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Qui sommes nous ?

DEPARTEMENT DE SANTE PUBLIQUE - DISPOSITIF ADDICTOLOGIE

Responsab'e : Pr Christine L asset
Secretariat: Carinne REMY (04 78 78 26 25 / Poste : 26.25)

Consultation tabacologie ELSA
(Equipe de Liaison et de Soins en Addictologie)
Docteur Dominique TRIVIAUX Partenariat : ELSA HEH, Dr Delphine RAGONNET, HCl

Consultation les lundis et mardis

Secrétariat - 04 78 78 26 25 Infirmiere addictologue : Marie DARGENT

* Médecin addictologue : Dr Rabiha GIAGNORIO
* Assistante sociale reférente : Frangoise FOURNIE

1 séance de préparation a 'arrét OBLIGATOIRE * Psychologue : Philippe NICHON
, P . * Diététicienne : Ingrid FIORLETTA-THIOLLIER
3 seances individuelles fixces * Secrétariat : Carinne REMY 04 78 78 26 25

Un suivi au moins mensuel pendant 1 ans

Plan Local de Prévention du Tabagisme et Evaluation
Laétitia MARIE DIT ASSE (chef projet prévention) —

NE LUTTE

Dr Sophie DUSSART (médecin - prévention cancer) ot LEON
(Unité de Prévention et d’Epidémiologie Génétique - DSP) B E RARD



Hopital Sans Tabac

rRespadd L

RESEAU DE PREVERTION

DES ADDICTIONS

~ Hopital et /o8y
lieu de santé |
sans tabac .

CHARTE

HOpital sans tabac

Charte-hpstabc

Mobiliser les décideurs. Sensibiliser tous
les personnels. Informer les usagers.

Mettre en place un comit2 de prévention

du tabagisme. Définir une stratégie

et coordonner les actions.

Mettre en place un plan de formation des
personnels et les former 3 Uabord du fumeur.

u Prévoir Laide au sevrage, organiser
La prise en charge adaptée ot le suivi
__du fumeur dépendant,

° Faire accepter et respecter
la réglementation en vigueur.

Installer, maintenir et actualiser

la signalétique obligatoire et non obligatoire.
o Protéger et promouvoir la santé au travail

de tous les personnels hospitaliers.

o Multiplier les initiatives pour devenir
des Hbpitaux et structures de santé

promoteurs de santé.

Assurer la continuité des actions

et se doter des moyens d'évaluation.
Q Convaincre dabord, contraindre si besoin.

Engagement pour une démarche globale

« Lieux de santé sans tabac »

13 milliony de personnes fument en France. Cest une source majeure de maladies ot de mortalité. Dans les
ctablissements du champ de la santé, Je tabac reste trés présent ot les fumeurs, patients comme
professionnels, ne se voient pas systématiquement offert un appui vers le sevrage.

Le programmie national de réduction du tabagi vise b une
construire une « géndration sans tabac »

de la peévalence du tabagisme ¢t &

« Licux de santé nans tabac » est une démarche soutenue par Mme Agnés BUZYN, ministre des solidarités
ot de la santé, Celle-ci 8" appuie sur les instances de gouvemance des établissements, a vocation & «'inscrire
dans le projet d'établissement ainst que dans la démarche qualité.

En direction des patients, elle s inscrit dans une stratégie de médecine de parcours qui dolt permetire une
offre systématique de sevrage et le cas échéant d'accompagnement

En d dex profe cls dos éabl , Al "ogit d'aider les fumeurs & envisager I'amét et pour
ceux le souhaitant, de les appuyer dans lewr démarche de sevrage.

C les établ Ul s"agit de débanaliser Ie tabac. Cela passe par un ensemble de mesures
pratiques d'aménagement des locaux o des espaces extérieurs,

Ml Ml

La mobilisation de tous au sein des oSt pour aller vers des « lieux do santé
sans tabac »,
Soucicux do la santé des patients, des p Is des ¢abl , ainsi que de contribucr &

débanaliser 1e tabag duns les etablissements de santé pour contribuer & aller vers « une généeation suns

tabac » les xignat Hégmmng&gammlw globale -
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Tabac = principal facteur de risque de cancer
Proportion des cancers lies aux principaux facteurs de risque

On peut prévenir 40 % des cas de cancers (142 000/an) grace a des changements de comportements et des modes de vie

( Source : CIRC / INCa 2018)
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L'annonce d’'un cancer n'est pas le
meilleur moment pour parler de
'arrét du tabac

VRAI FAUX

L'annonce d’un cancer s’avere étre un moment propice pour le patient

a la compréhension des enjeux et I'engagement dans une démarche



« Teachable moment »

Etude VICAN2

70 % des enquétés (de moins de 55 ans) étaient en accord avec |'assertion suivante :
« pour gagner quelques années de vie, je suis prét a me priver de certains
plaisirs de I'existence, comme trop manger, boire de I’alcool ou fumer ».

Le diagnostic d'un cancer apparait comme un moment ou les

patients semblent particulierement réceptifs a des messages de
reduction des risques en particulier d’arrét du tabac.

BERARD

INCa, la vie deux ans aprés un diagnostic de cancer - de I'annonce a I'apres-cancer. Collections Eudes et enquétes, 2014.



Intérét de |'arrét du tabac dans la PEC du cancer

L’arrét du tabac apporte toujours
des bénéfices aux patients

Quelle gue soit la localisation du cancer

: BX'IS‘A; IB.IA.\CPRISE diagnostiqué, I'arrét du tabac est important
1 EN CHARGE pour:
# DU PATIENT I améliorer le pronostic (diminution de |a
2 ATTEINT mortalité toutes causes et spécifique) ;

gFmgA':lcEBnmm I réduire les risques de seconds cancers

primitifs ;
I réduire les risques per et postopératoires et
@m : 2 : ; de toxicités liées aux traitements.
— w¥% Conclusion et préconisation

Laccompagnement a I'arrét du tabac doit &tre un élément a part entiére de la prise en charge

thérapeutique et doit &tre commencé le plus précocement possible. La systématisation de

I'accompagnement a I'arrét du tabac pour les patients atteints de cancer fumeurs, inscrite dans le Plan

cancer 2014-2019, est une recommandation portée par la Haute Autorité de santé (HAS), I'American —
Society for Cancer Oncology, I'American Association for Cancer Research et le National Comprehensive o LEON

INTRE LE CANCER

Cancer Network [9, 42-44]. 3 E R A R D
Parsons A, Daley A, Begh R, Aveyard P. BMJ (Clinical research ed. 2010;340:b5569). ]

INCa. Arrét du tabac dans la prise en charge du patient atteint de cancer



Intérét de |'arrét du tabac dans la PEC du cancer

COMMENT VOUS DEFAIRE
DE VOTRE DEPENDANCE ?

Les substituts nicotiniques
permettent de soulager

les symptomes du manque.

lls sont remboursés sur prescription
d'un professionnel de santé.

La cigarette électronique peut
étre considérée comme une
aide au sevrage tabagique.

Un soutien psychologique peut
étre mis en place pour vous aider
a faire face a la maladie, aux
traitements et a l'arrét du tabac.

Agir sur votre environnement.
Si vous avez des fumeurs dans votre

entourage, il faut qu'ils évitent au maximum

de fumer en votre présence pendant
les premiéres semaines de votre arrét.
Vous pouvez leur en parler, ils seront

DES REPONSES
A VOS QUESTIONS

Je ne fume pas beaucoup

Quelle que soit votre consommation quotidienne de cigarettes, le fait
de continuer a fumer vous expose a des dangers importants pour votre
santé. La durée du tabagisme a un impact plus important que la quantité
de cigarettes fumées quotidiennement.

Je suis trop stressé(e), fumer me détend

La nervosité, les difficultés de concentration et l'anxiété sont des signes du
mangque de nicotine. Les traitements de substitution nicotinique permettent
d'aider a compenser ce manque et de supprimer progressivement la
dépendance. Si vous vous sentez trop angoissé(e), il est nécessaire d'en
parler avec votre médecin pour qu'il adapte votre traitement.

Je suis trop agé(e) pour arréter

Les personnes de plus de 60 ans n'ont pas plus de difficultés a arréter
la consommation de tabac que les personnes plus jeunes et en tirent
aussi un bénéfice.

J'ai peur de grossir

La prise de poids a 'arrét du tabac est une réalité, mais elle est souvent
modérée (en moyenne 2-3 kg). Il est toujours possible de la limiter par
des mesures diététiques ou d’hygiéne de vie appropriées : manger
autant mais autrement (davantage de légumes, de fruits), augmenter
son activité physique (prendre l'escalier au lieu de I'ascenseur).

TRAITEMENT
DU CANCER
ET TABAC

2

n="

INCa — SIREN : 187 512 777 — Février 2019 -~ DEPARRETTABAC2019

certainement trés soucieux de respecter —
et d'encourager votre effort. INSTITUT INSTITUT CENTRE
NATIONAL NATIONAL DE LUTTE L E 0 N
w pu CANCER pu CANCER CONTRE LE CANCER
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POURQUOI ARRETER
DE FUMER AUJOURD’'HUI ?

Actuellement, vous fumez.

Quel que soit votre cancer (sein, colorectal, prostate, poumon...),
il est recommandé d’arréter de fumer, et ce, le plus t6t possible.

Que votre cancer ait été diagnostiqué il y a longtemps ou
tout récemment, I'arrét du tabac est toujours bénéfique pour
la tolérance des traitements et le pronostic de votre maladie.

Chaque cigarette fumée introduit dans votre corps de nombreux
agents pouvant perturber 'efficacité de votre traitement.

Il n'est pas facile d'arréter de fumer seul. Parlez-en avec I'équipe
soignante en cancérologie (médecins, infirmiers, pharmaciens)
et votre médecin traitant.

LARRET DU TABAC
FAIT PARTIE DU TRAITEMENT
DE VOTRE CANCER

Au moment de la chirurgie

L'arrét du tabac réduit les risques opératoires : infection,
cicatrisation, complications respiratoires. Il favorise
la récupération apres l'opération.

Lors des traitements par chimiothérapie
et radiothérapie

L‘arrét du tabac prévient la survenue et 'aggravation de
certains effets secondaires des thérapies (dégradation
de la qualité vocale, persistance d’'une mucite, cedéme,
toxicités cutanées).

A tout moment

L‘arrét du tabac permet de mieux respirer et de retrouver
une plus grande énergie et une meilleure qualité de vie.

Intérét de I'arrét du tabac dans la PEC du cancer

VOS PREMIERS PAS
VERS LARRET DU TABAC

De nombreuses personnes hésitent a parler de leur consommation
de tabac avec I'équipe soignante en cancérologie ou leur médecin
traitant. Elles ont peur d'étre jugées et ressentent la nécessité de se
libérer seules du tabac.

L'addiction a la nicotine rend difficile 'arrét du tabac ; il ne s'agit pas
que d’une question de volonté. Peut-étre avez-vous déja essayé sans
y arriver ?

C’est pour cela qu'il est important que vous soyez aidé et soutenu
pour arréter de fumer. Parlez-en a I'hopital aux médecins et aux
équipes qui soignent votre cancer.

Votre médecin traitant pourra vous accompagner durablement
dans l'arrét.

Voici des exemples de questions que vous pouvez leur poser.

«Quels sont «Quelles aides

les risques pour pouvez-vous me
ma santé si je continue proposer pour que
de fumer avant mon j'arréte de fumer plus

A plus long terme opération ? » facilement ? »

L'arrét du tabac améliore le pronostic de votre cancer et

réduit les risques de survenue d'autres maladies graves : i

. ) le stress lié a l'arrét
infarctus du myocarde, autres cancers, maladies duialre aves B Siess

respiratoires. d'un diagnostic de
cancer ? »

«Comment gérer « Sije continue de fumer

pendant la radiothérapie, quels
sont les effets indésirables qui
risquent d'étre aggravés ? »

Des tabacologues sont a votre disposition par téléphone :
Tabac Info Service 39 89 (appel non surtaxé du lundi au samedi
de 8h a 20 h). Pour vous accompagner, vous pouvez consulter

-
le site www.tabacinfoservice.fr. CENTRE L E 0 N
DE LUTTE
CONTRE LE CANCER
—

@ |
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Intérét péri-opératoire

e Réduction de 60% des complications post-opératoires

Recommandations
_

SFAR ' e 8 semaines = - 50%
sur la prise en charge . . . .
des complications respiratoires

du tabagisme

en période périopératoire

* 4 semaines = - 25%
des complications respiratoires
+ bénéfices sur la cicatrisation

BERARD



Intérét péri-opératoire

e L'arrét préopératoire du tabac doit étre
systématiqguement recommandé indépendamment de
la date d’intervention méme si le bénéfice augmente

g;’f—;gf"”‘*a“da‘j“”g proportionnellement avec la durée du sevrage.
sur la prise en charge
du tabagisme

o i P * Tous les professionnels du parcours de soins
(médecins généralistes, chirurgiens, anesthésistes-
réanimateurs, soignant) doivent informer les fumeurs
des effets positifs de |'arrét du tabac et leur proposer
une prise en charge dédiée et un suivi personnaliseé.

BERARD



« Teachable moment »

Recommandations Offre de prise en charge du tabagisme

SFAR o
* X 10 le taux de sevrage avant la chirurgie (//aucune

sur la prise en charge

du tabagisme proposition)
e X3 letaux desevragealan

en période périopératoire

BERARD



Des outils

SSBI'E\EAC grugAA'yAch Recommandations
DANS LA PRISE STAN Nt

1 EN CHARGE dutablgitine ¥ 4|

z R_ll-_,_II_DEAILI_FNT en période périopératoire
DE CANCER
/Systématiser son accompagnement -

Lo ) EON
BERARD



Arréter de fumer n’est gu’une
guestion de volonté

VRAI FAUX

L’arrét du tabac N’EST PAS QU’UNE question de volonté !



3 composantes intriquées

Dépendance physique :

Existence d’un syndrome de sevrage a |'arrét de la consommation
Apparition d’une tolérance :

effet moindre a consommation égale

nécessité d’augmenter les doses pour les mémes effets

BERARD



La dépendance

-~ ‘\ -
—

Coléere, irritabilité

Forte envie de fumer

(craving)
Symptomes

de manque

Manque nicotinique

Augmentation
de I'appétit

Traitements
meédicamenteux

Difficultés de concentration Insomnie Agitation, nervosité

A weer: LEQN
Arret dans le CONFORT BERARD




La dépendance

Physique Psycho-Comportementale

Manque nicotinique 1
¥

Traitements Approches NON
médicamenteux médicamenteuses

Prevention .. .

EEEEEEE
CCCCCCCCCCCCCC

de la rechute °Z=

Arrét dans le CONFORT



Les substituts nicotiniques risquent
d’entretenir la dependance

VRAI FAUX

Bien prescrits et a bonne dose, les TSN aident au sevrage

sans entretenir la dépendance



La substitution nicotinique

BERARD



La substitution nicotinique

BERARD



Pourquoi le patch ?

SHOOT Nicotinique

Dépendance

Nicotine plasmatique ng/ml

Cigarette => montée brutale de la nicotine
25 => entretien de la dépendance

Patch => montée lente et progressive de la nicotine
=> pas d’entretien de la dépendance

0 30 60 minutes ‘
dez are | EON
T - BERARD



ECARTabac

Evaluer la dépendance nicotinique et la consommation
Coller un patch
Associer les formes entre elles

Revoir le patient pour adapter sa substitution

Tabac

BERARD



ECARTabac

valuer la dépendance nicotinique et la consommation
Coller un patch
Associer les formes entre elles

Revoir le patient pour adapter sa substitution

Tabac

BERARD



valuer la dépendance nicotinique et la consommation

BERARD



ECARTabac

Evaluer la dépendance nicotinique et la consommation

oller un patch

Associer les formes entre elles

Revoir le patient pour adapter sa substitution

Tabac

BERARD



Pourquoi le patch ?

SHOOT Nicotinique

Dépendance

Nicotine plasmatique ng/ml

Cigarette => montée brutale de la nicotine
25 => entretien de la dépendance

Patch => montée lente et progressive de la nicotine
=> pas d’entretien de la dépendance

0 30 60 minutes ‘
dez are | EON
T - BERARD



Pourquoi le patch ?

SHOOT Nicotinique

Dépendance

Nicotine plasmatique ng/ml

Cigarette => montée brutale de la nicotine

25 => entretien de la dépendance \

TSN => montée lente et progressive de la nicotine
=> pas d’entretien de la dépendance
Spray Nasal \

Gomme 4 mg
e

»
-
»
-
*
S
~ .
o -
»
-
.
»
‘e
-

Timbre 21 mg

-~
*
.
*
*
*
*
L3
*
.
*
*
*
*
L3
‘e
*

....

: Gomme 2 mg rF LEOﬁ
0o 30 60 minutes BERARD




oller un patch

1 cigarette = 1 mg de nicotine

* Quand le patient est entre deux patchs,
=> préférer le dosage le plus fort
* Pour les plus gros consommateurs

=> ASSOCIER les patchs BERIZ\ET(()B




oller un patch

1 cigarette = 1 mg de nicotine

Posé pour 24h. Changé d’endroit tous les jours EERARD



ECARTabac

Evaluer la dépendance nicotinique et la consommation

Coller un patch

ssocier les formes entre elles

Revoir le patient pour adapter sa substitution

Tabac

BERARD



ssocier les formes entre elles

INHALEUR DE NICOTINE

A volonté ? BERARD




ECARTabac

Evaluer la dépendance nicotinique et la consommation
Coller un patch

Associer les formes entre elles

evoir le patient pour adapter sa substitution

Tabac

BERARD



evoir le patient pour adapter %

- \Z
—

Forte envie de fumer Colére, irritabilité

Dépression (craving)
Symptomes
de manque

Augmentation
de I'appétit

Difficultés de concentration Insomnie Agitation, nervosité

BERARD



evoir le patient pour adapter %

Céphalées
Nausées

+4

SURDOSAGE

\ A
\_/’ Accélération de la

Bouche pateuse fréquence cardiaque

Diarrhées Dégolt de la cigarette B E R A R D



evoir le patient pour adapter

¢ - ;
Q? S 4

Forte envie de fumer

Dépression (craving)

Symptomes
de manque

Coleére, irritabilité

Céphalées

Nausées

A3  SURDOSAGE

-

Augmentation
deFappetit Accélérationdela |
fréquence cardiaque

Bouche pateuse

Difficultés de concentration Insomnie Agitation, nervosité

Lo ) EON
BERARD



evoir le patient pour adapter %

Malgré > 6 prises orales
Ajouter un patch a 7 mg
et
renforcer l'utilisation

des formes orales

vie ae
(craving)

Symptomes
de manque

BERARD



evoir le patient pour adapter %

Passer au palier SURDOSAGE

inférieur

Accélération de la
fréquence cardiaque

T

lee

Dégolit de la cigarette

BERARD



Loi du 26 janvier 2016

Loi n°® 2016-41 du 26 janvier 2016 de modernisation de notre systeme de santé, publiée au Journal officel du 27 janvier 2016.

La loi du 26 janvier 2016 de modernisation de notre systeme de santé
autorise, en sus des médecins et des sages-femmes, les médecins du
travail, les chirurgiens-dentistes, les infirmiers et les masseurs-
kinésithérapeutes a prescrire les traitements de substituts
nicotiniques, et donne ainsi acces a leurs patients au forfait d'aide au
sevrage tabagique

v

En prathue Remboursement

65%

a
= Ordonnance avec numéro ADELI

EEEEEEE
CCCCCCCCCCCCCC
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Et e vapotage ?

v n
Ay AVIS 2017
\ SUR LES DISPOSITIFS ‘LECTRONIQU DE VAPOTAGE
- (CIGARETTES ELECTRONIQUES)

Préambule

Les cigarettes électroniques & les e-liquides en 2017
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ALLIAE S CONTAE LE TAAC

La cigarette électronique est
un moyen probable de réduire
la prévalence du tabagisme.

Mais des études, bien conduites
et méthodologiquement fiables, s
ont nécessaires pour évaluer

son rapport bénéfice/risque

dans la population générale et

dans des populations spécifiques,

comme celles des femmes enceintes
fumeuses ou des personnes ayant

des troubles de santé liés

a la consommation du tabac combustible.
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Orienter les patients

* En consultation

@ Pour participer, rendez-vous sur :

tabac info service
le site + 1'appli + le 39 89

Du lundi au samedi de 8h a 20h,

e Aupres du médecin traitant

e Sur plateforme Santé Publique France
* Tabac Info Service

* Ecoute Cannabis...
En hovembre,

* Leur proposer des supports
disponibles sur le site de "t DI
Santé Publique France 0" a"e e ensem e.

https://www.santepubliquefrance.fr/

ECOUTE CANNABIS
¢ 0980 980 940

DROGUESINFOSERVICE.FR e | E) ﬁ

TI0URS SR 7, D€ 4 A 2 HEURES. APPEL ANONYME ETNONSURRME. DELUTTE
EEEEEEEEEEEE
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https://www.santepubliquefrance.fr/

Prise en charge systéematique du patient fumeur

p

~

» Accepter le fumeur « ou il

en est »

e Donner des informations
avec la permission du
patient

e \/érifier ce que provoque
I'information donnée

BONNES PRATIQUES
RELATIONNELLES

REPERAGE ET

ENREGISTREMENT DU
STATUT TABAGIQUE

e « Fumez-vous ? »
e Sioui : « Avez-vous déja
envisagé d’arréter ? »

Patient fumeur —\.

En cours d’arrét :
Evaluation des envies,
valorisation &
disponibilité si besoin
Arrét ancien :
Disponibilité si craintes
de reprendre

Patient non fumeur

/

¢ Proposer une substitution

¢ Le patient n’est pas prét :
proposer une diminution de
consommation

¢ Il ne veut pas arréter : « On

en reparle c’est important »

ADAPTATION DU

DISCOURS SELON LE

STATUT TABAGIQUE
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Le Centre Léon Bérard

pour tous et partout.

Aidons les patients a dire
STOP au tabac !

Dehors, dedans ne fumez pas
sur le site de I'hopital.

Nécessité
d’arréter ?

Envie
d'arréter ?

Pendant votre Notre équipe vous
hospitalisation, accompagne.

nous vous aiderons Un numéro :

a ne pas fumer. 04 78 78 26 25

”,ff":'f. LEON Lieu de Sante
BERARD sans tabac m
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Merci de votre attention!

Les miliTAnTS
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