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majeur de santé publique:

— pres de 15 millions de fumeurs quotidiens

Le tabagisme est un enjeu

— 78000 déces/ an en France

— 1ere cause de mortalité évitable (avant 65 ans)

— mortalité par cancer (45 000 décés/an)

— mortalité par maladies cardiovasculaires (16500 décés /an)

Le Haut Comité de Santé Publique considere la lutte contre le
tabac comme une des mesures prioritaires en France.
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Expression de trois formes de dépendance:

— Une dépendance physique

— Une dépendance psychologique

— Une dépendance comportementale



— Induite par la nicotine ( substance psyc ui se fixe
sur les récepteurs nicotiniques cérébraux

v libération de dopamine, noradrénaline et sérotonine
v effets de renforcement

v" besoin irrépressible de fumer

‘ Quand le taux de nicotine baisse, les symptomes de
manque apparaissent
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v irritabilité

v’ craving

v augmentation de 'appétit

v trouble de la concentration

v" trouble de ’humeur ( tristesse, anxiété)
v" trouble du sommeil ...

La dépendance physique se traduit par des symptémes de
manque en I’absence de consommation de tabac ou de
substitution nicotinique insuffisante
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v d’intensité variable d’un individu a 'autre

v dépend du plaisir apporter par « la réponse
cigarette »

( gestion du stress, gestion des émotions...)

‘ Renforcement de I’accroche psychologique au
produit



— C’est la situation qui va déclencherle
comportement

v consommation réflexe, automatique, conditionnée

café h cigarette
alcool “ cigarette



— Exemple du service de cardiolo ——

lieux stratégiques pour initier, consolider et
accompagner le sevrage.

v Repérage systématique du statut tabagique (DPU)

v Proposition systématique du conseil d’arrét (conseil
minimal)

v" Proposition et délivrance et prescription de TSN

v" Proposition et orientation vers consultations tabac
par une infirmiére tabacologue

v" Développement des ateliers collectifs d’aide au
sevrage tabagique ( programme ETP validé [ ARS)



D’identifier les différents dispositifs d’aide au sevrage
D’initier un plan d’action de sevrage ou de réduction de son tabagisme

OBJECTIFS EDUCATIFS CONSIGNES DONNEES AUX MESSAGES -CLES METHODE OUTIL DUREE
PARTICIPANTS PEDAGOGIQUE EDUCATIF
Exprimer ses Parmi ses photos laquelle Nous avons tous une histoire différente avec | La photo expression Photos 10 mn
représentations sur le représente le mieux pour vous | le tabac. Choisir une photo qui
tabac votre histoire avec le tabac? Chacun a déja expérimenté ou non un arrét, |représente le mieux
il n’y a pas d’échec dans les tentatives pour soi le tabac.
d’arrét. Présenter sa photo et
Il n’est jamais trop tard pour arréter ! expliquer son choix.
Les différents facteurs qui poussent a Issu du test de Horn Jeude cartes |15mn

Identifier les différents
profils de fumeur

Quelles sont les situations
significatives qui me conduisent
afumer?

fumer:

-automatisme
-convivialité

-stress
-besoin /envie irrépressible (craving)

-plaisir
-concentration

Choisir 1 ou plusieurs
cartes

Classement des cartes
par rapport aux
dépendances:
-comportemental
-physique
-psychologique

vertes

Testde
Fagerstrom




Comprendre I'impact du
tabagisme sur les
vaisseaux et sur la santé
d’une fagon globale

Comment selon vous le tabac agit-il
sur les vaisseaux ?

Quels sont les organes concernés
par le risque tabagique ?

accélere le mécanisme
(formation de la plaque d’athérome
obstruer la lumiére de lartére).

Le tabagisme diminue le taux de bon
cholestérol (HDL).

Le monoxyde de carbone va peu a peu
remplacer les molécules d’oxygéne
« asphyxiant » silencieusement 'organisme.

Le tabagisme : « unrisque a part »
Absence de seuil d’intensité et de durée de
consommation.

Existence du risque méme pour une
consommation faible.

Attention au tabagisme passif.

Le tabac dégrade nos organes vitaux.

Le brainstorming, note
tous les avis des
participants,
discussion, apport de
connaissances

Paper board

Poster sur les
maladies liées au
tabac

CO testeur

20 mn




physique, beauté(peau,
de liberté...

La volonté et la motivation ne suffisent pas
toujours pour arréter.

Connaitre les différents
dispositifs d’aide a I'arrét
de tabac

Connaitre les modalités
d’utilisation des
dispositifs de sevrage
tabagique

Que connaissez-vous comme outils
d’aide a la consommation de
tabac?

Comment les avez-vous utilisés ?

Quels peuvent étre les signes de
sevrage et comment les soulager ?

TSN: TTT de 1°" intention+++

PATCHS OU TIMBRES

- Petits formats (7mg [24H)

- Moyens formats (14mg/24h ou 10mg/16H)
- Grands formats

(21mg/24Hou15mg/16H ... 25mg/16H)
FORMES orales

- Gommes

- Pastilles Inhaleur Spray buccal

Le vaporisateur personnel (cigarette
électronique)

Le choix doit étre éclairé et attention au
message donné : outil d’aide a I'arrét +++

TTT médicamenteux 2éme intention +++
Varénicline [ Bupropion

AUTRES méthodes

Thérapies cognitivo-comportementale
Hypnose, acupuncture...

Adapter le traitement pour trouver le bon
dosage

Sous dosage : nervosité/

agitation, dépression, « craving »,
grignotage...

Sur dosage : céphalées, nausées,
palpitations...

Posologie de base : 1mg nicotine/cigarette

Tour de table

Tour de table

Exposé interactif

Echanges
d’expériences

Poster

Echantillons

Paper board

Paper board

15 mn

15 mn




ituations a risques de
rechute.

i

Anticiper Anticiper les situations a risque :
Déculpabiliser Imaginez que vous avez arrété de | - Evitement Etude de cas Paper bard 15mn
fumer, dans quelles situationsla | - Positionnement
tentation serait la plus forte ? - TSN formes orales +++ « situations arisque »
- Exercices de respiration, relaxation
Comment anticiper ? - Vaporisateur personnel...
Comment éviter/gérer les Les rechutes ne doivent pas étre
situations a risque considérer comme un échec mais
comme une expérience a analyser
pour mieux se connaitre.
Cartes « état Cartes 15 mn
Exprimer son état Quels mon état d’esprit en fin de | Valoriser d’esprit »
d’esprit séance aujourd’hui vis-a-vis de Encourager le sentiment d’auto-efficacité Paper board
I’arrét du tabac? « se sentir capable de .. » Choisir une carte et
s’exprimer sur son
ressenti du moment
Cléture de la séance Ce que I'on retient Synthese Tour de table 2hau
Questions diverses Remise de livrets total

FFCARDIOLOGIE
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— L’hépital est un lieu stratégique, clé de volte de notre
systeme de santé

v" chaque occasion de soin devrait étre une opportunité
pour le patient de se questionner sur sa consommation de
tabac

v Reégle des 4 A

ASK — demander si elle fume
~—— ADVISE — conseiller I’arrét

s ASSIT — proposer une aide a I’arrét

ARRANGE — s’assurer du suivi
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La loi de modernisation de notre systeme de santé du 26
janvier 2016 a ouvert aux infirmi(ére)s le droit de
prescription des substituts nicotiniques

‘ Quels outils dans cette nouvelle mission ?
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— Evaluer la dépendance TEST DE FAGERSTROM

Interprétation
0 — 2 non dépendant
3 — 4 dépendant
5— 6 trésdépendant

Test de Fagerstrom
simplifié

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

Dans les 5 minutes: 3 6 a 30 minutes: 2
31a 60 minutes: 1 Plus de 60 minutes: 0

e Combien de cigarettes fumez-vous par jour, en
moyenne ?
10oumoins:0 113a20:1 21a30:2 31ouplus: 3



— Evaluer 'importance dans I’arrét

O

— Evaluer la confiance dans ’arrét

10

10
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« Je peux vous aider si vous le souhaitez »

—Proposer une aide a I’arrét ou a la réduction de tabac

STATUT TABAGIOUE ET TNS : PATCHS EN MG [ FORMES ORALES (FD)

Mombre de cig/jour < 10 ciglj 11-20 cig 21-30 cigj > 30 ciglj
= 60 minutes Rien /FO 100u14/F0 1Sou1/FD | 25o0u(14+21)/FO

Délai entre
le lever et 30-50 minutes Rien / FO Would/FO | 150u21/F0 |250u(14421)/FO
Ia premiére
cigarefie EMminutes | 100uld /FO | 15ou21/F0 |25 ou(14+21)/ FO| 25 ou {14+21) / FO
D-5 minutes 100u 14/ 15 o0 21/ Zou(14421)/ | 25+ 1000
FO FO FO (14+21+14) / FO

Figure n* 3 Posologie des TNS selon le nombre de cigarettes fumées
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Adresse/téldphone de |'établissement - Nem/Prénom du bénéfitisire :

Numéro d'identification de I'établissement ;

Nom du prescripteur :

Foaction :
N* RPPS/ADEU
Tééphone :

Patchs 4 la nicotine ;
Collez le patch le matin sur une peou seche, sans [ésion outande ni tatousge et § la plosité rare,
Changez-le de place & chaque application. Gardez-le ka nuit, sauf si cela entraine des troubles du

sommell, Dans ce €35, anlevaz-le au coucher et posez-en un nouveau ke matin,

Dosage/24h Posologle journaliéne Ourée du traltement
2mg /24
14mg/24h
7mg [ 24h

Dosage/16h  Posologie journaliére Durée du traitement
25mg/ 160
15mg/ 160

10mg/ 168

Gommes & mdcher :
Mécher trés lentement s gomme et placer-la entre la joue &t |a gencive pour ks ramollir, La garder
en bouche environ 30 mautes,

Dosage Posologle journaligre
mg
4mg

Durée du traitement

Flacez entre la jour et la gencive et laissex fondre ou sucez trés lentement,

Dosage Posologle journaliére Durée du traitement
1mg
15mg
2mg
15me
4 mg
Les comprimés sublinguaux :
Placer sous Is langue une absorption lente et réguliére de 1s nicotine.
Dosage Posclogie journaliére Durde du traitement
2mg
Inhaleur :
Ne pas dépasser 12 cartouches par jour.
Posologie journalkére Durée du traitement
Cartouche
buccal :

Faire 1 pulvérisation b chaque envie de fumer, sens dépasser 2 pulvérisations par prise. Ne pas
dépasser 4 pubvérisations par heure,
Posologie journaliére

Durée du traitement

Pulvérisation

En cos de sous-dosoge, wous pourrez ressentir des envies (rmépressibles de fumer, de o pervosits, de
Firritabilitd, de lo frustration, de ko coldre, des fringales, efc
N'hésitez pas ¢ en parfer @ votre professionne! de sonte,

Observations : Signature et tampon

Date de ks prochalne consultation [si proposae) ©




— informer sur les dispositifs d’ac

v" équipe ELSA ( équipe de liaison et de soins en
addictologie)

v médecin traitant
v pharmacie
v tabac info service 3989

— informer sur les thérapies complémentaires
v"Cohérence cardiaque

v hypnose

v TCC



order la question
et doit étre systematique _

< Il n’est jamais trop tard pour arréter

“* Les TSN sont des TTT de premiére intention
( patchs+FO +++)

“* Il est possible de fumer avec un TTT de substitution
nicotinique

< 1l n’y a pas de contre- indication aux TSN



“*Le vapotage est nm

tabagisme

“* Fumer réduit 'efficacité de nombreux TTT et
accroit les complications chirurgicale

“* 1l n’y a pas d’échec dans les tentatives d’arrét

< Arréter de fumer améliore la qualité de vie
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