Devenir tabacologue
avant midi !

Aline Noblet

Sage-femme Tabacologue




Objectifs de I'atelier

« Connaitre les spécificités du tabac et les bénéfices de l'arrét sur la
fertilité et la grossesse

 Savoir mener une consultation d'aide au sevrage tabagique en
s‘appropriant les outils nécessaires a la prise en charge
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Video tabac et grossesse

* https://www.youtube.com/watch?v=naaiWJ1kaPo
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https://www.youtube.com/watch?v=naaiWJ1kaPo

Etape 1
Quizz
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Le Tabac




* Qu'est ce qu'une addiction ?
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Trouble de l'usage

CONSOMMATION

(envie irrépressible de
consommer)

CONTROLE

(perte de contrdle)

LES 5C DE
L'ADDICTION

COMPULSION

(activité compulsive)

CONSEQUENCES

(usage continu malgré
les conséquences
négatives)

CONTINU

(usage continu)

Titre de la présentation

e trouble de l'usage
= 2 criteéres sont présents (Laurent Karila)



Définition

* « Un fumeur est victime d'une dépendance et non coupable d’un manque de volonté »
(Gilbert Lagrue)
» Une addiction cest :

* Pas Un choix

* Pas Une faute morale

» Pas Une question de volonté

 Pas Un signe de faiblesse

* Pas Une Honte

» Pas Quelque chose qui se résout seul ...

* Un probléme multifactoriel

e Eléments de réflexion :

* Les fumeurs fument pour vivre et non pour mourir : le fumeur a d'abord des avantages a fumer avant de ressentir
des inconvénients

« Les avantages a fumer sont immédiats, les inconvénients sont différés.

- Dépendance = disparition de la maitrise et impuissance de la volonté face au produit.

Titre de la présentation 8



2. prevalence

* Le tabagisme en France touche combien de personne ?
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Le Tabac

Prévalence du tabagisme quotidien selon le sexe parmi les 18-75 ans en France métropolitaine entre 2000 et 2022

274
1245
o | 21,7

1personne
sur4

Sources : Barometre de santé publique France de 2000 a 2022 10
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* Evolution significative entre 2020 et 2021, p<0,05.
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3. Benefice de l'arret

e Tabac et fertilité ?
e Quels sont les bénéfices a l'arrét?

 Tabac et grossesse ?

Titre de la présentation 12
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Col de lI'uterus sain
avec production de glaire
normale

Relation de couple
harmomeuse

; @

Trompes de Fallope niveaux hormonaux
patentes normaux
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Impact chez la Femme

~
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Quel est I'impact du tabac sur la fertilité ?




Effet du tabac sur la fertilité feminine

"Stress oxydatif et inflammation
"Déficit en vit B9, B12, Zinc, vit C
" 7 du temps de conception
dépendante de la quantité des
consommations

source: http://www.amp-lille.fr
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Effets sur les Ovaires

« Dés vie intra utérine par intoxication maternelle
réserve ovarienne semble altérée

* Le tabac nuit a la folliculogenése :

Phase folliculaire * \J Quantité et Qualité des ovocytes

e \J Qualité des ovulations

 Atteinte et diminution prématurée de la
réserve ovarienne de 20%,

* N AMH

* Insuffisance ovarienne primitive

- Tabac interfére la stéroidogenése — impact la
production des cestrogénes et |la progestérone

« /des oligoamenorhée et dysménorrhée a partir
de 40 ans

« Avancement de la ménopause de 1 a 4 ans

Ovulation

Phase lutéale

Dhage VD nagtode N, Kumar D, et al . (april16,2024) A Narrative review on

the impact of smoking on Female Fertility. 19



Effets sur trompes endomeétre

- Défaut de migration de lI'ceuf par défaut de mobilité des cils
tubaires

‘ Grossesses ectopiques.”

« Effet sur l'implantation de I'embryon :

Alteration de la perfusion vasculaire de l'uterus +
activite du myometre (berman)

‘ Fausses couches

« Fume 10 cig/j N le taux d'implantation embryonnaire de 26%

» Complications obstetricales : RCIU, placenta praevia, decollement prematuré
des menbranes, travail prematuré ...

 Fecondation in vitro :

« T 2 les instabilités chromosomiques \ la probabilité d'un embryon de se
rendre au stade de blastocyste (5-6 jours de vie)

« Fume + 10 cig/j reduit les chances d'étre enceinte dans cycle de fecondation
in vitro

Dhage VD nagtode N, Kumar D, et al . (april16,2024) A Narrative review on the impact of smoking on Female Fertility.
Effet nocif du tabac sur la reproduction humaine Dr Pierre Miron 7 juillet 2020 20



Tabac et mucus vaginales

Stimulation immunitaire

Anti-bactériens

Peroxyde
d’hydrogéne H 0
Bacteriocines
E2
N Glycogéne
\‘ / A

Lactobacilles

Acide lactique

!

pH acide = 4,5
= défense

Agrégation et adhésion
= barriére physique

Epithélium vaginal

Flg. 2: Le réle protecteur des lactobacilles.

Firmicutes {Lactobacilles) ++
Bacteriodetes

Protéobactéries Comamonadaceae
Actinobactéries Bifidobacteriaceae
Streptococcaceae

Appareil génital haut

Endometre

Douglas \Y

Trompes

Faible quantité
Forte diversité

Appareil génital bas

Faible diversité
Forte quantité

Col = barriére ?
Vagin

Lactobacille - dominant

* Fumer peut nuire a la flore vaginale :

* I oestrogenes et \la proliferation des cellules vaginales qui
procurent du glycogene aux lactobacilles

» Lactobacilles ont un réle protecteur contre les agents pathogenes
+ Déeficit en glycogene N bonnes bacteries

- Desequilibre du microbiote vaginal

7 dysbioses : vaginoses bacteriennes
A IST : chlamydiae / HPV ...

‘ Effet négatifs sur la fertilité
« Ro6le du microbiote génital masculin dans l'infertilité ?

* Production insuffisante des sécrétions vaginales
= Sécheresses vaginales

. Elkafas H, Wall M, Al-Hendy A, et al. Gut and genital tract microbiomes: Dysbiosis

and link to gynecological disorders. Front Cell Infect Microbiol. 2022 Dec

16;12:1059825.

.Ravel J, Moreno |, Simén C. Bacterial vaginosis and its association with infertility, 21

endometritis, and pelvic inflammatory disease. Am J Obstet Gynecol. 2021
AN ODODDAION.DC1 D[ 7



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36590579/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36590579/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36590579/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33091407/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33091407/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33091407/

Impact chez I'"homme
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Chez 'homme

Impact la sexualité : majore le risque de Dysfonction
érectile
* Dose dépendant

Plus de 20 cigarettes fumées

1a 10 cigarettes fumées

quotidiennementaugmentent le risque [l quotidiennementaugmententle risque

de DE de

de DE de

\ testosterone Risk of azoospermia ~ —
N\ Fertilité Risk of oligozoo- —
Spermatozoides : spermia

e Moins vite Risk of asthenozoo- —

« Moins nombreux spermia

« 7 anomalies Risk of teratozoo- -

spermia

3.02[0.23:40.1]
1.29[1.05:1.59]

1.4210.97:2.09]

1.22[0.96;1.56]

« survie moins longue
e Consommation masculine de tabac \ de 40% les

chances de succés en fecondation in vitro

Park MG, et al. J Sex Med 2012; 9: 472-481.

Sapra A, et al. Ind Jour Physiol and Pharmacol, 2007:51(2), 175-179.

Corona G, et al. J Endocrinol Invest. 2020 ;43(10):1391-1408

Effet nocif du tabac sur la reproduction humaine Dr Pierre Miron 7 juillet 2020
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Bénéfices du sevrage sur la fertilité

Tabac-cannabis

Amelioriation lubrification vaginale et microbiote Amehoratlon de la qualite du Spgrme o
vaginal N dysbiose-HPV vite, + nombreux, temps de survie + long,
Amelioration perfusion vasculaire de I'utérus & N anomalie
activité myometre : ™ FCS
Amelioration Cycle menstruel
Retour a la fertilité normale en quelques semaines :
* Qualité de I'Ovulation
* Transport tubaire
*  Placentation
Effets sur la ménopause non entierement réversible

Normalisation du taux de testosterone
Amélioration de l'erection

Titre de la présentation 24



Bénéfices du sevrage sur
Jrossesse

2 mois :

- Réduction du risque d’infections du col de I'uterus a HPV et de
vaginose bactérienne

- Réduction du risque d'infarctus ou d'accidents vasculaires ou de
parodontite

3 semaines :

- Re croissance des cils bronchiques
- Production normale de mucus

- Fonction respiratoire normalisée

2 semaines :

- Peau plus éclatante

- Respiration plus facile

- Moins d’encombrement bronchique pour moins
de toux

- Réduction du risque de prématurité ou de
perte de liquide amniotique

48 heures :

- Moins d'essouflement et suppression des accidents
aigus a l'effort

- croissance foetale

24 heures :
- Oxygénation normale
- Diminution du risque de décollement du placenta et de mort foetale




4. Tabac et allaitement

 Peut on allaiter quand on fume?

Titre de la présentation 26



Tabac et allaitement

N de la quantité de lait

Passage des composés de la cigarette dans le lait maternel : Nicotine,
nitrates, pesticides, cadmium, plomb..

Les nourrissons de meres fumeuses nourris au sein prennent plus de
poids que les nourrissons nourris au biberon

Rapport bénéfice/ risque en faveur +++ de l'allaitement

Le non allaitement multiplie le risque de maladies respiratoire par 7

Intervalle entre la Taux de nicotine
cigarette et la tétée restant dans le lait

30 min a 2h 50%
1h a 4h 25%
2h a 8h 12,5%

Titre de la présentation 4h él 16h 6,25% 27



5. Tabac et poids

* Peut on prendre du poids lors de I'arrét du tabac ?

Titre de la présentation 28



.Poids et tabac

* Frein a l'arrét

* Possibilité de prendre 2 a 3 kg

« Cigarette effet coupe faim

« dépense calorique de 10 a 20 Kcal/cig

* Fringale : 1'¢" signe de manque de nicotine

Titre de la présentation 29



6.5 cig/j

* Quel est I'impact des 5 cigarettes par jour ?

Titre de la présentation 30



AUTOPSIE D'UN MEURTRIER

ACETALDEHYDE
(irritant des voies respiratoires)

Tabac :7000 produits toxiques

ACIDE CYANHYDRIQUE
(était employé dans
les chambres a gaz)

ACROLEINE
(irritant des voies respiratoires)

% TOLUIDINE

ACETONE

AMMONIAC
(dissolvant)

(détergent)

« Composition
* Monoxyde de carbone : extrémement dangereux et un bon METHANOL ]
carburant pour fusée

indicateur de la quantité de tabac fumée

NAPHTYLAMINE ‘%

% URETHANE

TOLUENE
(solvant industriel)

PYRENE ‘& : . AR_SENIC‘
* Goudrons : substances les plus cancérogene : tpsisonatiolentt =
. . , DIMETHYLNITROSAMINE :‘ — "&'mBEN'iAcli“iME z =
* Nicotine : responsable de la dépendance , , = e
. . . NAPHTALENE — : —— =
* Ammoniac : augmente I'absorption de la nicotine (comme le e | '
menth0|) = g 'NICOTINE == —; A

- [utilisée com

 Equivalence effets nocifs et nicotine : = =

LA LiSUE ==

Titre de la présentation eI : 7



Monoxyde de carbone

* Gazincolore, inodore, produit de toute combustion incompléte
(manque d’'0,)

* Y viede I’HBCO est de 6h, entierement éliminé en 16 a 24h

 Affinité +++ avec ’lhémoglobine supérieure a celle de '0O2 => PHASE

o p GAZEUSE
diminution de la capacité de transport de I'O, et donc responsable AR ' PHASE Eomaonis
d’ hypoxie - PART.C ULAIRE organiques

volatiles

e Contribue a la formation de la plaque d’athérome : Agression de la
paroi interne des artéres et activation des facteurs de coagulation

(aldéhydes,
ammoniaque,
cétones, ...)

e Spasmogene

* Conséquences chez la femme enceinte => Le CO passe la barriére
hémato placentaire et se fixe sur I’hémoglobine (Hb) foetale (N O,
disponible hypoxie tissulaire chronique) Le taux d’'HbCO >10a 15 %
chez le foetus

Monoxyde
de carbone

Titre de la présentation 32



Impact de 5 cig

Meme avec 1 cig/j augmente le risque pour le bébé

Femme enceinte vise un sevrage

Stress a ne pas minimiser

Stress = sensation de manque = reponse= je fume

Non fumeur moins stressé = encourager la gestion du stress

Titre de la présentation 33



7. Les Substituts nicotiniques

* Les Substituts nicotiniques ?
« Sont remboursés ?
e peuvent étre utilisés pour un sevrage ou un arrét ?

* ne peuvent pas étre utilisés durant la grossesse ?

Titre de la présentation 34



Permet I'apport de nicotine sans effet nefaste de la combustion du tabac

Ont prouvé leur efficacité

Strategie de reduction des consommations

on n‘enleve pas le patch pour fumer

Traite la dependance physique mais aussi la dependance comportementale
avec les formes orales

Peut étre administré la nuit surtout si fort craving matinal

Titre de la présentation 35



 Substituts nicotiniques :
* infiniment moins dangereux

e Absence de monoxyde de Date de mise a jour - 16.07.2024

Substituts nicotiniques — Grossesse

% PoF

carbone

e Rassurer +++ la pati ente sur NICOPASS® — NICOPATCH® - NICORETTE® — NICOTINELL® - NIQUITIN®

'emploi des SN pour les

accom pa g ner d ans | eur sevra g €« Le tabagisme maternel actif ou passif peut étre responsable de nombreuses complications avant et en cours de grossesse (cf. Etat des connaissances sur le

tabac).

» Les substituts nicotiniques permettent un apport de nicotine sous une forme différente du tabac, en évitant la toxicité des cigarettes.

Pictogrammes « Grossesse » sur les conditionnements des médicamen

est bonne, le résultat calamiteux inhalation, sprays.

* Les substituts nicotiniques se présentent sous différentes formes : patchs, gommes a méacher, comprimés a sucer, comprimés sublinguaux, dispositifs pour

Depuis le 17 octobre 2017, un décret (14 avril 2017 n° 2017-550), complété par deux arrétés
2017), impose aux firmes pharmaceutiques d'apposer un pictogramme spécifique sur le cor

des médicaments « tératogénes » ou « fi ques ».

Deux modeles de pictogrammes sont prévus:

* Un modele « Médicament + Grossesse = Danger. Ne pas utiliser sauf en 'absence d'alternative thérapeutique.
* Un modéle « Médicament + Grossesse = Interdit » pour les médicaments « tératogénes ou foetotoxiques, méme

s'il n'existe pas dal hérapeutique ». Un troisiéme modéle de pictog a été speécifiq prévu

pour les produits a base de valproate de sodium.

XXXXXX + GROSSESSE XXXXXX + GROSSESSE
= INTERDIT = DANGER

Ne pas utiliser chez
[mentionner les personnes concernées]*,
sauf en l'absence d'alternative thérapeutique

Ne pas utiliser chez
[mentionner les personnes concernées]*

Titre de la présentation

&@ Pictogrammes sur les boites de médicaments : le CRAT n'est pas d'accord.
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8. Les freins a l'arrét ...

 Moment de plaisir ?

 Je fume depuis trop longtemps - je ne vais pasy arriver
* jai déja arréter sans succes

 Pas le bon moment pour arréter ?

* Que repondre ?

Titre de la présentation 37



*  Moment de plaisir ?

Balance décisionnelle :

+ Avantage a continuer/ avantage a arréter ?
+  Craintes a l'arrét / motivation

+ Discussion autour des autres sources da plaisirs et autres occupations ...

« Je fume depuis trop longtemps - je ne vais pas y arriver ?

Tous les anciens fumeurs y sont arrivés

Essai des patchs dans un premier temps en réduisant pour commencer

« J'ai déja arrété sans succés

C'est une tentative pas un échec

Chemin semé d’embruche

Experience precieuse = valorise le fait d'avoir deja arréter sera capable de recommencer
Qu'est ce qui a provoqué la rechute ?

Que feriez vous la prochaine fois pour reussir

* Pas le bon moment pour moi ?

Grossesse motivation forte +++

Interet de I'entretien motivationnelle = permet de trouver ses propres ressources

Titre de la présentation
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9. La cig Electronique

- La Cig Electronique

Qu'est ce que cela Evoque pour vous ?

Titre de la présentation 39



CigE

Peut aider a arréter de fumer

Pas recommandé par CNGOF ce n’est pas un materiel medical

moins toxique, pas parfait car conserve dependance au geste

Recommander les cig norme AFNOR avec possibilité d'aller sur 0 mg de nicotine

« Comparaison des 2 fumées de cigarette :

Tabac : CigE:
« 7000 composeés * Vapeur
* Monoxyde de carbone * Pas de monoxyde
, de carbone
* Irritant
« Pas de gourons
* Goudron * Nicotine ou pas ?
* nicotine * lrritants ?

Titre de la présentation 40



* Les ardmes : plus de 150 saveurs
(tabac, fruitées, gourmandes) =>
naturels ou artificiels

* |‘alcool < 2% ou non
e Attention aux femmes enceintes

e Attention aux personnes sevrées ou
en cours de sevrage alcool

* La nicotine 97% des utilisateurs de
la cigarette électronique utilisent
des e-liquides avec nicotine

Titre de la présentation

ACETALDENYDE - - AGIDE CYARHYDRIUE

ACROLEINE & TOLUDINE
ACETONE (dssahanty—" o

- PMUONIAC (deier e

DIMETHYUNITROSAMINE - pe
~—— 3¢ URETHANE
NAFHTALENE ———o-
- PHENGL
NCOTINE ———»
= —— BUTINE
NAPHT YL AMINEG 94 - 4
~—— ¢ DIBENZACSIOINE
METHANCL (corburant de kst ) ———=e
A - TOLUENE [nabomt mncivioml)
PYRENE 34
" a— ARSENIC (ponon viclont)
CADMILM 3¢ - x>
~—— ) POLONIUN 210
MONCXYDE OF CARBONE -~ - STYRENE
BENZOPYRENE 3¢ DO (rsectdde)
CHLORURE DE VINYLE 3¢ - i - 2 GOUDRONE
NERCURE - - FLOMY
E-Cigarette DIU TABACO 2019

<«— PROPYLENE GLYCOL
a—— OLYCERINE VEQETALE
-— EAU

- ARCME ALING NTARI

“— NICOTINE OU NON
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e Devant un patient fumeur, le soignant doit d’abord :
* Proposer les méthodes validées d’aide au sevrage tabagique (TSN, médicaments, aides
psy).
e Répondre aux questions qu’il pose sur la e-cig

* Ne proposer la e-cig que devant :
* Une demande insistante du patient
» L'échec des autres techniques validées et bien menées (dose, durée, accompagnement).
» Point negatif: poursuite de la dépendance comportementale

=> Mais cela reste un outils intéressant d’aide au sevrage utilisé correctement
=> Produits respectant les normes NF, AFNOR, CE

Titre de la présentation 42



10. Le tabagisme passif

- Tabagisme passif conséquences ?

 Quel conseils ?

Titre de la présentation 43



Les quatre principauXx risques du
tabagisme passif chez I’enfant

Source: Le Tabagisme Passif, Rapport Groupe de Travail DGS, la
documentation Francaise, 2001

Otite récidivante

: : Risque augmenté de 21-38-48 %
Mort subite du nourrisson selon que le pére, la mére ou les 2
Risque multiplié par 2 fument

Crise d’asthme /7/ Bronchites
Risque augmenté de +14, +38 Risque augmente de
et +48% selon que pére, mére 72 % si la meére fume

ou les 2 fument 29 % si un autre membre
de la famille fume




Si exposition in utéro: on commence a fumer
regulierement a un age plus jeune (plus de fumeurs quotidien a un
age donneé).

0.7 ~

— - MSDP=0

0.6 -

0.5 A

0.4 4

0.3 1

0.2 A

Cummulative Hazard

3.1

G T L | L | Lij L] L 0 L | ) Ly | T L | | L L| ]

10 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 24 25 26 27 28

Age at regular smoking

MSDP: maternal smoking during pregnancy

Agrawal et al. Preventive Med. 2010;50: 13-18



Le tabagisme passif

Ne pas fumer au domicile ni dans la voiture

Changer de vétements et se laver les mains car la fumée se dépose sur les
vétements

Ne pas laisser trainer cendrier paquet et briquer

Encourage a ne pas fumer devant les enfants car reproduction par
mimetisme

Titre de la présentation 46



« Comment mesure t on la dépendance ?

* Les mécanismes de la dépendance

« Comment prescrire les substituts nicotiniques

Eta pe 2 « Cascliniques

Titre de la présentation 47




« Comment mesure t on la dépendance ?

Titre de la présentation 48



Test de Fagerstrom : Evalue la consommation et la dependance

Physique

Fagerstrom Court : dépendance physique

Combien de cigarettes fumez-

vous/j ?
<10 cig/y 0
11 a 20 1
21 a 30 2
> 30 3
0-1 1-2
Pas de Dépendance

dépendance faible

Delai entre 1" cig et le reveil

> 60 min 0

Entre 31 et 60 min 1

Entre 6 et 30 min 2

<5 min 3

3-4 5-6
Dépendance Dépendan
moyenne ce forte



Le CO testeur

1. Facile = reflet de la consommation sur les derniers 24h -
2. Mesure le CO en PPM : nombre de cigarettes
3. Evalue l'autotitration

4. Elément motivationnel +++

Mesure du CO

CO <3 ppm Absence de tabagisme dans les 24h - oxygenation feetale normale
CO de 3 a 10 ppm Tabagisme actif ou passif - risque d’hypoxie feetale impact sur le RCF
CO>11ppm Tabagisme - risque important d’hypoxie foetale et de RCIU, augmentation

du risque de RCF anormal

Remarque : la teneur de CO de la fumée de cig roulées = 2 a 3 cig manufacturees



Les Mécanismes de la
dépendance ?




La dépendance ...

Dépendance Dépendance
Physique émotionnelle

Dépendance
comportementale

Titre de la présentation



Le tabac : une triple dépendance

Dépendance
physique et
pharmacologique

« Action de la nicotine
sur le systéme nerveux
: Besoin

 Non satisfaction de ce
besoin =
sensation de manque
* Irritabilité, nervosité,
manque de concentration,
anxiété, fleur de peau

Dépendance
psychologique

e Gestion des é&motions

=plaisir, convivialité, gestion du
stress, sensation de bien étre...

Le tabac agit comme une

« béquille » pour le cerveau. |

On ne peut plus s’en passer

Recherche effet psychoactif

de la nicotine : plaisir, effet
anxiolytique, stimulation
intellectuel, action anti
dépressive, effet coupe faim.

Dépendance
comportementale

Geste, habitudes,
réflexes
= café + cigarette,
téléphone + cigarette

- Le sevrage nécessite
donc un changement

d’habitudes.



La Dépendance physique

« addiction : besoin : maladie chronique

» dérégulation des récepteurs et de la
dopamine

» impulsivité / difficulté a la frustration/ trouble
de la concentration

R
Danger = combustion de la cigarette

Titre de la présentation

CERVEAU, NICOTINE ):

b LES CAPTEURS

ETADDICTION

5 ...POUR LIBER
DE LA DOPA

NICOTINIQUES 4
SONT MODIFIES
s deviennant LA . WD e, signal
moins sensibles devenir plus F
a la nicotine nombreux neweu
1 la récompense va s'activer. g C Caopteurs
NN ] Le message envoyé R nico iniques

SN
I faut augmenter
ladose

7 b akue
Au bout de
1a 2 heures
I'effet de la nicotin
s'estompae.

FUMER 1
BES-DIN L'ORGANISME

au cerveau devient :
N2 FUMER = PLAISIR

4

La fumée arrive o
dans les poumons, =
puis la nicoting

passe dans

le sang par H

les alvéoles o
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La nicotine Pics de nicotine

/l\

Seuil en dessous duquel
on a un manque

Sensation de mangue

1&, 1&9 1&9 1&9 temps

A chaque nouvelle cigarette on crée un pic de nicotine (appelé shoot)
Phénomeéne d’autotitration : nicotinémie stable et propre a chaque fumeur



Les effets de la nicotine sur les
recepteurs

BDN2003-14DEP-003

Fumeur
en manque

Vel % al,

Nicotine
avec shoots

Les shoots de nicotine des bouffées de cigarettes:
e Saturent les récepteurs et calment le manque
e Augmentent le nombre de récepteurs et les désensibilise



But du sevrage en nicotine

Le traitement nicotinique a 2 objectifs :
e Saturer les récepteurs et calmer le manque
* Diminuer le nombre de récepteurs et les resensibilise

V' adbaida da 4l

Saturer les
récepteurs

N le nombre des ' ' ' ' '
récepteurs w



Dépendance comportementale
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Dépendance émotionnelle

e 5V /

- %],, .1 ' .. Convivialité

Plaisir

Je
consomme
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Je consomme

Mal étre
Stress, anxiété
Histoire difficile

Abandon
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« Comment évaluer le dosage des patchs ?
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Comment adapter le dosage des SN

* Test de fagerstrom : nbre de cigarettes + niveau de dépendance
- Dosage du CO : idée de la consommation et titration des 24h

* Substituts nicotiniques

— Souvent sous-dosage
— Tenir compte du nombre de cigarettes fumées au
maximum si réduction récente

— Revoir a J2 et J7 pour adapter le dosage



Substituts nicotiniques

Patchs 7mg, 14mg, 21mg /24h ou
Patchs 10mg, 15 mg, 25 mg/16h

Pastilles a 1,5 mg a 4 mg

Gommes a 2 mg

Spray
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Substituts Nicotiniques (SN)

Substituts nicotiniques et aide au sevrage tabagique

Co expiré
fume

Fagerstrom 5-6
dependance forte

Fagerstrom 3-4
Dependance
moyenne

Fagerstrom 1-2
Dépendance faible

<10 ppm
1-10 cig/

Patch 10 mg/16h
Ou 7mg/24h
+/- forme orale

Forme orale

+/- forme orale

11-20 ppm
11-20 cig/j

Patch 15 mg/16h ou
14 mg/24h

+ forme orale +
avis tabacologue

Patch 15 mg/16h ou
14 mg/24h

+/- forme orale

Avis tabacologue

Patch 15 mg/16h ou
14 mg/24h

+/- forme orale
Avis tabacologue

> 21 ppm
21-30 cig/j

Patch 25 mg/16h ou
21mg/24h

+ forme orale avis
tabacologue

Patch 25 mg/16h ou
21 mg/24h +/-
forme orale

Avis tabacologue

Patch 25 mg/16h ou
21mg/24h

+/- forme orale

Avis tabacologue



Symptéome de sevrage

Symptéme de manque Symptéme de surdosage
Agitation Nausée , bouche pateuse comme si trop

Difficulté a dormir fumé, petit malaise, insomnie, réves,
Fringale céphalées, diarrhées
N concentration

e Ne pas craindre le surdosage : pas d’overdose de nicotine / patient devient expert de
son ttt

e 2 sources d’echec:
* Pas assez dose : /1 dosage jusgqu’a un craving gerable

* Pas assez long : \ dosage de 7 mg en 7mg de fagon progressive
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Ordonnance type

« PATCHS de Nicotine : 7mg/24h - 14mg/24h-21mg/24h-10mg/16h-15mg/16h-
25mg/16h : QSP 1 patch par jour pendant 1 mois

Collez le patch le matin sur une peau séche, sans lésion cutanée ni tatouage et a la
pilosité rare. Changez-le de place a chaque application. Pour le patch de 24h : gardez
le la nuit, sauf si cela entraine des troubles du sommeil apres plusieurs jours de
traitement. Dans ce cas, enlevez -le au coucher et posez -en un nouveau le matin.

» PASTILLES DE NICOTINE a sucer : 1mg- 1,5 mg- 2 mg-2,5 mg-4 mg : QSP 10
par jour pendant 1 mois

Prendre une pastille quand I'envie de fumer apparait . Placez entre la joue et |a
gencive et laissez fondre ou sucez tres lentement. Ne pas dépasser 30 pastilles de 1,5
mg par jour
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Ordonnance type

- GOMMES DE NICOTINE A MACHER : 4mg-2mg QSP 10 par jour pendant 1
mois

Prendre une gomme chaque fois que I'envie de fumer apparait. Machez tres
lentement la gomme et placez-la entre la joue et la gencive pour la ramollir. La garder
en bouche environ 30 min. Na pas dépasser 30 gommes de 2mg ou 15 gommes de 4
mg/jour

« SPRAY BUCCAL DE NICOTINE : 1mg/dose 1 flacon (pas pour la femme
enceinte, contient de l'alcool)

Faire 1 pulvérisation a chaque envie de fumer, sans dépasser 2 pulvérisations par
prise. Ne pas dépasser 4 pulvérisations par heure
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Questions sur la prescription

Quand revoit on la(e) patient(e) ?

« Réévaluer tres rapidement si le traitement fonctionne, s'il n'y a pas de signes de sous ou surdosage . Revoir a 2 semaines
maximum. Lorsque le traitement et bien dosé, revoir tous les mois.

On diminue quand le dosage ?

* Ne pas étre pressé ! Si l'objectif zéro cigarette est respecté, on diminue la dose de patchs par paliers seulement lorsque le
patient se sent bien . Lors de passage a un patch plus faible, ne pas hésiter a consommer plus de formes orales

Que faire si les patchs ne sont pas du tout supportés ?

» Rassurer sur le fait que c'est normal d'avoir une petite irritation. Si c'est vraiment important, on peut changer la marque de patch
ou le coller sous la plante des pieds

Si les pastilles sont mal tolérées ?
« Changez de marques ou de dosage . Essayez d'autres formes orales : gommes a macher

Apres l'arrét du tabac et des substituts
il est conseillé de garder des pastilles sur soi pendant un certain temps.

* en cas de situations a fort risque de craving : prendre une pastille peut eviter de refumer une cigarette, ou remettre un patch de
14mg/24h durant 1 a 2 semaines et ensuite 1 patch de 7 mg durant 1 a 2 semaines selon les besoins
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Cas clinique

« Margot 33 ans désir de grossesse fume 15 roulées/j depuis 10 ans, la
premiéres cigarette dans les 30 min suivant le réveil

* Que lui proposez vous ?

. ?

* (patch de 21+ 7 + Sno ou 21+14 + SNO)
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Cas clinique

« Julien 35 ans fume 5 roulées/ j et 2 joints de cannabis le soir pour se
detendre, il fume des le matin au reveil

*« Coa23 ppm
* Que lui proposez vous ?

. ?

* Patch de 21 ou plus selon besoin+ Sno + technique de relaxation +
anxiolytique le soir si besoin
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Cas clinique

 Paul 33 ans fume 15 cigarettes depuis 15 ans la premiere des le réveil depuis
le désir de grossesse il a réduit a 5 cigarettes/j Co mesuré a 13 ppm delai 2h

* Que lui proposez vous ?

. ?

 Patch de 14 mg/24 + SNO
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HAS Outil d'aide au repé€rage précoce
* et a I' intervention bréve

ALCOOL, CANNABIS, TABAC CHEZ LADULTE

HALUTE AUTORITE DF SANTE

Alcool, tabac et cannabis sont les 3 substances psychoactives les plus consommeées en France.
Le repérage pracoce accompagnég d'une intervention bréve constitue une réponse individuelle 4 des consom-
mations a risque de dommages physiques, psychiques ou SoCiaUx.
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Plus les consommations sont précocas, Intenses, réguiléres, multiples et en solitalre et plus le risque de domimages augmentsa.

De nombrewux outils spécifiques sont disponibles sur les sites de Finpes et de la Fagération Addiction.
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Oawestionmaire CAST [Cmnnots bese Soreemng Fe)

1. Avez-vous dej@ fumé du mannabis avant midi 7
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« Permet d'evaluer:

FEPERAGE PRECOCE * |la consommation du patient
« Ses attentes, ses besoins

« Adapter notre accompagnement

Intervention brévwe concemant 1a réduction ou Mamet de consommation o8 substance{s)
% Restibuer les résultats dos questionnaires de consommation. - [Expliquar les méthodes ulilisables pour réduire cu arméter sa
% Informer sur les risques concemant |a consommation de COnNSomiTtion.
substance. - Proposar des objectifs et laisser l= choix
3 Evaluor aweo ko consommatour ses risquas persannels et = [Evaluar ln motivation, ks bon momant = la confianoa dans la
situaticnnels. reussite d= la réduction ou de Famet de la consommation.
% |dentifier les repeeseniations. et les ationtes du conscmmataur. = Donner la possibilie de rééwvaluer dans une awtro consultation.
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- Encas de repriss de ln consommation, de sunssnue de dommages ou
T|tre de Ia de dépendance, une consultation de bype emtnetisn motiationnsl ou e 73
F: recours @ une oonsultation daddiciologie sont proposees.




Pour aller + loin

* Livres
* Faire face aux dépendances Dr Charly Cungy

* Lalliance thérapeutique Dr Charly Cungy

» Applications pour aider le patient :

 Smoke free
e Arreter de fumer

* Indique le temps passé sans fumer / les économies réalisées / 'amelioration de la santé
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Base de I’Entretien Motivationnel

Valorise
changement

Al

Posture du
soignant

Ecoute = Bienveillance

Mettre le patient
au Centre

-

Non
Jugement
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Merci de votre
attention!
A vos questions...E

anobletsf@gmail.com
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