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Histoire -

* Le tabac a été découvert et utilisé
par les Indiens d’Amérique

| @ été introduit en France par Jean
Nicot en 1558. Il n’est devenu un
produit de grande consommation que
depuis la fin du dix-neuvieme siecle,
epogue ou des industriels se sont
empares de ilon extraordinaire
guir a falt | ne de quelques
multinational




Epidémiologie N

*La consommation de tabac est un facteur de risque majeur de
mortalité et de maladies.

*6 millions de personnes dans le monde meurent prématurément
chague année du fait d'une consommation de tabac (OMS - 2011)
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Epidémiologie N

* Méme des consommations modestes, de I'ordre de une a guatre cigarettes
par jour, ont eté correlees a une augmentation de la mortalité totale.

* Arréter de fumer du tabac a été associe a une reduction du risque de mort,
chez les femmes comme chez les hommes.
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Epidémiologie

AUTOPSIE

ACETALDEHYDE
lirritant des veies respiratoires)

D'UN MEURTRIER

ACIDE CYANHYDRIQUE
[était employé dans
les chambres 3 gaz)

ACROLEINE
lirritant des voies respiratoires) S TOLVIDINE
ACETONE & AMMONIAC
[dissolvant] & (détergent)
- . NAPHTYLAMINE e % URETHANE
I I l d e I I ICOtI n e METHANOL TOLUENE
[carburant pour fusée] [solvant industriel)

- PYRENE % S ] N @ ARSENIC

e e I Ve rS M E : (poison violent)
] DIMETHYLNITROSAMINE : ' 3

\ é__— % DIBENZACRIDINE

prodult ombustion e

i . NICOTINE
AllS

BUTANE

] [utilisée comme herbicide et insecticide

& POLONIUM 210
{élément radioactif}

CADMIUM &
[utilisé dans les batteries)

MONOXYDE DE CARBONE
|gaz d'échappement]

STYRENE

5 = ~ DDT
— — = linsecticide}

BENZOPYRENE %

CHLORURE DE VINYLE %
[utilisé dans les matiéres plastiques,
diminution de la libido)

MERCURE
[thermométre]

CONTRE
LE CANCER
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consequences
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20 minut
pgerniere

ngui
pulsa rlorp rl U
jeviennent normal



apres la derniere

| quantite de monox
fbone dans le sang di
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‘oxygenation
fedevient normaile.




apres la
derniere cigarette :

farctus du

Jcsjrrl diminue déja.
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gout

meliorent.




3 mois apres
cigarette :

gdiminuent.
soutrie. On
lacilement.







onséquences sur la sar

t€ de rarrét du tabac Y

an apres la derniere |

", ctus du
moitie.
d"accident

cérébral  rejoint

J Un non-fumeur
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onseguences L€ de rarrét du tabac

Si la dépendance physigue disparait en
moyenne en quelques semaines, la
dépendance psychologique est plus lente a
S’estomper.
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Le tabagisme passif

* e tabagisme passif augmente le
risgue de cancers bronchigques et
d’accidents cardiovasculaires.

* || semble aussi étre un facteur de
urvenue de broncho-
pneumopathies chronigues
opstructives, de cancers des
SIRUS| et du rainepharynx.




hez les enfants dont
tourage fume, I'exposition a
‘umée de tabac ambiante est
. ‘origine d’infections
[espiratoires basses et d'otites
moyenne
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pour 'aide a l'arrét du tabac :

evaluation de la motivation

eV e —
‘ H* U U U

nsommation de tabac est
icile. De nombreux patients
echutent et font plusieurs
tatives avant de réussir a
eter de fumer.

0

otivation du patient et le
tien psychologique jouent un

ssentiel dans la réussite de

‘ de la consommation de
. Les médicaments
ortent qu’une aide limitee.
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ur 'aide a I'arrét du tabac :

evaluation de la motivation
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es meéthodes non medicamenteuses
ont du conseil simple mais répéte

la psychothérapie
omportementale.

ux d’abstinence augmente avec
duree et Ila qualité de

tervention, et méme un bref

onseil a une certaine efficacité.

orobabilité de réussite d'un arrét
Itif de la consommation du tabac
ente quand une approche non

licamenteuse et une approche

e sont combinée
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pour l'aide & I'arrét du tabac :
evaluation de la dependance pharmacologique

Le matin, combien de temps aprés étre réveillé(e) fumez-vous votre premiére cigarette ?

Dans les 5 minutes 3

6 - 30 minutes 2
31 - 60 minutes 1
0

Plus de 60 minutes

Trouvez vous difficile de vous abstenir de fumer dans les endroits oi cela est interdit ?
Oni 1
Non 0

Degré de dépendance a la nicotine :
% 0 -2 : pas de dépendance
% 3 —4: dépendance faible
% 5—6: dépendance moyenne
% 7—10 : dépendance forte

A quelle cigarette renonceriez vous le plus difficilement ?

A la premiére de la journée 1

A une autre 0

Combien de cigarette fumez-vous par jour en moyenne ?

10 ou moins
11420
21a30
Plus de 30

Fumez-vous a intervalles plus rapprochés durant les premiéres heures de la matinée que durant le reste de la journée ?
Oui 1
Non 0

Fumez vous lorsque vous étes malade au point de devoir rester au lit presque toute la journée ?
Oui 1
Non 0




our 'aide & l'arrét du tabac :
LLes substituts nicetinigues : evaluation

* [a = nicotine augmente
modestement le taux de succes. ‘H
un an apres le traitement, 14 % a
18 % des patients qui ont eu de la
nicotine ne fument plus, ce qui
est un peu mieux que les environ

10 % de non-fumeurs parmi les
patients qui ont eu un placebo.

L’efficacité de la nicotine n’est
demontrée quen cas de
dependance moyenne ou forte, et
elle est conditionnée par la
motivation du patient et un
soutien psychologique.
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our l'aide a I'arrét du tabac :

Les substituts nicetinigues : modalités d’utilisation

IChie” s Dersonnes mantolisde 200 = |
cigarettes par jour, il est préferable
de recourir aux gommes dosees a 4

mg de nicotine ou aux patchs a la
nicotine.

es personnes fumant entre 15 et 20
cigarettes par jour sont les plus a
méme de tirer bénéfice des
gommes dosées a 2 mg de
nicotine.

n dessous de 15 cigarettes par jour,
rntérét de la nicotine repose sur des
euves fragiles. Son utilité est a

discuter avec le patient.

>>



L es substituts nicotin

Depuis mars 2018 certaines substituts
nicotiniques sont devenus
remboursables a 65% par Ia
Sécurité sociale.

LLes autres restant pris en charge dans
le cadre du forfait annuel existant
depuis novembre 2016 (tarif unique
de 150 € par an et par personne).

La liste des soignants autorisés a
prescrire des substituts nicotiniques
a ete étendue courant 2016.

s’'agit des medecins, y compris
meédecins du travail, dentistes,
infirmiers, masseurs-
Kinesitherapeutes et sages-femmes

our I'aide a I'arrét du tabac :

iques
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psychotrope, agoniste partiel des recepteurs cholinergi

Le bupropion (ZYBAN*), une substance structurellement p ]
amphétaminiques, a une balance bénéfices-risques défavora'] C
sevrage tabagique. Disponible avec AMM mais NR sécurité socidl

En mai 2017, suite a la publication des résultats de plusi
dont l'essai dit Eagles, la Varénicline (CHAMPIX*) es
remboursable a 65 % par la Seécurité sociale dans ‘
tabagique, uniguement apres eéchec « des stratégies comptr
substituts nicotiniques chez les adultes ». Mais des m

~

'humeur et des comportements suicidaires ou agressifs
signalés.

e a l'arrét du tabac :

UES,
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- substituts ni
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Les cigarettes eélectroniques
contenant de la nicotine
semblent avoir une efficacite
voisine de celle des dispositifs
transdermiques a base de
nicotine pour arréter de fumer.

La grande diversité des
constituants des  cigarettes
electroniqgues  constitue  un
obstacle a la connaissance des
effets indésirables auxquels

elles exposent, notamment sur
S PDOURI0T
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our l'aide a I'arrét du tabac :

Iploi
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MENU
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stimuler une zone de
la peau au moyen

C
0

Acupuncture

C'est 'action de

'une aiqguille afin
'obtenir un effet

t

nerapeutique.
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Acupuncture

i La tradition :
les aiguilles
Influencent le « Qi » qui
circule a travers le corps

MENU Lo
dans des « méridiens »

i La modernité :
l'acupuncture est vue
comme une forme de
stimulation
neuromusculaire

<<
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Acupuncture

mode d’action dans le sevrage tabac

. La nicotine active
les voies neuronales
de la recompense
cerebrale. Y

AIRE TEGMENTALE
VENTRALE

i Ce systéme est
principalement
formé par les voies
dopaminergigues
mesolimbiques et
mesocorticales.

<<
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Acupuncture

mode d’action dans le sevrage tabac

i La nicotine interfere
par I'intermédiaire de
recepteurs

FRONTAL _L _f_ ‘
\ Y f
£

CORPS _
CALLEUX | AIRE TEGMENTALE
/ / VENTRALE

MENU nicotinigues distribués
sur les voies
dopaminergigues.

*  Leur densite est |
particulierement |
élevée au niveau des e
neurones de l'aire

tegmentale ventrale.

<<
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MENU
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Acupuncture

mode d’action dans le sevrage tabac

A partir d'études
d'imagerie, il existe des
preuves solides que
I'acupuncture a un effet
considérable sur le
systeme limbique, site de
projection
dopaminergique qui
participe au controle des
processus motivationnels
et de récompense.

Acupuncture at ST.36 (Left Leg)

sﬁ@

Acupunctu e at LI1.4 (Left Hand)

' erl mal Acupuncture (Left Leg)

sﬁb& \@"0

Superf cial Pr ck ng (Left Leg)

se Signal Intensity p< 10°5— NN — p<10° — --'—p <10°8 Decr

ﬁt‘ L Wl i mm,‘
‘ 3 VA SN

D id

e Signal Intensity
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MENU
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Acupuncture

mode d’action dans le sevrage tabac

Les etudes a ce sujet Acupmncture st ST:36 (Left Leg)
semblent montrer qu'il s'agit g&l&@ﬁﬁ
plutot d'un effet général de ‘ ek SVATCN
l'acupuncture plus que B\ i\ e
specifique, qui ne dépend
pas forcement du site de
I'aiguille mais plutot d'une
combinaison de facteurs ’!}
Incluant le stimulus et a un A

certains degre les ‘*E‘ SR . SRR
convictions et les attentes =l

. se Signal Intensity p < 10 B—-— -— p< 10 — --—p < 10°8 Decrease Signal Intensity
du patient ...

|
b

M ini mal Acu p rlct re (Left Leg)

&Q?@"O

Superf cial Pr ck ng (Left Leg)
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Acupuncture

mode d’action dans le sevrage tabac

’ L’acupuncture est capable de
reduire voire neutraliser
certains effets secondaires liés
au manque de nicotine :
troubles du sommeull, irritabilité
et fringale (en particulier saveur

MENU sucrée)
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Acupuncture

mode d’action dans le sevrage tabac

* Les patients motives
pour cesser de fumer du
tabac ont le choix : arrét
brusque et arrét
progressif ont
globalement la méme
efficacite a 6 mois.

MENU
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ACUpunCture . évaluation

* Une revue systématique de 18 études a
constatée que l'acupuncture était meilleure
gue I'abstention thérapeutique ainsi gu’un

effet par rapport a 'acupuncture factice.
MENU

L'acupuncture apparait benefigue dans le

* sevrage tabagique, justifiant son utilisation
dans cette indication. Une action specifique
est mise en evidence. (Castera, 2002,
acupuncture & moxibustion)
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ACUpunCture . évaluation

* 20 ECR

* Un effet significatif de la stimulation de
points d' acupuncture a ete observée pour le
LN sevrage tabac a court terme.

, 'acupuncture combinée a d'autres
Interventions (éducation, association a une
autre meéthode) peut aider les fumeurs a
arréter de fumer et aussi eviter la rechute
apres le traitement. (Cheng, 2012, American
Journal of Chinese Medicine).
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ACUpunCture . évaluation

* Une méta-analyse incluant 38 etudes suggere
d'éventuels effets a court terme mais il n'y a aucune
preuve cohérente d’un avantage durable sur le sevrage
tabagique au-dela de six mois.

MENU Néanmoins il s’agit d’une intervention populaire et
sécurisee lorsqu'elle est correctement appliqguée par un
®* medecin mais moins efficaces que les interventions
fondees sur des donnees probantes.

* Cependant, le mangue de preuves et les problemes
methodologiques signifie gu‘aucune conclusion definitive
ne peut étre tiree. (White, 2014, revue Cochrane)
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ACUpunCture . évaluation

* 24 ECR

* Par rapport a d'autres traitements,
‘acupuncture présente des avantages
positifs sur le taux d'abstinence a court
e termes

MENU

* ses effets sur les taux d'abstinence a long
termes sont a verifier dans des études plus
Importante. (Liu, 2015, Chinese acu & mox )
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Acupuncture
legislation Francaise (HAS 2014)

Aucune donnee ne vient appuyer l'utilisation de l'acupuncture pour le
sevrage tabagique.

4.3.2 Activité physique, acupuncture, hypnotherapie. Ces approches
ont fait 'objet d’études dans I'aide a I'arrét du tabac. Leur bénéfice
dans l'aide a I'arrét du tabac n’est pas établi, cependant, ces

MENU approches, qui benéficient d’'un certain recul, n’ont pas montré a
ce jour de risque majeur. Lorsqu’un patient souhaite utiliser ces
methodes, le praticien peut le comprendre et doit avoir conscience
de l'interét d’un eventuel effet placebo. Il doit signaler au patient
gue si cette prise en charge ne réussissait pas, une prise en
charge dont 'efficacité a eté établie pourra lui étre proposee.
L'éthigue du medecin ne lui permet pas de recommander une
thérapeutique non validée. Pour autant, le médecin ne doit pas
empécher un patient d’avoir recours a une approche qui pourrait
étre utile de par son effet placebo, si cette approche s’est avérée
iInoffensive.

<<
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MENU
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AcU pun cture : conclusion

L’acupuncture peut étre
proposée a des patients motivés
par la méthode, dont le score de
fagerstrom est inferieur a 5 et la
consommation inferieure a 15
cigarettes par jour, en alternative
a un substitut nicotinique.

L'acupuncture peut étre
proposée en association a un
substitut nicotinique quelque soit
le score de Fagerstrom si elle
correspond a une attente du
patient.

L'acupuncture est prise en
charge par la sécurité sociale.
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