministration idéal pour
créer une dépendance. Le fumeur d’'un paquet de cigarettes
par jour répete ainsi le geste « main-bouche » associé a cette
stimulation cérébrale quelque 90 000 fois par année. Avec une
demi-vie d’environ deux heures, le niveau sanguin de nicotine
chute rapidement, produisant une sensation désagréable
(symptomes de sevrage). Ce renforcement négatif incite a
fumer de nouveau.

La dépendance a la drogue (nicotine 305.10) est définie
selon le DSM-1V par la présence de 3 ou plus de 7 critéres
suivants® ;

Dépendance a la drogue selon le DSM-IV

= Tolérance (disparition des symptomes : nausée,
étourdissement, etc.)

= Perte de controle de la quantité ou de la durée d'usage

= Désir persistant, essais infructueux de réduire ou de
contréler I'usage

= Temps considérable consacré aux activités liées a
I'usage
= Refoulement social associé au tabagisme

= Utilisation continue malgré les symptomes physiques
ou psychologiques

= Symptomes de sevrage durant les périodes
d'abstinence

Les études portant sur les aides pharmacologiques a laban-
don du tabac utilisent plutdt 'un des tests de dépendance
ala nicotine de Fagerstrom dont voici la version la plus ré-
cente'”. Le moment de la premiére cigarette aprés I'éveil et
le nombre de cigarettes fumées par jour en moyenne sont les
deux questions qui accordent les pointages les plus élevés, et

6 Des professionnels actifs pour traiter le tabagisme et sa dépendance



cumulent six points sur dix de I'échelle de Fagerstrom. Ces deux
questions sont les plus pertinentes du point de vue clinique.
Dailleurs, le temps de la premiére cigarette apres I'éveil est
fréquemment utilisé comme un indice de dépendance dans
différentes enquétes épidémiologiques.

Test de Fagerstrom

1. Le matin, combien de temps aprés vous étre réveillé
fumez-vous votre premiere cigarette ?

Dans les 5 minutes a3
6-30 minutes Q2
31-60 minutes Qi1
Plus de 60 minutes Qo

2. Trouvez-vous qu'il est difficile de vous abstenir de fumer
dans les endroits ou c’est interdit ?
(p. ex. cinémas, bibliothéques)

Oui a1l
Non Qo
3. A quelle cigarette renonceriez-vous le plus difficilement ?
A la premiére de la journée Q1
A une autre Qo

4. Combien de cigarettes fumez-vous par jour, en moyenne ?

10 ou moins ao
11-20 Q1
21-30 a2
31 ou plus as

5. Fumez-vous a intervalles plus rapprochés durant
les premieres heures de la matinée que durant le reste
de lajournée ?

Oui Q1
Non ao

6. Fumez-vous lorsque vous étes malade au point de devoir
rester au lit presque toute la journée ?

Oui Qi
Non ao
Interprétation:  0-2 non dépendant;

3-6 dépendant;
7-10 tres dépendant

FAGERSTROM traduction par les traducteurs officiels de
|'OMS; JF ETTER + Conférence Consensus 1998

Symptomes de sevrage
de la nicotine”

Différentes échelles des symptomes de sevrage sont utilisées
pour le suivi des patients dans ces différentes études. Ces
symptomes responsables des rechutes s'estompent progres-
sivement. Le tableau suivant présente I'incidence et la durée
des différents symptomes de sevrage.

Symptomes de sevrage de la nicotine

Symptomes Incidence (%) | Durée
Irritabilité .
Itab”.lt?,/ 50 <4 semaines
agressivite
Dépression 60 <4 semaines
Agitation 60 <4 semaines
Difficulté de .
. 60 < 2 semaines
concentration
A i .
ug'men:[a.tlon 70 <10 semaines
de I'appétit
Sensations
ébrieuses/ 10 <48 heures
étourdissements
Tro .
uble.s du 25 < 1semaine
sommeil
Fortes envi .
vies 70 < 2 semaines
de fumer
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Counselling bref pour I'abandon du tabac 82

La premiére étape du counselling est l'identification du
statut tabagique de tout patient 4gé de neuf ans et plus et
son inscription au dossier. Il caractérise I'usage ou non du
tabac, plus précisément :

» non fumeur (personne qui na jamais fumé);

» ex fumeur (important & demander depuis combien de
temps);

» fumeur quotidien (important & demander le nombre de
cigarettes par jour);

» fumeur occasionnel (important & demander le nombre de

cigarettes par semaine ou par mois).

Cette information sert a préciser le type de soutien dont le
patient aura besoin (voir lalgorithme a la page 11).

Dans le cas de fumeurs ou ex fumeurs il faut déterminer
I'étape de changement.

Deéeterminer I'étape de changement du fumeur et I'objectif de I'intervention en conséquence

. . Stade de s v .
Le patient veut-il cesser de fumer? Objectif de I'intervention
changement
M Non, pas d'ici six mois Préréflexion Réaliser un entretien motivationnel afin :
B Oui. d'ici six mois Réflexion - d'encourager le fumeur a réfléchir a I'importance de cesser
de fumer prochainement pour augmenter sa conviction;
- d'aider le fumeur a résoudre son ambivalence en
I'encourageant a explorer les avantages et les
inconvénients de fumer et de cesser de fumer,
utiliser la balance décisionnelle ( voir page 9);
- d'aider le fumeur a réfléchir a ses inquiétudes face a
I'abandon pour augmenter sa confiance.
Oui, au cours du prochain mois Préparation Aider le patient a se préparer a cesser de fumer.
L'encourager a utiliser le journal du fumeur ( voir page 12).
M A cessé depuis moins de six mois Action Encourager le patient &8 demeurer non-fumeur.
Aider a prévenir la rechute.
M A cessé depuis six mois et plus Maintien Encourager le patient &8 demeurer non-fumeur.
M Arecommencé depuis peu Rechute Déculpabiliser le fumeur et tenter de le motiver a réessayer de
cesser de fumer prochainement.
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Utiliser I'entretien motivationnel pour favoriser
le changement

La plupart des fumeurs rencontrés par les professionnels de la
santé se retrouve au stade de préréflexion ou de réflexion par
rapport alabandon du tabagisme. De plus, méme les person-
nes qui sont plus avancées dans le processus darrét tabagique
sont susceptibles a un certain moment de devenir hésitantes,
et remettre en question leur décision. C’est ce que I'on appelle
lambivalence, qui est normale et fait partie du changement.

Devant une telle situation, l'utilisation de I'entretien mo-
tivationnel savere particuliérement utile. Cette approche
d’intervention, développée par Miller et Rolnick au début
des années 80 aupres des clienteles toxicomanes, se définit
comme une méthode directive, centrée sur le client, pour
augmenter la motivation intrinseque au changement par
I'exploration et la résolution de lambivalence®.

La balance décisionnelle

Une stratégie qui permet de résoudre lambivalence est d explorer
labalance décisionnelle avec votre patient, cest-a-dire aborder
les avantages et les inconvénients reliés a la consommation du
tabac, et, par le fait méme, ceux de la cessation. Cet exercice se
traduit par la reconnaissance des inconvénients du statu quo
et la reconnaissance des avantages du changement.

Evaluation de I'importance et de la confiance

Limportance accordée a l'arrét tabagique et la confiance dela
personne en sa capacité d‘arréter de fumer sont des éléments
clés dans sa démarche de changement. Afin de renforcer le
discours-changement émis par le patient et son sentiment
lié a son eflicacité personnelle, on peut avoir recours aux
échelles d'importance et de confiance.

L'échelle d'importance

On peut questionner I'importance du changement a laide
des questions ouvertes, ou encore I'évaluer quantitativement.
« Sur une échelle de 0 a 10, ou1 0 signifie “pas important du
tout” et 10 “extrémement important”, & combien évalueriez
vousl'importance dans votre vie darréter de fumer » ?

Ce que vous aimez ?
Vos inquiétudes ?
» Contrdle du stress
» Support émotif
» Stimulation
» Social
» Contrdle du poids, etc.

Pour avoir plus d’'information, demander : « Qu'est-ce qui
fait que vous vous situez a ce niveau (ex. 5) et non a “un
ou deux chiffres” plus bas (ex. 3) ? » Ceci permettra a la
personne de nommer les avantages pour elle darréter de
fumer et ses motivations a considérer le changement de
fagon positive (c'est-a-dire du discours-changement). Ainsi,
on peut apprendre non seulement a quel point arréter de
fumer est important pour la personne mais aussi pourquoi
est-ce important pour elle.

1l faut se rappeler d’éviter de demander uniquement « pour-
quoi » le patient se retrouve a ce chiffre, car il risque dargu-
menter contre le changement.

L'échelle de confiance

Les mémes questions peuvent étre posées a propos de la
confiance dans ses capacités a changer (sentiment d’effica-
cité personnelle).

« Sur une échelle de 0 a 10, ot1 0 signifie “pas du tout confiant”
et 10 “extrémement confiant”, quelle confiance vous accor-
derez- vous pour arréter de fumer ? »

« Qu'est-ce qui fait que vous vous situez a ce niveau (ex. 5)

\ G

et non a “un ou deux chiffres” plus bas (ex. 3) ? »

Cette question encourage la personne a verbaliser sur ce qui
laidera a arréter de fumer et ainsi prendre conscience de ses
forces et de ses ressources.

Les personnes qui fument peuvent avoir besoin de différents
modes daide en fonction de leur évaluation sur ces deux
échelles. Le fait de poser ces questions va permettre a la
personne de considérer I'abandon du tabac sous un autre
jour : les bénéfices concrets pour elle et les atouts dont elle
dispose.

Finalement, lorsque la personne est préte pour passer a
l'action, il peut aussi étre utile d'identifier les obstacles au
changement, a laide des questions du type : «Qu'est-ce qui
vous aiderait a vous situer a un niveau plus élevé ? » ou bien
« Comment puis-je vous aider a vous situer plus haut sur
cette échelle ?»

Fumer?
Cesser ?

N'aimez pas ?
Bienfaits ?

» Santé

» Colit

» Santé des autres

» Donner un bon exemple
» Restriction au travail, etc.



Eléments clés pour un counselling Rémunération des médecins
pour le soutien a I'abandon du tabagisme

tabagique réussi®
Depuis le 17 janvier 2007, un code dacte permet aux médecins
omnipraticiens en cabinet d'étre rémunérés pour le soutien

» Débuter I'intervention de counselling avec des questions
médical a l'abandon du tabagisme.

ouvertes, car cela:
+ établit un climat de confiance avec le patient;

o permet d’explorer ses sentiments concernant son ta-  p Code dacte 15161.

bagisme; . ‘s . . .

.. . . » Rémunération une fois par année par patient.

+ permet d’identifier ses raisons pour cesser de fumer; ) o ,
» Patients visés : fumeurs ou ceux ayant cessé de fumer

« permet d’identifier ses stratégies pour y parvenir. . . . .
p giespouryp depuis moins de six mois.

» Soutien alabandon du tabagisme peut étre facturé en plus
d’un autre examen (sauf thérapie de soutien).

non-fumeur.
» Le formulaire Soutien médical a labandon du tabagisme
produit par laFMOQ et e MSSS peut étre utilisé comme note

» Exprimer de 'empathie et du respect envers le patient
fumeur, car cesser de fumer est extrémement difficile : : ) ) ;
au dossier (disponible sur le site Web de la FMOQ)®?,

» Adapter l'intervention al'étape de changement du patient
permettra une progression plus rapide vers le statut de

» Sile formulaire Soutien médical a labandon du tabagisme
n'est pas utilisé, la note au dossier doit mentionner le statut
tabagique, I'étape de changement (la motivation a cesser

de fumer) et la conduite proposée.

+ la plupart des fumeurs ont commencé a ladolescence;
+ fumer fait partie de leur identité personnelle;
+ fumer est une habitude physique profondément an-
crée;
+ fumer offre un appui émotif : la cigarette est une amie
toujours présente;
oy P Soutien médical

fumer est |elle avu ChEZ tout 1“” eur ou EX-H.HHEUI < 6 mois

Identification du patient

sociaux;
+ lanicotine engendre une dépendance physique aussi

forte que celle causée par lalcool, la cocaine ou

I'héroine.
» Eviter largumentation et la confrontation qui : g b danmées ge b STOIRE TABAGIQUE
re de cigaea s 20agisme 2
, . O Premigre o J2rCttes par jour, en 1.2 STADE
. provoquent géneralement de la réSlStance; T;Egltei\ci Slgi:éettt': ;L;umsé,eo,:,;u moyenne } Avez-voys l'intentiur?S';z)?e’:‘geEmE)’:L
. s . . " Principale motjvati ¢ éréfexi '
+ nuisent a la progression du patient vers le statut - Méthode utiisec 7 " ° g o dre-réfesion)
s . dans :
Uﬁ”sez'f:s‘::ggr:ﬁ?;e, ily a lieu = T mois (réflexion)
NS pour guider une procha O, C:ssiéyzoésri,pr-ép(araﬁo")
0Is (action oy Maintien)

de non-fumeur.

» Utiliser certaines techniques de communication qui
diminuent la résistance du patient, favorisent une
discussion constructive et, finalement, motivent le

i - .
| Stades de Pré-réflexion oy de réflexion |

|
< 1 mois = |e Patient est PRET |

1.3 MOTIVATIQ
NS Concernant l'arrét gy tabac, quels so t
) nt pour voys ;

Les pour d,
e fumer et ge cesser ? Les
arguments décisj
sifs ?

. \
patient a cesser de fumer :
oy e
er e S—
T e cesser? B T
les Symptomes de sevrage) ? ot

« écouter activement;
o refléter /reformuler;

Ober:
’[)):S;ngr[\gortance darréter e plus tot

o fesio + €N personnalisant e message|
S Ngers de la fumee secondaij o
accord pour en rediscuter ? "

o Eéh’citez pour la décision
s stratégies 9agnantes :

/
4 resumer;

o S:’hﬁitbez Pour les résyltats
2 abstinence compléte vis¢e

s stratégies B
) 0 -
écus - pour les Inconvénients

+ recadrer;
+ mettre 'emphase sur le libre choix;
« valoriser : faire ressortir et valoriser les efforts

Vi

ml)l:t‘flcel;lgte * d'accord pour faire ﬁn ]
ssai, avec d

stratégies 2 ¢ rouvelles

- Paccord pour fixer une date d'a}rét 7

et les ressources du patient.

Si le patierlxt est d'accord ;
gu Matériel éducatif
U soutien et yn R
g uti In R-V. de refanc
Une référence 3 une ressource (:erso)

[u] [[))eu matériel édycatif
s aides pharmacologiques Au[!)):s:wint': i
ateriel éducatif
Des aides pharmacologiques :

- OU appel de re|

v U d elance

U:r;srl'effno:s apres la date d'arrét
efeérence 3 une ressource (verso)

de relance
N1C€ & une ressoyrce (verso)

Février 2005

Signature :

i Y
.J —ITete. Sante
et Services Sociaux

Québec 55
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Counselling tabagique bref %20 ? Est-ce que vous fumez ?

Qui

v
____cigarettes/jour
Fume depuis __ans
A déja cessé (>24 h) ____ fois

A 4

Non

NEREINETS

fumé

Y
Féliciter

Pensez-vous cesser de fumer au co

Non : motiver

Oui : aider a se préparer

0 Qu'est-ce que vous aimez dans le
fait de fumer ?

0 Qu'est-ce que vous n'aimez pas
dans le fait de fumer ?

0 Qu'est-ce que vous aimeriez du
fait de cesser de fumer ?

0 Qu'est-ce qui vous inquiéte quand
vous pensez a cesser de fumer ?

Q de votre inquiétude par rapport au
tabagisme de la personne en lien avec
son histoire et ses facteurs de risque;

Q des bénéfices de la cessation et du
fait que la personne devrait songer
a cesser de fumer dans un avenir
rapproché;

Q des différentes possibilités qui
s'offrent pour faciliter la cessation :
- les médicaments
- votre soutien
- l'aide des amis

- les centres d’abandon du
tabagisme (CAT)

- les lignes téléphoniques de soutien
- les groupes de cessation
- les brochures

Q de I'importance de ne pas fumer
dans la maison ou 'auto.

Q du matériel d'aide a la cessation,
tel « Liberté »2);

O des ressources en cessation :

- ligne j'Arréte
1-866-jarrete (527-7383);

- liste des centres d’abandon du
tabagisme(CAT)?;

- site Internet
www.jarrete.qc.ca?;

Q un rendez-vous de suivi au besoin.

Demander

Q Quelle est la date a laquelle vous
pensez cesser de fumer ?

Q Avez-vous des inquiétudes ou des
questions par rapport au fait de
cesser de fumer ?

Q Quelles sont vos motivations de
cesser?

Discuter

Q des inquiétudes et des questions
soulevées;

Q de I'importance pour la personne
de réfléchir a ce qui lui donne
le godit de fumer et a ce qu'elle
pourra faire a la place (ceci peut
étre en lien avec des tentatives de
cessation antérieures);

Q des symptomes de sevrage;

Q des médicaments pour cesser de
fumer;

Q de la gestion du stress;
Q de la prise de poids;

Q du soutien que la famille et les
amis pourront apporter;

Q de I'importance de ne pas fumer
dans la maison ou l'auto.

Donner

Q Journal du fumeur a remplir

Q une prescription pour un
médicament d'aide a la cessation
tabagique s'il n'y a pas de contre-
indications;

O du matériel d'aide a la cessation,
tel « Liberté » (voir p. 12);

Q des ressources en cessation :

- ligne j'Arréte
1-866-jarrete (527-7383);

- liste des centres d’abandon du
tabagisme (CAT);

- site Internet www.jarrete.qc.ca;

Q un rendez-vous une a deux semaines
apres la date prévue de cessation;

Q une référence au besoin.

A recommenceé
A 4

A repris depuis semaines

0 Qu'est-ce que vous appréciez
du fait d'avoir arrété de fumer ?

Q Avez-vous des problémes
particuliers ?

Q Vous arrive-t-il de fumer
al'occasion ?

Q des problémes soulevés;

Q de I'importance de ne pas fumer
de fagon occasionnelle;

Q du godt de fumer qui peut
persister tres longtemps et qui
exige donc une grande vigilance;

Q des récompenses pour se féliciter
de ne pas fumer.

0 vos encouragements et
félicitations;

QO une prescription pour un
médicament d’aide a la
cessation tabagique ou ajuster la
pharmacothérapie, au besoin;

Q un rendez-vous de suivi au besoin.

QO Qu’est-ce qui vous a amené
a recommencer a fumer ?

Q Quelles étaient les raisons qui
vous avaient motivé a cesser
de fumer ?

Q du fait que la plupart des fumeurs
doivent s’y prendre a plusieurs
reprises avant de réussir a cesser
de fumer définitivement;

Q de l'importance de cesser
a nouveau dans un avenir
rapproché;

Q de stratégies possibles pour
résister a I'envie de fumer, en lien
avec les raisons ayant entrainé la
rechute.

Q une prescription pour un
médicament d'aide a la cessation
sila personne désire cesser de
fumer prochainement et si elle n‘a
pas de contre-indications;

O du matériel d'aide a la cessation,
tel « Liberté »;

Q des ressources en cessation :
- ligne j'Arréte
1-866-jarrete (527-7383);

- liste des centres d’abandon du
tabagisme (CAT);

- site Internet www.jarrete.qc.ca;
QO un rendez-vous au besoin;
Q une référence au besoin.
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Mateériel d'aide a la cessation
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Pharmacothérapie pour la
cessation tabagique!-30

» Lefficacité des médicaments utilisés pour la cessation taba-
gique, soit la thérapie de remplacement de la nicotine (TRN),
le bupropion et la varénicline, a été bien démontrée.

» Les fumeurs qui utilisent diverses aides pharmacologi-
ques pour cesser de fumer peuvent plus que tripler leurs
chances de succes.

» Les médicaments daide & la cessation tabagique devraient
étre utilisés chez tous les fumeurs qui désirent cesser de
fumer et qui n'ont pas de contre-indications.

» Les principaux facteurs qui devraient guider le choix d'une
meédication sont : les contre-indications a certains médica-
ments, les préférences des patients, l'expérience passée des
patients avec certaines médications et les caractéristiques
personnelles des patients.

» Les posologies proposées dans ce document proviennent de
la mise a jour 2008 des lignes directrices américaines sauf
lorsqu’il est mentionné différemment dans le texte(®.

Remboursement des aides pharmacologiques
a la cessation tabagique

» Sur présentation d’'une ordonnance (individuelle ou col-
lective) d'un médecin, les aides pharmacologiques a larrét
tabagique sont remboursées par le Régime public dassu-
rance médicaments du Québec et les assurances privées.

» Les formes actuellement remboursées sont les thérapies de
remplacement de la nicotine (TRN), le bupropion (Zyban)
et la varénicline (Champix).

» Parmiles TRN, seuls les timbres et les gommes sont actuel-
lement couverts (Nicoderm, Habitrol, Nicorette, Thrive).
Les formes génériques ne sont pas remboursées.

» Chaque classe de médicaments (TRN, bupropion, varéni-
cline) est couverte durant une période de douze semaines
consécutives une fois par année.

» Lutilisation simultanée de timbres et de gommes de ni-
cotine est admissible pour remboursement si les deux
médicaments sont prescrits des le début du traitement,
et si le patient se procure les deux médicaments des le
début du traitement.

Ordonnance collective pour les thérapies de
remplacement de la nicotine

» Depuis septembre 2006, les fumeurs montréalais peuvent
avoir acces a une ordonnance collective pour les TRN signée
par le directeur de santé publique de I'Agence de la santé
et des services sociaux de Montréal. Depuis octobre 2009,
pour se prévaloir de cette ordonnance, le fumeur peut se
présenter directement dans une pharmacie communau-
taire. Il pourra alors étre référé dans un centre dabandon
du tabagisme de la région de Montréal ou a la ligne jArréte
afin d’y recevoir du soutien psychocomportemental et ainsi
augmenter ses chances de réussite.




La thérapie de remplacement de la nicotine (TRN)

» Contre-indiquée dans les cas suivants :
+ allergie aux diachylons (pour les timbres);
+ maladie cutanée généralisée (pour les timbres);

+ maladie bucco-dentaire sévére (pour les gommes).

» Contre-indications qui apparaissent dans les monogra-
phies, mais qui sont remises en question par de nombreux
experts®?) ;

+ infarctus du myocarde depuis 2 semaines ou moins;
+ angine instable ou sévere;

+ arythmie sévere;

+ accident vasculaire cérébral récent;

+ grossesse ou allaitement;

+ moins de 18 ans.

» Pour ces contre-indications, il faut prendre en considération
les faits suivants :

+ Ilaété clairement démontré qu’il n'y a pas daugmentation
durisque cardiovasculaire associé ala prise de gommes
ou de timbres de nicotine.

+ La nicotine est néfaste pour le foetus et le nouveau-né
quelle provienne du timbre, de la gomme ou de la ci-
garette. Un soutien intense doit étre offert aux femmes
enceintes ou qui allaitent afin de les aider a cesser de
fumer sans médicament. Pour celles qui sont incapables
de cesser de fumer le timbre ou la gomme peuvent étre
suggérés, car ils ne contiennent pas tous les éléments
toxiques de la cigarette et ils favorisent la cessation.

1l est cependant tres important de sassurer que les fem-
mes ne prennent pas plus de nicotine que lorsqu’elles
fumaient. Pour ce faire :

= insister sur l'importance de ne pas fumer;

= individualiser le traitement en se rappelant que,
pendant la grossesse, la consommation de tabac
devrait étre cessée le plus tot possible, idéalement
pendant le premier trimestre;

= recommander de préférence la gomme de nicotine,
et sile timbre est utilisé, le retirer la nuit.

+ Les médicaments pour cesser de fumer ne sont pas
recommandés chez les personnes de moins de 18 ans,
parce que I'efficacité de ces thérapies na pas été démon-
trée chez les jeunes.

Cependant, le timbre ou la gomme peuvent étre conseillés
aux adolescents qui désirent cesser de fumer, mais qui
sont incapables de le faire a cause de leur dépendance
ala nicotine.

En mai 2008, la mise a jour du guide de pratique sur le trai-
tement du tabagisme du U.S. Department of Health and
Human Services stipulait que les aides pharmacologiques ne
devraient pas étre recommandées chez certains groupes de
fumeurs a cause du manque de données probantes d'efficacité:
femmes enceintes, utilisateurs de tabac sans fumée, fumeurs
de moins de 10 cigarettes par jour et adolescents™.

Par contre, en 2005 au Royaume-Uni, les ententes d’ homologation
pourles TRN ont été modifiées pour permettre un meilleur acces
a ces thérapies, et ces contre-indications ont été supprimées®),
Ainsi, les TRN peuvent étre utilisées chez les fumeurs :

» souffrant de maladies cardiovasculaires;
» de 12 a 17 ans;

» les femmes enceintes;

» plus d’une thérapie simultanément;

> jusqua 9 mois si nécessaire;

» en fumant encore, mais pour diminuer la consommation
en préparation a un arrét complet.

Au Canada en 2008, un groupe de travail de IAssociation
meédicale ontarienne recommandait de libéraliser 'utilisa-
tion des aides a la cessation tabagique. Le groupe de travail
affirmait que la TRN est sécuritaire et qu'elle peut étre utilisée
par les malades souffrant de maladies cardiovasculaires, les
femmes enceintes et les adolescents. Il recommandait que la
TRN soit utilisée pour réduire la consommation de cigaret-
tes en espérant l'abandon du tabagisme et de poursuivre le
traitement aussi longtemps que nécessaire pour maintenir
l'abstinence du tabac®).

» Le mode d’utilisation suggéré pour les fumeurs de 10 ci-
garettes/jour ou plus :

Marque de . Durée de
Traitement .
commerce traitement
Habitrol 21 mg/24h 4 3 6 semaines
ou . .
Nicoderm 14 mg/24 h 2 a 4 semaines
7mg/24 h 2 a 4 semaines

» Les fabricants de timbre recommandent un traitement de 8
412 semaines. Selon les essais cliniques, un traitement d'une
durée de 8 semaines serait aussi efficace qu'un traitement
de 12 semaines. Par contre, pour les patients qui préferent
poursuivre leur traitement il n'y a pas de danger a prolonger
T'utilisation du timbre au-dela de 12 semaines.

14 Des professionnels actifs pour traiter le tabagisme et sa dépendance



» Chez les fumeurs de moins de 10 cigarettes/jour désirant
utiliser le timbre, il est préférable de commencer la thérapie
avec un timbre de dosage inférieur.

» Le timbre doit étre appliqué chaque matin sur une zone
sans poil entre le cou et la taille.

» Pour les patients qui ont de la difficulté a dormir, il peut
étre nécessaire d’enlever le timbre avant le coucher et d’en
mettre un nouveau au réveil.

» Leffet secondaire le plus souvent rapporté avec les timbres
est'éruption cutanée au site dapplication. Cette éruption
disparait généralement dans les 48 heures lorsque les
gens changent de site dapplication chaque jour. En cas
de persistance, un traitement local avec une créeme d’hy-
drocortisone suffit habituellement.

» L'extraction de la nicotine est variable et dépend du mode
de mastication. Les gommes de 2 mg libérent jusqua 50 %
de leur contenu en nicotine, alors que les 4 mg liberent
jusqua 70 %.

» Chezles personnes fumant moins de 25 cigarettes par jour,
il est conseillé d’utiliser les gommes de 2 mg, alors que
les gommes de 4 mg conviennent aux personnes fumant
25 cigarettes par jour et plus.

» Afin de maintenir des nicotinémies optimales, il est préfé-
rable de consommer la gomme selon un horaire fixe, par
exemple une gomme a chaque heure pour un maximum
de 24 gommes par jour.

» La durée de traitement est dau moins un a trois mois, 15
a 20 % des patients l'utilisant encore apres un an, ce qui
est moins risqué que de fumer.

» 1l est important de bien expliquer la technique d’utilisa-
tion. La gomme doit étre mastiquée deux ou trois fois,
puis placée entre la joue et la gencive pendant une minute
afin de favoriser labsorption de la nicotine au niveau de la
muqueuse buccale. Ceci doit étre répété pendant 30 minu-
tes. Il faut éviter de boire ou de manger 15 minutes avant
et pendant la prise de la gomme afin de ne pas nuire a
labsorption de la nicotine.

» Les effets indésirables souvent mentionnés sont les douleurs
buccales, les hoquets, la dyspepsie et les douleurs mandi-
bulaires. Ils disparaissent en général lorsque la personne
adopte une bonne technique de mastication.

Une revue qualitative d’études sur la réduction du tabagisme
en prévision d'un arrét définitif démontre que cette stratégie
favorise l'abandon du tabagisme®). Santé Canada a approuvé
une nouvelle homologation pour la gomme Nicorette'”
permettant aux fumeurs de diminuer progressivement la
quantité de cigarettes quils consomment en utilisant des
gommes avant de cesser complétement de fumer®".

» Au cours des six premiéres semaines, le fumeur fixe ses objectifs
quant au nombre de cigarettes par jour quil souhaite éliminer
etil détermine la date alaquelle il veut y arriver. La gomme &
la nicotine est utilisée au besoin pendant la réduction.

» Entre la sixieme semaine et le quatriéme mois, le fumeur
réduit sa consommation quotidienne de cigarettes de
50 pour cent, et il continuera a réduire sa consommation
jusqua ce qu’il se sente prét a cesser complétement.

» Entre le quatrieme et le sixieme mois, le fumeur cesse
complétement de fumer et utilise la gomme au besoin
pour un maximum de trois mois.

» Lextraction de la nicotine a partir des pastilles est quasi
totale, une pastille de 1 mg équivalant ainsi & une gomme
de 2 mg, et une pastille de 2 mg a une gomme de 4 mg.

» Les pastilles 7hrive offertes au Canada en doses de 1 mg
et 2mg n'ont pas fait l'objet de recommandations dans les
lignes directrices américaines. Les Nicorette sont offertes
en 2 mget 4 mg.

» Quand le fumeur consomme moins que 20 cigarettes par
jour ou que la premiere cigarette est fumée plus de 30 mi-
nutes apres le réveil, il est conseillé d’utiliser les pastilles
Thrive 1 mg ou Nicorette 2 mg. Si le fumeur consomme
20 cigarettes et plus par jour ou que la premiére cigarette est
fumée moins de 30 minutes apres le réveil les pastilles 7arive
2 mg ou Nicorette 4 mg sont alors recommandées.

» La pastille est placée dans la bouche et sucée lentement
jusqua ce qu'un got soit ressenti; elle est ensuite gardée
entre lajoue et la gencive jusqua ce que le goiit ait disparu.
1 faut répéter cette procédure pour une durée d’environ
30 minutes. Il faut éviter de boire ou de manger 15 minutes
avant et pendant la prise de la pastille afin de ne pas nuire
al'absorption de la nicotine.

> Les effets indésirables sont les mémes que pour les gommes.

» Bien quon le qualifie d'inhalateur, labsorption de la nicotine
se fait au niveau de la muqueuse buccale. Les cartouches
de 10 mg liberent 4 mg de nicotine dans la bouche, ce qui
équivaut a une gomme de 4 mg.

» 11 faut éviter de boire ou de manger 15 minutes avant et
pendant I'utilisation de I'inhalateur afin de ne pas nuire a
labsorption de la nicotine.

» Inhaler une cartouche sur une période d’environ 20 minutes.

» 6 - 16 cartouches par jour sont recommandées durant
12 semaines ou plus si nécessaire, et diminution progres-
sive par la suite.

» Les effets indésirables souvent mentionnés sont l'irritation
de la bouche ou de la gorge, la toux, la rhinite.

» Contre-indications : hypersensibilité au menthol.

» Mise en garde de possibilité de bronchospasme en présence
dasthme ou de MPOC.
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Le bupropion (Zyban)

Ce médicament favoriserait la cessation tabagique par I'in-
termédiaire de mécanismes noradrénergiques et dopami-
nergiques.

» troubles convulsifs;

» prise de bupropion comme antidépresseur (Wellbutrin);

» utilisation depuis moins de 14 jours d’'un antidépresseur
de la classe des inhibiteurs de la monoamine-oxydase ou
de l'antipsychotique thioridazine;

» sevrage éthylique brusque;

» retrait soudain de benzodiazépines ou autres sédatifs;

» diagnostic ou des antécédents de boulimie ou danorexie
mentale;

» allergie au bupropion.

Il existe un risque de convulsions qui est lié au dosage du
bupropion. Le taux de convulsions est d’environ 0,1 % lors-
que le médicament est utilisé a des doses ne dépassant pas
300 mg/jour.

Les conditions suivantes accroissent le risque de convulsions
et requiérent une grande prudence :

» antécédents de traumatisme cranien ou de convulsions;

» tumeur du systéme nerveux central;

» atteinte hépatique grave : si le bupropion est administré,
procéder avec une extréme prudence et a dose réduite ne
dépassant pas 150 mg aux 2 jours;

» abus dalcool, dépendance aux opiacés, a la cocaine ou
aux stimulants;

» prise concomitante de médicaments qui abaissent le seuil
convulsif, tels les antipsychotiques, les antidépresseurs, le
lithium, lamantadine, la théophylline, les corticostéroides
systémiques, les antibiotiques de type quinolone et les
antipaludéens;

» prise de stimulants ou danorexigénes en vente libre;
» prise de millepertuis;

» diabete traité par des hypoglycémiants oraux ou par
I'insuline.

En présence des facteurs suivants, il est recommandé d’étre
prudent :

» grossesse : inscrire les femmes enceintes prenant du bu-
propion a un registre permettant une surveillance de
I'évolution des foetus exposés :1-800-387-7374;

» allaitement : arréter 'administration du bupropion;

» moins de 18 ans :le bupropion peut étre conseillé aux jeunes
qui désirent cesser de fumer, mais qui sont incapables de
le faire a cause de leur dépendance a la nicotine;

» antécédents récents d’infarctus du myocarde ou de car-
diopathie instable;

» prise concomitante de gommes ou de timbres de nicotine::
surveiller la tension artérielle;

» prise concomitante de béta-bloquants ou dantiarythmi-
ques de type 1C : envisager de diminuer la dose de ces
médicaments;

» prise concomitante delévodopa: utiliser une faible dose de
bupropion au départ, puis augmenter graduellement;

> atteinte rénale : envisager une diminution de la fréquence
des doses.

» les inhibiteurs de la monoamine-oxydase (IMAO) sont
contre-indiqués;
» les médicaments métabolisés par le cytochrome P 450 :

# les substrats CYP2B6 (stimulation par la carbamazé-
pine, le phénobarbital et la phénytoine augmentant le
métabolisme du bupropion) et

« CYP2D6 (inhibition du métabolisme des antidépresseurs
de type ISRS, des antipsychotiques des béta-bloquants
et anti-arythmiques par le bupropion) : envisager la
réduction de la dose de ces médicaments. Augmentation
des effets neuro-psychiques avec l'utilisation de lévodopa
et de l'amantadine.

Les plus fréquents sont I'insomnie et la sécheresse de labou-
che. Afin de diminuer les risques d’insomnie, il est suggéré
de prendre la deuxieme dose de bupropion quelques heures
avant le coucher, tout en maintenant toujours 8 heures d'in-
tervalle entre les deux doses. Si 'insomnie persiste, la dose
de bupropion peut étre diminuée a 150 mg/jour.

Les effets secondaires entrainant le plus souvent l'abandon du
traitement sont les tremblements et les éruptions cutanées.

» bupropion 150 mg/jour pendant les trois premiers jours;

» bupropion 150 mg, deux fois/jour pendant 7 - 12 semaines
avec un intervalle minimal de huit heures entre les doses;

» le patient devrait cesser de fumer pendant la deuxiéme
semaine de traitement;

> il n'est pas nécessaire de diminuer progressivement le
bupropion a larrét du traitement;

» Santé Canada a approuvé 'utilisation du bupropion jusqua
52 semaines pour les fumeurs sujets a des modifications
d’humeur ou qui continuent d’éprouver de fortes envies
de fumer.
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Combinaison de médicaments

Il est maintenant recommandé d’envisager d'emblée I'emploi
concomitant de différents médicaments pour aider a cesser
de fumer®*);

» timbres de 21 mg associés a l'utilisation de gommes de
nicotine, de pastilles ou d’'inhalateur de nicotine lors des
fortes envies de fumer.

» bupropion et timbres : commencer le traitement avec le
bupropion, ajouter le timbre de 21 mg a larrét tabagique,
réduire la dose du timbre a 14 mg a la huitieme semaine et
a7 mg ala neuvieme semaine. Avec cette combinaison de
médicaments, il estimportant de suivre la tension artérielle,
car on a noté une légere augmentation de cas d hypertension
lors d’'une étude comparative avec un groupe placebo. Cette
hypertension disparaissait a l'arrét de la médication.

La varénicline (Champix)

Lavarénicline cible les récepteurs nicotiniques de sous-type o432
des nAChR dans laire tegmentale ventrale du cerveau. En tant
quagoniste partiel, elle cause un relichement de dopamine au
niveau daxones qui se projettent au niveau du nucleus accumbens,
considéré comme le centre de la récompense pour plusieurs
drogues, et soulagerait ainsi les symptomes du sevrage nicoti-
nique et atténuerait 'envie de fumer. De plus, elle agit comme
antagoniste partiel en empéchant la nicotine de se lier a ces
mémes récepteurs et de produire des effets biologiques®*”.

Contre-indications®#3

» moins de 18 ans;
» grossesse et lactation;
» insuffisance rénale terminale;

» allergie.

Mise en garde
» avertissements en présence de dépression ou dautres
problémes de santé mentale;
» aucune expérience :
+ épilepsie;
+ colon irritable et autres problemes gastro-intestinaux;
+ chimiothérapie;
+ maladies cardiaques, MPOC;
» effet négligeable sur le systeme du cytochrome P450 :
«+ faible probabilité d’interactions médicamenteuses;
+ insuffisance rénale sévere : éviter inhibiteurs du TOC2

(triméthoprime, ranitidine, cimétidine, 1évofloxacine);

» efficacité non étudiée avec les autres aides pharmacolo-
giques : TRN et varénicline « pourraient augmenter » les
effets adverses.

Effets secondaires

Se manifestent généralement durant les premiéres semaines
du traitement : nausées, vomissements, troubles du sommeil,
maux de téte, réves étranges pénétrants et faible risque de
cauchemars, constipation, flatulence. En cessant de fumer
il y a également possibilité de  :

» risques de détérioration de maladies psychiatriques, parti-
culierement chez les patients qui en sont déja atteints;

» des symptomes dagitation, d humeur dépressive ou d’idées
suicidaires ont été signalés chez des personnes ayant
cessé de fumer avec ou sans laide du Champix. On ne sait
pas sils peuvent étre causés par le Champix. Avertir les
patients et leurs proches de mentionner ces symptdmes
s'ils se présentent;

» risques d’étourdissements et de somnolence, sassurer de ne
pas souffrir de ces symptdmes avant de conduire des véhicu-
les motorisés ou d’utiliser de la machinerie dangereuse;

» modification daction dautres médicaments (insuline,
théophylline, warfarin).

Posologie
Titrée a la dose recommandée de 1 mg BID
Jours 1-3 0,5 mg die
Jours4 -7 0,5mg BID
Jours 8 - fin du traitement 1,0 mg BID
Durée du traitement 12 semaines

» Arrét du tabac 8 a 14 jours apres le début du traitement.

» 12 semaines supplémentaires a considérer chez ceux qui
ont réussi.

> Atteinte rénale grave (clearance dela créatinine < 30 ml/min):
dose maximale de 0,5 mg BID.

» Surveillance de la fonction rénale chez les personnes agées.
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Ressources gratuites
dans la communauté

Le Plan québécois dabandon du tabagisme du ministere de
la Santé et des Services sociaux vise a diminuer le nombre de
fumeurs au Québec en mettant en place différentes stratégies
favorisant la cessation.

Les ressources suivantes® * sont disponibles pour les fumeurs
montréalais :

» 13 centres dabandon du tabagisme (CAT) offrent de l'aide
individuelle pour les fumeurs. 12 CAT sont situés dans
des CSSS et l'autre au Centre hospitalier de I'Université
de Montréal (CHUM). De plus, I'Hopital de Montréal pour
enfants offre du soutien aux adolescents qui désirent
cesser de fumer.

» Une ligne téléphonique de référence et de soutien, laligne
jArréte : 1-866-jarrete (527-7383) répond gratuitement aux
fumeurs du lundi au vendredi de 8 h 2 21 h.

centres d'abandon
du tabagisme

» Un site Internet gratuit de référence et de soutien
www.jarrete.qc.ca.

» Une quinzaine de groupes de cessation tabagique sont of-
ferts chaque année sur les différents territoires de Montréal
ainsi qua I'Hopital général juif.

» Un groupe de maintien de larrét tabagique est offert a
lannée.

Laliste des ressources peut étre consultée sur le site Internet
de la Direction de santé publique :

http://www.santepub-mtl.qc.ca/tabagie/index.html
ou sur le site Internet « Jarréte » : http://www.jarrete.qc.ca/

fr/.

Conclusion

A cause des multiples effets nocifs associés au tabagisme, il
est important que les professionnels de la santé identifient
le statut tabagique de tous leurs patients 4gés de neuf ans
et plus, et aident les fumeurs a cesser de fumer. On sait que
I'intervention des cliniciens aupres des fumeurs les aide a
abandonner leur consommation de tabac. Les profession-
nels de la santé doivent réaliser que de ne pas discuter de
tabagisme avec eux risquent de leur laisser croire qu'ils ne
sont pas personnellement exposés aux méfaits du tabac. La
recommandation de fumer a I'extérieur pour protéger leurs
proches de la fumée secondaire du tabac représente souvent
un premier pas permettant damorcer une réflexion sur le
tabagisme. L'implication des divers professionnels de la
santé dans le traitement du tabagisme peut conduire a une
diminution importante de sa prévalence dans la population
et conséquemment a une amélioration considérable de I'état
de santé et de bien-étre des fumeurs.
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