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Qui sommes nous ?



Hôpital Sans Tabac



Tabac = principal facteur de risque de cancer

www.e-cancer.fr



L’annonce d’un cancer n’est pas le 
meilleur moment pour parler de 

l’arrêt du tabac 

FAUXVRAI FAUX

L’annonce d’un cancer s’avère être un moment propice pour le patient 
à la compréhension des enjeux et l’engagement dans une démarche 

QUIZ



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

« Teachable moment »

Le diagnostic d’un cancer apparaît comme un moment où les 

patients semblent particulièrement réceptifs à des messages de 

réduction des risques en particulier d’arrêt du tabac. 

INCa, la vie deux ans après un diagnostic de cancer - de l’annonce à l’après-cancer. Collections Eudes et enquêtes, 2014. 

Etude VICAN2



Intérêt de l’arrêt du tabac dans la PEC du cancer

Parsons A, Daley A, Begh R, Aveyard P. BMJ (Clinical research ed. 2010;340:b5569).
INCa. Arrêt du tabac dans la prise en charge du patient atteint de cancer
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Intérêt péri-opératoire 

• Réduction de 60% des complications post-opératoires

• 8 semaines = - 50%
des complications respiratoires

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



Intérêt péri-opératoire

• L’arrêt préopératoire du tabac doit être
systématiquement recommandé indépendamment de 
la date d’intervention même si le bénéfice augmente 
proportionnellement avec la durée du sevrage. 

• Tous les professionnels du parcours de soins 
(médecins généralistes, chirurgiens, anesthésistes-
réanimateurs, soignant) doivent informer les fumeurs 
des effets positifs de l'arrêt du tabac et leur proposer 
une prise en charge dédiée et un suivi personnalisé.



« Teachable moment »

Offre de prise en charge du tabagisme

• X 10 le taux de sevrage avant la chirurgie (//aucune 
proposition)

• X 3 le taux de sevrage à 1 an



Des outils



Arrêter de fumer n’est qu’une 
question de volonté

FAUXVRAI FAUX

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

QUIZ



3 composantes intriquées

Dépendance psychologique :
En lien avec l’effet psychoactif

Dépendance comportementale :

Rituels ou associations d’éléments accompagnant
la consommation d’un produit 

Dépendance physique : 
Existence d’un syndrome de sevrage à l’arrêt de la consommation
Apparition d’une tolérance : 
effet moindre à consommation égale
nécessité d’augmenter les doses pour les mêmes effets



La dépendance

Physique 

Manque nicotinique

Traitements 
médicamenteux 

Arrêt dans le CONFORT



La dépendance

Physique Psycho-Comportementale 

Manque nicotinique

Traitements 
médicamenteux 

Approches NON 
médicamenteuses

Arrêt dans le CONFORT Prévention 
de la rechute



Les substituts nicotiniques risquent 
d’entretenir la dépendance

FAUXVRAI FAUX

Bien prescrits et à bonne dose, les TSN aident au sevrage 
sans entretenir la dépendance

QUIZ



La substitution nicotinique



La substitution nicotinique



0                                                      30                                               60 minutes

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

Patch

Nicotine plasmatique ng/ml

25

0

Pourquoi le patch ?

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

SHOOT Nicotinique
= 

Dépendance



ECARTabac

Evaluer la dépendance nicotinique et la consommation

Coller un patch

Associer les formes entre elles

Revoir le patient pour adapter sa substitution

Tabac
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0                                                      30                                               60 minutes

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

Spray Nasal

Gomme 2 mg

Timbre 21 mg

Nicotine plasmatique ng/ml

25

0

Gomme 4 mg

Inhaleur

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

Pourquoi le patch ?
SHOOT Nicotinique

= 
Dépendance



Coller 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



Coller un patch 

1 cigarette = 1 mg de nicotine

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



ECARTabac
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Associer les formes entre elles

-> 12/j       …          A volonté ?

GOMMES 2 et 4 mg

PASTILLES 1,5 et 2,5 mg 

INHALEUR DE NICOTINE

++



ECARTabac

Evaluer la dépendance nicotinique et la consommation

Coller un patch

Associer les formes entre elles

Revoir le patient pour adapter sa substitution

Tabac



Revoir le patient pour adapter 24H
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Revoir le patient pour adapter 

Malgré > 6 prises orales
Ajouter un patch à 7 mg

et 
renforcer l’utilisation 

des formes orales
…… 

24H



Revoir le patient pour adapter 

Passer au palier 
inférieur

24H



Loi du 26 janvier 2016

La loi du 26 janvier 2016 de modernisation de notre système de santé 
autorise, en sus des médecins et des sages-femmes, les médecins du 

travail, les chirurgiens-dentistes, les infirmiers et les masseurs-
kinésithérapeutes à prescrire les traitements de substituts 

nicotiniques, et donne ainsi accès à leurs patients au forfait d'aide au 
sevrage tabagique

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

En pratique
Remboursement 

65%

Ordonnance avec numéro ADELI 



Et le vapotage ?

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
à la consommation du tabac combustible. 



Orienter les patients 

• En consultation 

• Auprès du médecin traitant

• Sur plateforme Santé Publique France 

• Tabac Info Service

• Ecoute Cannabis…

• Leur proposer des supports
disponibles sur le site de
Santé Publique France
https://www.santepubliquefrance.fr/

https://www.santepubliquefrance.fr/


Prise en charge systématique du patient fumeur

• En cours d’arrêt : 
Evaluation des envies, 
valorisation & 
disponibilité si besoin 

• Arrêt ancien : 
Disponibilité si craintes 
de reprendre

Patient non fumeur
• Accepter le fumeur « où il 
en est »

• Donner des informations 
avec la permission du 
patient

• Vérifier ce que provoque 
l’information donnée

BONNES PRATIQUES 
RELATIONNELLES

• « Fumez-vous ? »

• Si oui  : « Avez-vous déjà 
envisagé d’arrêter ? »

REPERAGE ET 
ENREGISTREMENT DU 

STATUT TABAGIQUE

• Proposer une substitution

• Le  patient n’est pas prêt : 
proposer une diminution de 
consommation

• Il ne veut pas arrêter : « On 
en reparle c’est important »

ADAPTATION DU 
DISCOURS SELON LE 
STATUT TABAGIQUE

Patient fumeur





Merci de votre attention!


