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| n(;aise d’Endocrinologie 2010

« Les consultations visant la mise en
nlace d’une contraception sont

12 ¢ l'occasion privilegiée d’aborder le

i orobleme du tabagisme et de proposer
| une aide au sevrage

....ll ne faut pas se tromper de cible et
c’est bien le tabagisme et non la

contraception qui doit étre combattu! »
Gourdy P et al. Ann Endocrinologie 2012; 73:469-87




Introduction

. & - Pourquoi le sevrage est difficile pour
| certaines patientes?

g — Car elles ne sont pas prises en charge

1 & de facon appropriée par les soignants.
— Méconnaissance des traitements

— Idees recues: fumer avec patch?

— La femme sous pilule est elle differente
de tout fumeur? Non



Pourquoi traiter le manque ?

* Traiter le manque, c’est comme
traiter la douleur : nous avons les
traitements, on se doit de les
proposer aux patients.

 Tabagisme = maladie chronique
« Manque = douleur chronique

* Trop peu de fumeurs bénéficient d’un
traitement adapté pour les aider.

*Walther M, Salté E. Evaluation of brief intervention for smoking cessation in hospitalized patients. Unidad
de Alcohologia, Corporacion Sanitaria Clinic, Barcelona, Institut Catala d'Oncologia, L'"Hospitalet de
Llobregat, Barcelona, Espana. Med Clin (Barc). 2007 ;128(19):730-2.



La prise en charge du
sevrage

« C'estfacile!...... c'est a la portée de tout
soignant...... et ca peut rapporter gros
pour la sante.......




Nitrosamines

irritant + cancérogene

s
g
| ;
R
I’ = L. .

1. Benzopyrene
lgoudron cancérogene

Dioxines

cancérogene

Polonium
radioactif (1/2 vie > 1000 ans)

Nicotine

addictive

Cadmium

accumulation



POURQUOI LE CO EST
TOXIQUE

« L ’affinité du CO pour Hb est 200 fois
supérieur a celle de | ’O2

|l provogue une hypoxie chronique chez
tous fumeurs. ( doseur de CO)

« L’arrét du tabac permet un bénéfice en 24
heures: oxygenation normale



L’agent responsable de la
déependance:

<N1co (TINA) « LA NICOTINE

 Le manque provoque: Irritabilite,
anxieté, depression, difficultés de
concentration, agressivite, envies de
fumer, fringales;

 Une patiente en manque peut-étre
agressive ou déprimee, un apport
L @~ suffisant de substituts nicotiniques
o B e traite le manque.




Nicotinémie et déependance

: L.

£t 4 4 +4 £ 1t 4

tinémie cigarette




Le principe du traitement

* Le point principal:

» déterminer la dose de nicotine
nécessaire, correspondant a la
consommation de cigarette

* Le suivi permet I’adaptation des
doses et le traitement des
désagréments




Score de FAGERSTROM simplifié deux
guestions importantes seulement:

. Le matin, combien de temps apres vous étre
ﬁ g reveille fumez- vous votre premiére cigarette ?

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




En pratique

Un paquet par jour de cigarette = un patch
GRAND ( 25mg/16h ou 21mg/24h)

On peut fumer avec les substituts
nicotiniques

.« Adapter la posologie au besoin de chacun

 Associer TOUJOURS les patchs aux formes
orales (traitement de la douleur chronique)

« Arrét du tabac soudain ou diminution dans
un premier temps: le fumeur choisi.



Quels sont les traitements ?

* Les substituts nicotiniques
— Les patchs
— Les gommes
. — Les pastilles
— Les comprimés sub linguaux
— L’inhaleur
— Le spray buccal
* Les traitements médicamenteux
— ZYBAN
— CHAMPIX




L e traitement: les substituts
nicotinigues

* Prescription en fonction du besoin:

* 1 gros timbre = pour 1 paguet/jour

 Pour 2 paquets/jr, il faut souvent 2
timbres forts.

« Les gommes ou comprimes, inhaleur ou

spray buccal: sont prescrits en plus pour
I’envie de fumer soudaine

* Associer les deux augmente les chances




Les patchs: Equivalents

21mg/24h = 25mg/16h

14mg/24h = 15mg/16h

/mg/24h = 10mg/16h

» Nicopatchs Nicorette e o™
Nicotinell
Niquitin

15




Les formes orales

Le spray buccal nicorette: NOUVEAU ;

€S JOMMES nicorette(menthe fruits): 2mg, 4m’g
|_es comprimes sublinguaux (citron): 2mg

_es comprimeés a sucer: 1,5mg, 4mg (Niquitin-
minis: menthe ou cerise / ou Nicopass: menthe eucalyptus

réglisse) 1,5 ou 2,5 mg
L’ inhaleur




Et la cigarette électronique?
Pratigue non validée mais efficace

E-cigarette rechargeable

batterie

réservoir
atomiseur

Elle peut étre proposée surtout en association avec les
traitements validés.



Prise en charge des effets
iIndésirables du sevrage

Syndrome de manque: Sous dosage.
Irritabilité, nervosité, anxiéte, impatience.
Dépression

Trouble du sommeil

Trouble du transit

Difficulté de concentration.
Allergie au patch: (la colle)
Augmentation de I’appétit: manque

Poids: pas de prise de poids si substitution +
équilibre alimentaire + sport




Conclusions

Adapter le sevrage individuellement a
chaque femme.

Il est important de déculpabiliser

Les traitements sont utiles pour éviter la
douleur du manque, les rechutes et la
prise de poids.

* le suivi along terme est important.

* Les substituts nicotiniques sont indiques
chez tous: femme enceinte ou allaitante




