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Editorial

Voici venue la fin de cette année.

La tabacologie institutionnelle a été plus que jamais
active.

Reconnaissance Inami, formations, post-formations,
newsletter tabaco, ligne Tabac stop a c6té de bien
d’autres réalisations personnelles au sein des CAFs
et des consultations.

Ces derniéres activités cliniques, nous souhaiterions
vivement les connaiire et les partager avec tous nos
collégues ceuvrant en tabacologie.

Dans le cadre de notre newsletter, n’hésitez pas a
nous contacter pour nous proposer une collaboration

ponctuelle dans la mesure de vos possibilités.

Voici les veeux que je formule pour I'année
prochaine.

Bonnes fétes & vous.

Dr Juan Coulon
Fondation contre le Cancer

Décembre 2009
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Actualités

La liste des tabacologues et des
Centres d’Aide aux Fumeurs est
désormais disponible sous une
forme électronique et en ver-
sion papier

Depuis le mois d’octobre 2009, I'an-
nuaire 2.0 du FARES est en ligne. Cet
outil recense les personnes ressources
et organismes actifs dans le domaine
de 'accompagnement & la gestion du
tabagisme en Communauté frangaise
de Belgique. Il est construit selon un
modéle de fiche individuelle pour cha-
que intervenant, reprenant les informa-
tions utiles concernant la personne.

L’accés a la consultation de I'annuaire
est gratuit et autorisé a tous, au grand
public comme aux professionnels de
santé.

Peuvent figurer dans I'annuaire les
professionnels actifs dans le domaine
de la gestion du tabagisme et plus
précisément : les médecins
(tabacologues ou non) et les profes-
sionnels de santé (infirmiéres, sages-
femmes, pharmaciens, kinésithérapeu-
tes, dentistes, ergothérapeutes, diététi-
ciens en référence a I'article 78 de
I'INAMI), ou licenciés en psychologie
certifiés en tabacologie.

Dés acceptation de I'enregistrement
des données liées & une consultation,
celles-ci sont intégrées dans I'annuaire
mais pas encore visibles. L'équipe du
FARES se charge de les valider pour
autant qu’elles satisfont aux conditions
d’inscription. Les étudiants en tabaco-
logie ne SONT PAS repris dans I'an-
nuaire !

Une fois les données validées et la fiche
visible dans I’annuaire, chacun peut mo-
difier ses données en toute autonomie, &
n’importe quel moment et depuis n’im-
porte quel ordinateur, au moyen de ses
codes d’accés (login et mot de passe).
Pour plus de détails, merci de consulter
le mode d’emploi, accessible depuis la
page d’accueil de I'annuaire.

Depuis mi-novembre, dans le cadre de
la campagne « Sevrage pour tous »,
une version papier est disponible au-
prés du FARES. Cette brochure reprend
la liste des tabacologues et les Centres
d’Aide aux Fumeurs en Communauté
frangaise.

Des marque-pages, brochures sur la
campagne et des arbres décisionnels
sont aussi disponibles.

Si vous désirez un ou plusieurs exem-
plaires du matériel repris ci-dessus,
n’hésitez pas & nous contacter au
02/512.29.36 ou bien d’en comman-
der gréce au formulaire repris sur le
site du FARES (www.fares.be)

Samuel Piret

Documentaliste-Webmaster auprés du
FARES
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Intéressons-nous aussi aux pe-
tits fumeurs et aux fumeurs oc-
casionnels : les Light and Inter-
mittent tobacco smokers (LITS)

La plus grande partie de la littérature
scientifique consacrée au tabagisme
s’est concentrée sur les fumeurs mo-
dérés et les gros fumeurs, laissant de
coté les petits fumeurs et les fumeurs
occasionnels.

Un numéro entier de la revue Nicotine
& Tobacco Research a été récemment
consacré a ce sujet. Il est la source de
la plus grande partie des informa-

tions résumées ci-dessous .

Définitions

Les définitions correspondant aux ter-
mes de « petits fumeurs » et « fumeurs
occasionnels » sont extrémement diver-
ses dans la littérature (Husten 2009).
La définition la plus courante du petit
fumeur semble < 10 CPJ, celle du trés
petit fumeur < 5 CPJ ;

On classe généralement comme fu-
meurs occasionnels ceux qui ne fument
pas quotidiennement avec d’innombra-
bles variantes quant & la maniére de
les répartir (en fonction du nombre de
jours de consommation par semaine ou
par mois et du nombre de cigarettes
consommées pendant les jours concer-

nés).

La diversité des définitions complique
la comparaison des diverses études
portant sur les LITS.

Les LITS appartiennent de plus & diver-
ses catégories (sujets au début de leur
carriére de fumeur et susceptibles
d’augmenter leur consommation, sujets
diminuant leur consommation par crain-
te du risque ou sur le chemin de I'arrét
et sujets a faible consommation stable
sur une longue période).

La stabilité du statut tabagique est la
plus faible parmi les « trés petits fu-
meurs )) par rapport aux autres caté-
gories de fumeurs.

Chez les adolescents, alors que le sta-
tut de non-fumeur ou de gros fumeur
est relativement stable, il n’en est pas
de méme pour les petits fumeurs et les
fumeurs occasionnels, puisque 31%
seulement des petits fumeurs en 10éme
année d’études le restent en 14éme an-
née (White et al. 2009)

En Finlande, 5,9% seulement des adul-
tes trés petits fumeurs (< 5 CPJ) signa-
lent la méme consommation pendant
les 15 années de suivi (Hukkinen et al.
2009)

Chez les adultes suivis pendant 4 ans,
les trés petits fumeurs (< 5 CPJ) sont
plus susceptibles de passer a des ni-
veaux plus élevés de consommation
tabagique que les fumeurs occasion-
nels. (Levy et al 2009).
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Comme I'exposition, la dépendance et
le risque de maladie sont des varia-
bles continues sans valeur seuil éviden-
te, il est plus logique d’enregistrer la
consommation individuelle en nombre
de CPJ plutdt que de classer les indivi-
dus par catégorie (0-5, 6-10, > 10
etc..)

Chez les adultes, le statut de fumeur
occasionnel parait plus stable que le
statut de trés petit fumeur
(particuliéerement chez ceux qui n'ont
jomais fumé tous les jours) : la moitié
d’entre eux maintient son niveau de
consommation aprés 2 ans et un tiers
aprés 4 ans (Levy et al 2009).

Vu l'instabilité du statut tabagique des
LITS, une révision réguliére de ce statut
s'impose dans les enquétes longitudi-
nales. Les études concernant les effets
a long terme de ce comportement sont

de ce fait particuliérement laborieuses.

Epidémiologie

Une enquéte de 2002 conclut pourtant
que la moitié des fumeurs américains
adultes sont soit des fumeurs occasion-
nels (moins que quotidiens : 35%), soit
de trés petits fumeurs quotidiens (< 5
cigarettes par jour : 15%) (Office of
Applied Studies).D’autres enquétes
dans le méme pays donnent des va-
leurs un peu moins importantes pour les

fumeurs non-quotidiens (entre 20 et

33%) sans préciser la prévalence des
petits fumeurs quotidiens.

Dans les pays a revenus faibles ou
moyens, le pourcentage de petits fu-
meurs (< 10-15 CPJ) est considéré
comme plus élevé que dans les pays a
revenus élevés.

En Finlande, une enquéte menée en
1975 réveéle que les petits fumeurs re-
présentent 7,8% de I'’ensemble des
fumeurs.(Korkhonen et al 2009)

En Belgique, les fumeurs occasionnels
représentent 14,3% de I'’ensemble des
fumeurs en 2004 (Enquéte de I'ISP) et
9,1% en 2008 (Enquéte IPSOS pour la
F.C.C.). Les pourcentages de petits fu-
meurs ne sont pds mentionnés séparé-
ment dans ces deux enquétes.

Les LITS représentent aux EU une frac-
tion croissante de I'’ensemble des fu-
meurs, peut-étre par suite d’une dimi-
nution du nombre de gros fumeurs
(Shiffman 2009).

Sur une période de 10 ans, la préva-
lence des petits fumeurs (< 5CPJ) a
augmenté de maniére significative
chez les Américains de race blanche
jusqu’a atteindre 22% de I'ensemble
des fumeurs en 2001-2002 dans le
groupe d’dge de 18-29 ans, 17%
dans le groupe d’dge de 30-44 ans et
12% dans le groupe d‘ége de 45-64
ans. Les chances d’étre un trés petit

fumeur sont plus grandes dans les Etats
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des EU ou les mesures légales de
contréle du tabagisme sont plus séve-
res. (Pierce et al. 2000)

En Finlande toutefois, le pourcentage
des petits fumeurs sur I'ensemble des
fumeurs reste stable entre 1975 et
1990. (Korkhonen et al. 2009)

Aux EU, ce rapport semble moins élevé
dans les classes sociales favorisées qui,
en outre, fument en moyenne plus de
cigarettes par jour (CDC 2007).

En Belgique, malgré I'absence de chif-
fres concernant les petits fumeurs, la
situation pourrait ne pas étre similaire
puisque chez les fumeurs quotidiens, la
consommation moyenne de cigarettes
est de 15 par jour parmi les déten-
teurs de dipldmes universitaires contre

18 par jour dans les milieux moins sco-
larisés (ISP 2004)

Caractéristigues des LITS

Les petits fumeurs et les fumeurs occa-
sionnels sont plus susceptibles d’étre
plus jeunes, de sexe féminin, d’un ni-
veau plus élevé de formation scolaire
et d’appartenir & un groupe ethnique
minoritaire (Rutten et al 2009)
Comme la concordance entre nombre
de cigarettes/jour et dépendance fait
souvent défaut, la consommation quoti-
dienne de cigarettes n’est habituelle-
ment pas considérée comme seul crité-

re de dépendance (Husten 2009) et

certains petits fumeurs ou fumeurs oc-
casionnels peuvent étre dépendants.
Le modele classique de la dépendan-
ce, ou le fumeur chronique cherche &
maintenir un niveau minimum d’impré-
gnation nicotinique (« through mainte-
nance ») de Russel(1971), s'applique
mal aux LITS pour lesquels le modéle
de recherche de pics de concentration
(¢« peak seaking ») convient mieux ; il
faut toutefois y ajouter les facteurs
environnementaux ou les variations de
I’lhumeur qui suscitent ou renforcent les
effets de la fume (Shiffman2009).
Dans une étude expérimentale portant
sur des adolescents fumant < 5 CPJ,
une abstinence de 24 h. n’entraine au-
cun symptéme de manque chez les
consommateurs de 1-3 CPJ, mais des
symptdmes subjectifs (selon I'échelle
Minnesota) chez les fumeurs de 4-5
CPJ, sans modification du rythme car-
diaque (Rubinstein et al 2009)

Le phénotype spécifique de fumeur
occasionnel comporte un élément héré-
ditaire substantiel a 'opposé des phé-
notypes de non-fumeur ou de fumeur
régulier; c’est ce qu’on démontré Kor-
honen et al dans une cohorte de ju-

meaux finlandais adultes.

Effets santé observés chez les LITS

An et al 2009 relévent, aprés une en-

quéte menée sur internet, une fréquen-

9
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ce plus grande (& court terme) de la
dyspnée lors d’activités normales chez
des collégiens qui ne fument que 5
jours par mois |

En ce qui concerne les effets & long
terme, il n’existe pas de seuil de ris-
que, en particulier pour les affections
cardiovasculaires (Husten 2009) ; mé-
me la simple exposition d’enfants & la
fumée secondaire de petits fumeurs
entraine chez eux la présence de

« carcinogénes métaboliquement ac-
tifs »et des signes d’altérations généti-
ques (Tang et al 2009)

Les données concernant les fumeurs
occasionnels sont rares; une étude
(Luoto et al. 2000) a montré un ac-
croissement du risque cardiovasculaire
et de la mortalité totale par rapport
aux sujets nayant jamais fumé. En ce
qui concerne les cancers du poumon
chez les fumeurs occasionnels (hommes
et femmes), les données de Korhonen
et al (2009) ne permettent pas de
conclusion : si le ratio de risque (RR)
ajusté qu’ils observent est de 1,00
(suggérant une absence de risque),
I'intervalle de confiance 0,13-7,52)
enléve & cette valeur sa signification
statistique.

L’enquéte de Bjartveit et Tverdal
(2005) en Norvége est tout a fait
concluante en ce qui concerne les trés

petits fumeurs (1-4 CP) suivis pendant

32 ans : elle montre chez eux par com-
paraison aux sujets n'ayant jamais fu-
mé un RR de décés toutes causes de
1,57 (1,33-1,83) chez 'homme et de
1,47 (1,19-1,3) chez la femme, de dé-
cés par cardiopathie ischémique de
2,74 (2,07-3,61) chez 'homme et de
2,94 (1,75-4,95)chez la femme, de
décés par cancer du poumon de 5,03
(1,81-13,98) chez la femme. Les résul-
tats sont incertains ici aussi pour le can-
cer du poumon chez 'lhomme

2,79 (0,94-8,28) et surtout pour I'en-
semble des cancers 1,08 (0,8-1,49).
On sait d’ailleurs que pour le cancer
du poumon, le nombre d’années de
fume est un facteur de risque plus im-

portant que le nombre de CPJ.

Approche de 'arrét chez les LITS

On considére habituellement que I'ar-
rét est plus aisé chez les LITS, le seuil
de dépendance ayant été fixé a 5
CPJ chez I'adulte sur base des taux de
cotinine observés chez les fumeurs non
dépendants (Benowitz et Henning-
field,1994).

Toutefois, les données objectives
concernant ses modalités sont rares.
Les essais cliniques de médicaments
d’aide & l'arrét portant le plus souvent
sur des sujets fumant 10 CPJ ou da-

vantage, on ne peut connaitre leur ef-
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ficacité chez les petits fumeurs. Il en est
de méme pour les autres méthodes
d’aide & l'arrét (conseils, approche
psychocomportementale, lignes télé-

phoniques d’aide a I'arrét, etc).

Comme les LITS constitueront proba-
blement & I'avenir une fraction crois-
sante de I'épidémie tabagique, des

études complémentaires s'imposent a

leur sujet.

Prof. Jacques Prignot
Président honoraire du FARES
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Dépression et tabagisme : aspects neuro-endocriniens

De trés nombreux travaux sont consacrés aux liens qui réunissent tabagisme
et dépression. Si l'initiation au tabac ne parait pas liée @ un tempérament dé-
pressif, mais plutdt a l'influence des pairs, a la curiosité naturelle des adoles-
cents ou encore a la publicité, la poursuite du comportement tabagique sem-
ble plus fréquente chez les adolescents et les jeunes adultes qui présentent
des traits dépressifs.

Dans les psychoses, notamment dans la schizophrénie qui comporte un important
volet dépressif, le comportement tabagique est retrouvé & un taux trés élevé, de
méme que d'autres consommations de drogues addictives .

Il est donc logique de s'intéresser aux points communs qui caractérisent sur le
plan biologique la dépendance tabagique et la dépression..

L'idée que la dépression obéissait & des mécanismes biochimiques a pris nais-
sance aprés la découverte en 1952 d'un alcaloide isolé & partir du rhizome et
de la racine du Rauwolfia Serpentina, la Réserpine. L'intérét pour cet alcaloide a
été immédiat, comme traitement de I'hypertension artérielle. Parmi les effets se-
condaires de ce qui était devenu un médicament 1954 on a observé des dé-
pressions séveres surtout a doses élevées.

Or, la Réserpine avait comme mécanisme d'action la fixation sur les vésicules de
stockage de neurotransmetteurs et notamment de monoamines. Les études ulté-
rieures sur cette drogue ont montré un effet antidépresseur & faible dose et un
effet dépresseur attribué & un mécanisme d'épuisement des stocks de monoami-
nes.

Le lien était ainsi constitué entre les monoamines du systéme nerveux central et
la dépression.

De méme était établi par des effets secondaires sur le tube digestif les voies
respiratoires, I'activité cholinergique de cette drogue.

Toujours dans les années 50, I isoniazide, ( INH-hydrazide de I'acide isonicotini-
que) médicament important du traitement de la tuberculose, manifeste des effets
antidépresseurs, qui seront expliqués par une inhibition de la monoamine oxy-
dase.

Au cours de la recherche de dérivés de I'INH, pouvant étre utilisés pour traiter la
tuberculose, une molécule de structure trés proche de I'INH, I'iproniazide, démon-
tre de surprenants effets euphorisants dés 1952 et fut le premier antidépresseur
utilisé en 1958 & cdté d’autres hydrazines qui apparurent bientdt. Cette famille
d’antidépresseurs a progressivement disparu en raison d’effets secondaires im-
portants ; il ne persiste que la phénelzine.

La phénelzine, est trés proche également par sa structure chimique de I'INH,
étant tout comme lui une hydrazine. Ces deux médications, dont I'utilisation est
trés différente, ont en commun leur interaction avec les aliments riches en tyrami-
ne.
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Il est curieux de remarquer que la synthése des hydrazides a utilisé comme pré-
curseur, ’hydrazine, carburant du V2 ,fusée utilisée lors de la 2éme guerre mon-
diale !

Par son effet stimulant des voies dopaminergiques, la nicotine contenue dans la
fumée de tabac pourrait étre considérée comme un antidépresseur. (cf. infra)
Au cours de ces derniéres années, on a constaté un déficit de monoamine oxy-
dase dans différents organes du fumeur notamment dans le cerveau et dans les
plaquettes. De nombreux arguments militent en faveur d'un effet fortement ren-
forcateur de I'impact de la nicotine sur le cerveau par le contenu en IMAO de la
fumée de tabac, accroissant & la fois l'induction de la dépendance et peut-étre
ses propriétés antidépressives.

On connait encore mal les molécules chimiques & effet IMAO dans la fumée de
tabac, mais des travaux accomplis en Virginie ont permis d'isoler & la fois dans
les feuilles de tabac et dans la fumée de tabac deux composés : la 2,3,6 - tri-
methyl -1,4 - naphtoquinone et la farnesylacétone, respectivement inhibiteur non
sélectif des MAQ et inhibiteur sélectif de la MAO-B. Les auteurs tendant & dé-
montrer que le tabac contient des composants pouvant étre utilisés dans traite-
ment de la maladie de Parkinson, mais n’insistent pas sur le renforcement de la
dépendance tabagique | Rappelons-nous que nous sommes en Virginie !

Aspects endocriniens élémentaires de la dépression.
Méme s'il y a des discordances individuelles dans les constats ci-dessous en re-
connait certains traits hormonaux & la dépression.

Le cortisol : lorsqu'un individu est soumis & un événement stressant, on observe
une hausse du cortisol sanguin. Les récepteurs spécifiques du cortisol dans I'hip-
pocampe activent hypothalamus qui libére I'hormone CRH (Corticotropin Relea-
sing Hormone). Cette derniére agit sur I'hypophyse qui secréte de I'ACTH
(Adréno Corticotropine).

L'ACTH circulante stimule la corticosurrénale qui libére & son tour du cortisol qui
agit par une boucle rétroactive sur les récepteurs de I'hippocampe et freine la
sécrétion de CRH, ralentissant ainsi la sécrétion de cortisol.

Chez les personnes déprimées il a été décrit un déficit de fonctionnement de cet-
te boucle entrainant un taux de cortisol en permanence trop élevé.

A contrario, on sait que lors de la maladie de Cushing, liée a un excés d’ACTH,
la dépression est fréquente. Chez I'animal on démontre sous I'effet d'un stress
prolongé, des changements structuraux dans la zone CA3 de I'hippocampe ou
des pertes neuronales sont observées. Chez le rat, le stress ou un taux élevé de
cortisol altére certains récepteurs sérotoninergiques

(augmentation de récepteurs corticaux 5-HT2a et diminution des récepteurs 5-
HT1a de I'hippocampe). On retrouve ces changements chez des humains victimes
de suicide.

L'administration d'antidépresseurs provoque un changement opposé sur ces ré-
cepteurs sérotoninergiques.

2
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En résumé il existe chez la personne dépressive une hyperactivité de I'axe hypo-
physo-surrénalien qui pourrait modifier certains récepteurs sérotoninergiques.

La noradrénaline : il y a une cinquantaine d'années la noradrénaline était consi-
dérée comme le neurotransmetteur principalement affecté a la baisse dans la
dépression. Son élévation était rapportée aux états maniaques.

Quelques années plus tard, un abaissement de la sérotonine chez les dépressifs
a été considéré comme une cause majeure de cet état, sans que le réle de la
noradrénaline soit complétement abandonné, la sérotonine abaissée déclenchant
ou permettant la baisse de la noradrénaline.

Le prototype de I'antidépresseur agissant sur la sérotonine, la fluoxétine est un
puissant inhibiteur sélectif de la recapture de la sérotonine (ISRS) augmentant
ainsi la quantité de sérotonine au niveau pré-synaptique.

La dopamine : cette hormone fréquemment appelée I'hormone de la récompen-
se, joue un rdle physiologique dans I'apprentissage mais est aussi libérée par de
nombreuses drogues comme l'alcool, la cocaine, les opiacés ou la nicotine du ta-
bac. Les médicaments ayant une activité dopaminergique jouent également un
réle dans le traitement de la dépression.

La monoamine-oxydase : (les MAO) ces enzymes se trouvent dans de nombreux
organes, notamment dans le systéme digestif, ou on peut considérer qu'ils limi-
tent les effets des amines exogénes apportées par certains aliments riches en
tyramine ( poissons ou charcuteries fumés fromages fermentés, biére etc...) Les
deux iso-enzymes MAO-A et MAO-B sont présents dans le systéme nerveux et
inactivent les neuro-transmetteurs qui sont des monoamines (noradrénaline, séro-
tonine et dopamine) et interviennent donc dans la régulation de I'lhumeur. Parmi
les différentes classes d’antidépresseurs on retrouve les IMAQO (inhibiteurs des
monoamine-oxydases), qui par leur action inhibitrice, augmentent la concentra-
tion des neurotransmetteurs dans ces zones régulatrices, améliorant ainsi I'’hu-
meur. Les génes codant les deux iso-enzymes sont situés sur le bras court du
chromosome X.

En bref, la découverte d’un substrat biologique & la dépression a modifié la vi-
sion de la société sur cette maladie qui ne résulte pas d’un manque de volonté
ou d'une faiblesse de caractére mais d’'une anomalie qui résulte vraisemblable-
ment, en partie, de causes génétiques.

La consommation de tabac est un phénoméne complexe au centre duquel se situe
le plaisir de fumer qui a lui-méme de nombreuses raisons, dont la plus importan-
te est probablement I'activité de la nicotine sur les neurotransmetteurs via les
récepteurs nicotiniques de I'acétylcholine de I'aire tegmentale ventrale, aboutis-
sant & la libération de dopamine dans le nucleus accumbens, avec également
des projections vers la région du cortex préfrontal. (Circuit de récompense)l
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La dépendance forte pourrait étre attribuée a un effet favorable particuliére-
ment ressenti par les individus dans le circuit de récompense, dont le fonctionne-
ment présente un dysfonctionnement génétique ou acquis.

Il est évident que la génétique seule n'explique pas la dépendance, méme dans
le noyau dur des « hard core smokers ».

Il a méme été suggéré que chez les préadolescents, la performance au sens lar-
ge (réussite sportive, scolaire, sociale) agit comme un stimulus physiologique du
circuit de la récompense, rendant sans intérét majeur le recours a des stimulants
artificiels de cette voie qui ne comportent pas que la nicotine.

L’école de la réussite, élément important dans la lutte contre les dépendances 2

Au cours des derniéres années, la conception un peu simpliste que la dépression
est liée & un manque de neurotransmetteurs, et qu'il suffit de pallier ce manque
pour la guérir est battue en bréche. La dépression est plus complexe que le dia-
béte insulinodépendant ou I'administration d’insuline corrige les effets du man-
que de I'hormone. Les recherches se déplacent du niveau biochimique vers le
niveau biomoléculaire et s’adressent maintenant & la structure et la fonction des
récepteurs des neurotransmetteurs.

Le stress lui-méme, avec ses composantes biologiques comme la hausse du corti-
sol plasmatique d’adrénaline et de noradrénaline, s’il est aujourd’hui accusé de
tous les maux sociétaux par la médecine du travail, aprés des vagues de suicide
dans certaines entreprises, est plein d’ambiguités puisque son impact sur la santé
est ambivalent, dépendant en large partie des circonstances dans lesquelles il se
produit. Un stress librement consenti voire recherché chez les « chercheurs d’a-
drénaline »pourrait avoir des effets bénéfiques sur la santé, alors qu’un individu
soumis contre son gré a un stresseur prolongé peut sombrer dans la dépression
et méme le suicide. A notre connaissance les voies biologiques de cette adapta-
tion, de ce « coping » observé dans le premier cas ne sont pas connues.

Arguments épidémiologiques en faveur d'un lien fort

entre tabac et dépression

En 1990 une étude a rapporté que la prévalence de la dépression atteint 2,9
% chez les non fumeurs pour s'élever & 6,9 % chez les fumeurs.

Une autre étude portant sur les tentatives de suicide montre que celles-ci sont
deux fois plus élevées chez les fumeurs que chez les non-fumeurs.

Lorsqu'on s'adresse au sexe féminin, les tentatives de suicide sont multipliées par
deux chez les fumeuses de moins de 25 cigarettes par jour (CPJ) et par quatre
chez les fumeuses de plus de 25 CPJ.

Une corrélation entre le tabagisme et plusieurs comportements est observée
dans une vaste étude en population générale, conduite en Allemagne et qui
identifie dans ces comportements : codépendance, troubles dépressifs, troubles
anxieux et troubles somatoformes.
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Une étude finlandaise portant sur plus de 36.000 patients illustre le réle de plu-
sieurs co-consommations sur le suicide lorsqu'elles ont un niveau élevé, & savoir :
cigarettes plus de 21CPJ, café plus de 7 tasses et alcool.

Le risque relatif (RR) de suicide est de 1,55 lors de I'usage lourd d’une substan-
ce, 2,22 si usage de 2 substances et de 3,99 si usage lourd de trois substances.
Une étude trés intéressante conduite en 1997 peut constituer une mise en garde
concernant une anamnése insuffisante chez des candidats & I'arrét du tabac lors-
qu'on néglige l'investigation sur I'état dépressif antérieur. En effet le risque de
dépression majeure a I'arrét du tabagisme, indépendamment de la méthode
utilisée, est de 2 % s'il n'y a pas d'histoire de dépression, s'éléve & 17 % si on
reléve un épisode antérieur de dépression majeure et & 30 % si plusieurs épiso-
des de dépression sont identifiés.

La question de savoir si les traits dépressifs mis en évidence par questionnaires,
chez des adolescents, sont prédictifs d'une future consommation de tabac, reste
encore largement débattue. Une étude poursuivie pendant trois ans entre la troi-
siéme et la sixiéme année secondaire, identifie trois trajectoires différentes :

- un score dépressif élevé au départ montre que le tabagisme réduit la pro-
gression du score dépressif

- un score dépressif moyen au départ est associé avec une progression accélé-
rée du score

- si le score dépressif et bas il n'y a pas de changement au cours du suivi.

Cette étude est un argument indirect pour confirmer un effet antidépresseur de
la cigarette.

Une étude expérimentale alimente ce positionnement de la nicotine puisque chez
le rat, il est démontré un renforcement important de I'effet antidépresseur de
I'imipramine par I'administration conjointe de nicotine.

Conclusion

Dans cette bréve revue des liens entre tabagisme et dépression, nous avons par-
couru, & travers la recherche de médicaments en médecine interne concernant
I’hypertension ou la tuberculose & la fois les mécanismes de la dépression, le r-
le des neuro-transmetteurs et la découverte de drogues contre la dépression,
grdce a l'observation clinique des patients.

De méme les progrés de la physiopathologie ont identifiés les modifications hor-
monales communes & certaines maladies et & la dépression, ces différentes
avancées démontrant les fondements biologiques du syndrome dépressif.

De maniére symétrique, le tabagisme et surtout la dépendance tabagique ne
peut plus apparaitre comme le prolongement d’une mauvaise habitude, mais
comme une maladie somatique, méme si elle peut répondre, comme d’autres
toxicomanies & une approche cognitivo-comportementale.
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L’'aide pharmacologique qu’on peut apporter, tant & la prise en charge de la
dépression qu’a la dépendance tabagique suit un progrés étonnamment paral-
lele, a travers la vision des récepteurs cholinergiques nicotiniques qui n’est plus
avjourd’hui & I'échelon simplement cellulaire. En effet, la connaissance des récep-
teurs jusqu’au niveau des acides aminés qui les composent définissant ainsi leur
position dans I'espace, tant au niveau de leur partie extra membranaire que
intra membranaire ou cytoplasmique permet la sélection de médicaments & ex-
périmenter, non plus sur base de I'observation d’effets secondaires, mais sur la
possibilité de ces deniers de se lier a certaines parties de ces récepteurs en
fonction de I'effet agoniste, antagoniste ou modulateur recherché.

C'est ainsi que la mécamylamine dont on a longtemps envisagé les possibilités
d’utilisation dans la dépendance nicotinique s’avére prometteuse dans la prise
en charge de la dépression.

De maniére déja établie depuis plusieurs années, un antidépresseur, le bupro-
pion aide les fumeurs non dépressifs a arréter de fumer, mais aussi, une étude
récente a montré que les timbres transdermiques & la nicotine atténuent les
symptdmes dépressifs chez des déprimés non-fumeurs.

La prise en charge pharmacologique du tabagisme et le traitement de la dé-
pression vont certainement cheminer céte & coéte encore au cours des prochaines
années.

Prof. Pierre Bartsch
Président du Comité Scientifique du FARES et
responsable du CAF du CHU de Liége
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Nouveautés a la bibliothéque du
FARES

Efficacité et sécurité des traite-
ments assistés par substitution
nicotinique

L'objectif de cette étude est de déter-
miner I'efficacité et la sécurité des mé-
thodes de substitution nicotinique en
thérapie assistée dans le but d'arréter
de fumer. En partant de sources telles
que la Cochrane Library, Medline, Em-
base, etc., les auteurs ont recensé des
essais cliniques contrdlés randomisés
(« randomised control trials ») dans les-
quels il était question de comparer les
substituts nicotiniques avec un placebo
chez des fumeurs qui déclaraient ne
pas vouloir arréter a court-terme.

lls en ont conclu que les traitements par
substitution nicotinique sont efficaces
chez les fumeurs qui n’ont pas 'intention
ou sont incapables d’arréter de fumer
brusquement. Cependant ces preuves
viennent pour la plupart des essais cli-
niques avec un soutien comportemental
régulier et un monitoring. Dés lors, il
n’est pas certain que l'usage des substi-
tuts nicotiniques sans contact régulier
serait aussi efficace.

Ref : Effectiveness and safety of nico-
tine replacement therapy assisted re-
duction to stop smoking: systematic re-
view and meta-analysis / Moore,
David ; Aveyard, Paul ; Connock, Mar-
tin ; Wang, Dechao ; Fry-Smith, Anne ;
Barton, Pelham. - in : BMJ
2009;338:b1024 - doi:10.1136/
bmj.b1024

Document de consensus des ex-
perts sur le traitement de la dé-

pendance au tabac en Espagne
Ce compte-rendu de 49 pages, aprés
avoir développé la magnitude de la
problématique du tabagisme et expri-
mé les buts et objectifs du document,
explique la nécessité d’un traitement du
tabagisme : le tabagisme est considéré
comme un mal chronique ; il augmente
les inégalités sociales et de genre en
matiére de santé ; des traitements effi-
caces existent ; aider les fumeurs & ar-
réter permet d’économiser a long-
terme les soins de santé ; ... Puis sont
décrits les types d’interventions possi-
bles ainsi que les traitements disponi-
bles, aussi bien pharmacologiques que
psychologiques.

Ensuite, les auteurs parlent des aires
d’intervention en Espagne et du réle de
chaque niveau de ligne de soins. lls
précisent les aspects & considérer pour
des services de cessation tabagique
efficaces, et ils terminent par les crité-
res minimum convenus pour fournir des
services de cessation tabagique en Es-
pagne. La bibliographie est en outre
assez fournie (prés de 100 références).

Ref : Expert consensus document on to-
bacco addiction treatment in Spain /
Tobacco Prevention Observatory - Na-
tional Committee for Smoking Preven-
tion (CNPT), Ministry of Health and
Consumer Affairs , juin 2009 - 49 p. -
ISBN 978-84-612-6523-7
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Pratique de I'entretien motiva-
tionnel : communiquer avec le

patient en consultation

Méthode de communication centrée sur
la personne, I'entretien motivationnel
est un outil dont I'intérét est maintenant
bien démontré dans les situations oU
ambivalence et motivations sont au
cceur des processus de changement. Il
permet d'atteindre une cible particulié-
rement importante dans la santé publi-
que : I'amélioration des comportements
de santé, qui influencent de fagon si
déterminante la longévité et la qualité
de vie.

Devenu une passerelle entre les diffé-
rents métiers du soin, il s'affirme comme
une référence pour tous les praticiens
de la santé, bien au-deld de I'addicto-
logie ou travaillaient les deux psycho-
logues qui I'ont défini, W. Miller et S.
Rollnick. Fait significatif , leur coauteur,
Christopher Butler, enseigne la médeci-
ne. Le présent ouvrage s'adresse & tous
les soignants, seuls ou en équipe.

Parce qu'il y a un temps pour mettre en
action son expertise et un temps ou il
est utile de faire appel & I'approche
motivationnelle - qui d'ailleurs, lors de
la consultation, ne prend pas plus de
temps qu'une approche directive-, il
leur en livre les clés & I'aide de nom-
breux exemples. L'ouvrage, tourné vers
la pratique, invite a la pratique.

Ref : Pratique de I'entretien motivation-
nel : communiquer avec le patient en
consultation / Rollnick, Stephen ; Miller,
William R. ; [et al.]. - InterEditions-
Dunod, octobre 2009 - 247 p. - ISBN
978-2-7296-0978-8

Modeéle transthéorique

La bibliothéque propose trois articles
sur le modéle transthéorique , parus
plus ou moins récemment. Ce modéle
est mieux connu sous le nom du ‘modeéle
du changement transthéorique de James
Prochaska et Carlo DiClemente’, existant
depuis 1982. Un des articles (Sutton,
2001) passe en revue les applications
de ce modéle & la consommation de
substances. Un autre article moins an-
cien (West et al., 2005), donne des
arguments en faveur de I'abandon de
ce modéle, accompagné des commen-
taires des auteurs. Enfin le plus récent
(Guo et al., 2009) étudie les processus
de changements sur le passage a 'éta-
pe suivante, a travers la balance déci-
sionnelle et la tentation, sur un groupe
de plus de 1000 adolescents fumeurs
en Grande-Bretagne.

Ref : Back to the drawing board? A
review of applications of the transtheo-
retical model to substance use / Sutton,
Stephen. - In : Addiction 2001, vol. 96
n°l, p. 175-186

Ref : Time for a change : putting the
transtheoretical (stages of changes)
model to rest / West, Robert et al. -

In : Addiction 2005, vol. 100 n°8,
p.1036-1039

Ref : Do the transtheoretical model
process of change, decisional balance
and temptation predict stage move-
ment 2 Evidence from smoking cessation
in adolescents / Guo, Boliang et al. -
In : Addiction 2009, vol. 104 n°5,
p.828-838

Samuel Piret
Documentaliste auprés du FARES
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Programmes de santé

Sport et tabac, parlons-en !
Un programme d’appui aux professionnels du milieu sportif

En collaboration avec ’ADEPS1, I'AISF2 et I'AES3, dans le cadre d'un projet inti-
tulé "Sport et tabac, parlons-en!"4, le Service Prévention Tabac du FARES a ini-
tié en 2007 et coordonné5 pendant deux ans I'organisation, en milieu sportif, de
groupes d'aide & I'arrét du tabacé animés par des tabacologues.

Suite a l'identification d’attentes de la part du monde sportif concernant la pro-
blématique du tabagisme, ce programme a évolué, mettant I'accent cette année
sur l'appui des professionnels du milieu sportif dans I'abord du public fumeur
avec lequel ils travaillent. Cette mobilisation vise particuliérement les jeunes
qu’ils encadrent. Ceux-ci sont, en effet, réticents a utiliser les services spécialisés,
et sont plus enclins & parler de ces difficultés dans le cadre des relations de
confiance établies dans leurs différents milieux de vie.

A qui s’adresse le programme?

o Ce programme s’adresse a tout professionnel du milieu sportif : entraineur,
chef d’activités, moniteur, dirigeant de centre sportif, président de club,
interpellé par des questions telles que :

Faut-il parler du tabac avec les sportifs?

o Quel rdle peut jouer un entraineur, un enseignant en éducation physique,
etc. en prévention du tabagisme?

o Faut-il préner I'abstinence 2

o Comment gérer les situations liées a l'interdiction de fumer 2

o Comment en parler en évitant le discours moralisateur et répressif ¢

o Comment répondre aux éventuelles préoccupations des sportifs concernant

leur consommation de tabac 2

Les sportifs sont-ils fumeurs?

Il y a un peu moins de fumeurs parmi les sportifs que dans la population généra-
le, mais cette différence n’est pas si grande qu’on pourrait le croire. En 2004, on
retrouvait en Belgique 24.9% de fumeurs réguliers ou occasionnels parmi les
sportifs, contre 31.9% parmi les non sportifs (ISP, 2008).

! Administration de I’Education physique et des Sports (ADEPS) — direction générale du Sport
? Association Interfédérale du Sport Francophone

? Association des Etablissements sportifs asbl

* Projet subsidié par le Fonds fédéral de lutte contre les assuétudes / INAMI.

> Par Nicolas Digiacomo, psychologue-tabacologue.

® Accompagnement en groupe pour arréter de fumer ou pour réfléchir a sa consommation.

2
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Quelles sont les activités proposées ?

Différentes activités d'appui sont proposées par le FARES: il s’agit de modules
de formation, de participations & des réflexions d'équipe, d’accompagnements
de projet, d'animations, de groupes de discussion sur le théme du tabac avec le
public, etc.

Dans ce cadre-la, des rencontres avec les équipes des 18 Centres sportifs de
I’ADEPS ont été planifiées pour le mois de décembre 2009 et de janvier 2010.

Ces rencontres auront pour objectifs d’apporter des repéres et des pistes d’ac-
tion pour répondre aux difficultés et aux préoccupations rencontrées dans ce
cadre de travail. Celles-ci aborderont des thémes pratiques, tels que :
Stratégies et techniques de communication en individuel et en groupe ;
Comment aider les personnes a identifier leurs motivations et leurs ambivalences
vis-da-vis de la consommation.

Comment les aider a identifier les facteurs sociaux influengant leur tabagisme :
influence des médias et manipulations de I'industrie de tabac ; influence sociale
des pairs et des adultes, etc.

Critéres pour identifier I'abus et la dépendance tabagique.

Stratégies et techniques pour favoriser la motivation au changement.

Repéres sur I'orientation vers des services spécialisés.

D’autres activités sont en cours de programmation avec différents partenaires.
En 2010, il est également prévu de réaliser une grande campagne de sensibili-
sation auprés des jeunes en milieu sportif.

Plus d’informations sur ce programme : www.sportsanstabac.be
francoise.cousin@fares.be et hernando.rebolledo@fares.be

(¢ Sport sans tabac, parlons-en | » - Activités d’appui proposées aux professionnels
du milieu sportif

1. Module de formation « Repéres pour mieux aborder la question du tabac »
2. Soutien & la gestion de difficultés particuliéres concernant la consommation
tabagique
3. Co-animation de groupes de discussion avec des sportifs
4. Accompagnement de projets
5. Organisation de groupes motivationnels
6. Appui documentaire
7. Stand d’information



http://www.sportsanstabac.be
mailto:francoise.cousin@fares.be
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Comment aborder la question du tabac avec les jeunes fumeurs?
Un programme d’appui aux professionnels de I'éducation, du social et de la santé
en Région wallonne.

La finalité de ce programme’! qui a débuté en septembre 2009, consiste & outil-
ler les professionnels relais pour qu'ils puissent améliorer I'efficacité de leur com-
munication avec les jeunes consommateurs de tabac (12-24 ans), en ce compris
I'association tabac-cannabis, qui est une des poly- consommations les plus répan-
dues parmi les jeunes.

Les objectifs poursuivis par le Service Prévention Tabac du FARES sont :

o Augmenter les compétences communicationnelles des professionnels relais
en matiere d’aide a la réduction de I'abus et de la dépendance tabagi-
que chez les jeunes.

o Améliorer les possibilités, pour les jeunes consommateurs, de trouver des
relations d’aide adéquates et en accord avec leurs demandes, dans leurs
différents contextes de vie.

o Favoriser un processus d’autonomisation des professionnels, afin que les
outils et les techniques présentées puissent étre reproduites et adaptées au
travail individuel et collectif avec les jeunes dans différents contextes.

o Favoriser une meilleure connaissance des services d’aide a la gestion et &
la cessation tabagique, par les professionnels relais et les jeunes.

L'expérience du FARES asbl en matiére de prévention du tabagisme sur une pé-
riode de plus de 20 ans, a permis une grande richesse d’échanges avec les pro-
fessionnels relais, lors de formations, de tables rondes, d’accompagnement & la
mise en place de projets de prévention, etc. Un des constats les plus importants
est le fait que les professionnels relais se sentent souvent démunis face aux pro-
blémes liés a 'abus et & la dépendance tabagique chez les adolescents qu’ils
cStoient. lls ont tendance & considérer que I'appui & ce type de jeunes est exclu-
sivement une affaire d’experts, méme s'ils reconnaissent la résistance de nom-
breux adolescents & s’orienter vers des structures d’aide spécialisées.

Parmi les trois types de facteurs généralement reconnus en tant que détermi-
nants de 'abus et la dépendance, c'est-a-dire, les facteurs personnels, les fac-
teurs du contexte socioculturel et les caractéristiques du produit, ce programme
met I'accent sur les deux premiers. En effet, les activités proposées aident les
professionnels relais & travailler avec les jeunes sur des aspects tels que : les mo-
tivations de la consommation, les différents types de consommation dont I'abus
et la dépendance, les représentations véhiculées par les médias et par les pairs,
les différents facteurs de risque et de protection, les éventuelles motivations au
changement.

! subsidié par la Région Wallonne
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Il s’agit de dépasser les approches moralisatrices ou répressives qui cassent la
relation de confiance avec les jeunes. Les stratégies de communication proposées
correspondent aux aspects fondamentaux de I'approche motivationnelle, spécifi-
quement des principes et des stratégies de communication permettant de cibler
les consommations & risque, tout en respectant |I'autonomie des jeunes. En effet,
afin de reconnaitre I'autonomie revendiquée par les jeunes, il est nécessaire d’u-
tiliser un type de communication respectueuse de leur parole et de leur choix, et
dans laquelle leur participation active ait une place privilégiée2.

Les adolescents, sont-ils préts & parler du tabac?

- Une proportion importante d’entre eux reconndit déja des aspects néga-
tifs dans sa consommation et envisage un arrét & plus ou moins long
terme3. Certains ont méme déja essayé d’arréter de fumer sans aucune
aide et généralement sans succes.

- Les adolescents fumeurs sont réticents a utiliser les services spécialisés4. lls
sont plus enclins a parler de ces difficultés dans le cadre d’éventuelles
relations de confiance établies dans la vie quotidienne, avec les adultes ou
avec leurs pairs.

- Dés qu’on aborde le théme du tabac avec les jeunes, le théme du cannabis
émerge également. Cela correspond a la fréquence de ce type de poly-
consommation. En effet, celle-ci est I'une des plus répandues parmi les
jeunes.

2 « ’'ambivalence est habituelle chez les adolescents et les jeunes adultes, qui déploient sou-
vent beaucoup d’énergie pour s’opposer au modele des adultes qui les entourent et sont par-
ticulierement attachés au respect de leur autonomie et de leurs choix. Il semble ainsi logique
d’adopter un style clinique respectueux, reconnaissant la diversité des choix et I'ambivalence
et n‘augmentant pas la résistance. »

Lécallier Dorothée, Michaud Philippe. L’entretien motivationnel aupres des adolescents et des
jeunes adultes consommateurs a risque.

http://www.entretienmotivationnel.org/

L EM aupres des adolescents et des jeunes adultes.html. Consulté le 25/04/2007

381,2% : Pourcentage du désir d’arrét des fumeurs quotidiens de 12-20 ans de I’enseignement
secondaire. Tabac, alcool, drogues et multimédias — résultats de I'enquéte HBSC 2006 de no-
vembre 2008 — SIPES.

* « En région bruxelloise, usages du tabac et du cannabis chez les adolescents les plus fragilisés
dans leurs différents milieux de vie. La question de la gestion et du sevrage : esquisse de ré-
ponse via la prévention par les pairs » Forest-Quartiers-Santé asbl (Nazira El MAOUFIK & Bruno
VANKELEGOM), Forest Contacts Drogues (Annabelle CARTON), FARES asbl — Service Prévention
Tabac — Programme de Promotion de la santé (Hernando Rebolledo). 2007.

2
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Les activités d’appui proposées :

1. Module de formation

« Repéres pour mieux communiquer avec les jeunes fumeurs, & propos du taba-
gisme.»

2. Formation & I'entretien motivationnel

3. Soutien & la gestion de difficultés concernant la consommation tabagique de
jeune

4. Co-animation de groupes de discussion avec des jeunes

5. Accompagnement de projet

6. Appui documentaire

Différentes activités ont déja été réalisées depuis septembre 2009 telles que :

o un atelier d’échanges avec des animateurs de Maisons des Jeunes dans le
Brabant wallon,
o I'organisation d’une Table Ronde avec le CLPS de Mons Soignies sur le

théme des collaborations pour la réalisation de projets de prévention au-
prés des jeunes,

o un module de formation « repéres pour mieux communiquer avec les jeu-
nes fumeurs, & propos du tabagisme, auprés d’une équipe d’éducateurs
d’un collége & Ottignies et en termes de perspective : co-animation avec
deux de ceux-ci d’ateliers de discussion auprés des éléves de 5éme se-
condaire, lors de la Journée Prévention assuétudes.

o Une formation de 3 jours a I'entretien motivationnel organisée par le FA-
RES dans le cadre du « Conseil de formation continue des centres PMS li-
bres ».

o Un accompagnement de projet avec I'équipe d’un CEFA & Chatelet, en

collaboration avec le centre PMS et I'équipe PSE.

Ces activités visent & aider les professionnels & mieux répondre aux inquiétudes
des jeunes, sans jugement ni stigmatisation, autour de leurs éventuelles difficultés
concernant leur consommation de tabac ; autour des possibilités de réduire I'a-
bus et la dépendance tabagique et concernant les relations d’aide adéquates,
en accord avec leurs demandes, dans leurs différents contextes de vie.

Plus d’information : www.fares.be
hernando.rebolledo@fares.be ou francoise.cousin@fares.be
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Tabagisme prénatal : état des lieux du programme d’aide a I'arrét

Depuis 2005, le service prévention tabac du FARES coordonne le programme
d’aide & I'arrét du tabac chez la femme enceinte et son partenaire.

Durant 'année 2005-2006, I'objectif a été de faire connaftre, auprés des pro-

fessionnels de santé, I’Arrété Royal fixant les conditions de remboursement des

consultations de tabacologie chez la femme enceinte et son partenaire. Les ac-

tions ont donc été principalement dirigées vers les gynécologues et les médecins
généralistes.

En 2006-2007, les collaborations se poursuivent entre les gynécologues et taba-
cologues. Les sages-femmes sont également inclues dans cette sensibilisation au
tabagisme prénatal. Une nouvelle campagne de communication est également
lancée. Elle vise davantage les femmes enceintes et leur partenaire.

En 2007-2008, une collaboration avec les pédiatres se met en place afin de
sensibiliser les futurs et jeunes parents au tabagisme passif.

En 2008-2009, la sensibilisation des professionnels de santé poursuit son chemin,
de méme que celle destinée aux futurs et jeunes parents. Cette année voit éga-

lement naitre le projet « Maternités sans tabac » lancé dans 5 maternités pilotes
(CHR La Citadelle, Grand Hbépital de Charleroi, I'Hépital Erasme, CH St-Vincent

Rocourt, Hépital St-Luc & Ottignies). Ce concept vise la prise en charge systéma-
tique de la femme enceinte fumeuse et la formation des équipes médicales a la

mesure du CO expiré comme outil de sensibilisation.

Cette année a débuté avec la participation du FARES aux 4 salons dédiés aux
futurs parents et & la petite enfance (salon Babyboom au Heysel, Babydays &
Namur et Charleroi, salon Ribambelle & Liege). Au cours de ces salons, des me-
sures de CO étaient proposées aux futurs et jeunes parents, ainsi qu’une sensibi-
lisation au tabagisme passif. Une brochure a spécialement été crée pour la pro-
blématique du tabagisme passif. En effet, de nombreux échanges avec les pro-
fessionnels de santé ont mené au constat qu’il manquait un outil d’information et
de sensibilisation au tabagisme passif. La brochure, que nous avons travaillée
avec une agence de communication, se veut claire, accessible et attrayante. Une
nouvelle mascotte (petit dragon) illustre désormais tous nos outils de communica-
tion (bavoirs et sacs de sport) avec le message suivant « Merci de ne pas fumer
autour de moi ».

Les 5 maternités pilotes « Maternités sans tabac » ont ainsi regu un stock de ba-
voirs « Merci de ne pas fumer autour de moi » et de brochures; ils accompa-
gnent le professionnel de santé dans la délivrance de son message. Les retours
de ces 5 sites pilotes sont plus que positifs par rapport & ces outils.

2
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Une évaluation de ces « Maternités sans tabac » est également en cours. Celle-ci
permettra d’adapter ce programme aux éventuelles difficultés rencontrées afin
d’élargir le concept «« Maternités sans tabac » aux autres institutions.

Par ailleurs, un groupe d’experts™® sera convié & se réunir début 2010 afin d’a-
nalyser les recommandations frangaises de 2004 suite & la conférence de
consensus de Lille afin de les adapter et de les diffuser auprés des gynécolo-
gues et pédiatres belges. Ce travail se fera également en Flandres
(coordination VRGT) et une mise en commun sera opérée.

Des formations d’un jour pour les sages-femmes sont proposées en partenariat
avec 'UPSFB (Bruxelles le 12 novembre 2009, Wépion 04 février 2010, 10 juin
2010). Elle sont co-animées par le FARES et Joélle Dutrieux (sage-femme taba-
cologue).

Enfin, le site internet www.grossessesanstabac.be va subir un relooking et devrait
étre mis en ligne vers janvier-février 2010.

* Dr D. Vermeylen (néonatologue, Hépital Erasme), Dr Kirkpatrick (Chef de clini-
que en gynécologie & Erasme), Dr Patrick Emonts (gynécologue CHU de Liége et
CSIGT du FARES), Dr P. Nys (MG, CSIGT FARES), Dr P. Bauche (pédiatre GBPF
et ONE), un pédiatre de la société belge de pédiatrie (& confirmer), un gynéco-
logue du CHR de la Citadelle (& confirmer), Dr V. Godding ( UCL et CSIGT FA-
RES & confirmer), Dr L. Hanssens (pédiatre HUDERF & confirmer).
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Pertinence et spécificités de la
prise en charge du fumeur séro-
positif HIV -

Enquéte réalisée auprés d’une
cohorte de 55 fumeurs séropo-
sitifs

L'objectif de mon travail était de ré-
pondre & ces 2 questions :

1) Quelle est la gravité de I'associa-
tion « tabagisme + infection VIH » ?
Une revue de la littérature m’a permis
de réaliser que I'association VIH+ et
tabac était médicalement redoutable
et qu’elle avait été largement étudiée.

Cette association a une triple consé-

quence néfaste :

o I'immunodéficience due au VIH
aggrave les pathologies liées au
tabagisme ;

o le tabagisme aggrave les patho-
logies liées au VIH ;
o le tabagisme diminue I'efficacité

et amplifie les effets indésirables
des traitements antiviraux.

Par ailleurs, depuis 1996 et I'appari-
tion des traitements antiviraux combi-
nés (mieux connu sous le nom de

« trithérapies »), les patients séroposi-
tifs ont une espérance de vie quasi
normale. Dés lors ils ont « le temps »
de souffrir et mourir d’une pathologie
non liée au VIH, tels le cancer pulmo-
naire, une infection bactérienne ou une
maladie cardiovasculaire. Or le tabac
est un facteur commun, trés important
et modifiable de ces 3 causes de mor-
bi-/-mortalité.

Depuis 2003, le fumeur VIH commence
a intéresser les infectiologues, tabaco-
logues et les services de prévention,
principalement aux Etats-Unis mais aus-
si en France.

Divers articles, études, symposiums, af-

fiches, ont été réalisés dans le domaine.

Ces recherches ont mis en évidence

que :

. ni les séropositifs, ni le personnel
médical n’étaient conscients de la
gravité de I'impact du tabagisme
en cas d’infection par VIH ;

. la prévalence du tabagisme chez
les séropositifs était trés impor-
tante (jusqu’a 70 % selon une
étude a New York), que leur dé-
pendance était trés forte, que
leur motivation a I'arrét était sou-
vent faible (surtout en cas de co-
dépendance, dépression ou mi-
lieu socio-économique défavori-
sé) ;

. le sevrage devait étre fréquem-
ment réalisé sur « mesure » selon
les caractéristiques socio-
économiques du fumeur (origine,
niveau éducation, ...) ou médica-
les (anxio-dépression, co-
dépendances, ...).

affiche d’une campa-
gne anti-tabac
organisée par des

« centres américains
pour la défense des
lesbiennes, gays,
bisexuels et trans-
sexuels (L.G.B.T.) »

N
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2) Et en Belgique, qu’en est-il ?

On estime a 20.000 personnes le nom-
bre de personnes porteuses du VIH; on
peut donc en déduire qu’environ 6.000
personnes séropositives fument en Bel-
gique.

J'ai mené une enquéte au CETIM
(CEntre de Traitement de I'lMmunodé-
ficience au CHU Saint-Pierre) auprés
de 55 fumeurs VIH+, via un question-
naire anonyme.

Le fumeur VIH+ qui y consulte est ha-
bituellement un homme, européen, vi-
vant dans un environnement fumeur, co
-dépendant. Il n’est pas un fu-

meur{ heureux », a plusieurs antécé-
dents de sevrage et reste peu confiant
en un futur éventuel sevrage. Il est sou-
vent anxieux et alors hautement dé-
pendant.

Son sevrage s’annonce dés lors difficile
et référer & un tabacologue sera fré-
quemment nécessaire.

Ce mémoire a permis de sensibiliser &
la gravité de I'association « tabagisme
et infection VIH » les infectiologues,
pneumologues et tabacologues du
CHU Saint-Pierre ainsi que les 55 fu-
meurs VIH+ questionnés et le personnel
paramédical du CETIM.

Un « pont » a ainsi été construit entre
ces 2 domaines et une lutte plus active
contre le tabagisme chez les séroposi-
tifs sera sans doute menée.

Frédérique De Cock,
Infirmiére de recherche clinique en
Pneumologie au CHU Saint-Pierre

De la nature des déficits atten-
tionnels dans le sevrage tabagi-
que

De nombreuses études ont investigué
les relations entre la nicotine et la co-
gnition, mettant en évidence un effet
positif de la nicotine sur les performan-
ces cognitives et un effet négatif de
I'abstinence tabagique. Plus précisé-
ment, I'administration de nicotine aug-
mente les performances, tant chez des
sujets fumeurs que des sujets non-
fumeurs, et 'abstinence tabagique pro-
voque 'apparition de déficits cognitifs.
La reprise du tabac aprés une période
d’arrét restaure les troubles cognitifs
induits par le manque de nicotine. La
dépendance au tabac pourrait donc
étre expliquée notamment par I'asso-
ciation d’effets positifs sur les fonctions
cognitives et d’un évitement des effets
négatifs liés au sevrage.

Dans le cadre de ce mémoire, nous
avons étudié la question de I'appari-
tion de troubles attentionnels durant le
sevrage tabagique, en comparant les
performances, & une semaine d’inter-
valle, de cinq sujets fumeurs dans trois
tests attentionnels, issus de la TAP
(Zimmermann & Fimm), en condition de
« fume » et en condition d’abstinence
(24h). Notre hypothése supposait une
dégradation des performances en pé-
riode d’abstinence. A ces cing fumeurs
ont été appariés sur toute une série de
variables cing participants non-fumeurs,
afin de fournir un contrdle de I'éventuel
effet d’apprentissage lié au test-retest.

N
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Les résultats ont révélé que les sujets
fumeurs en condition de « fume » sont
plus rapides que les sujets non-fumeurs
dans une tache d’alerte phasique et
que 'abstinence tabagique induit un
ralentissement de la vitesse de réac-
tion en alerte tonique et phasique. De
plus, les sujets fumeurs ont tendance &
étre plus lents dans une téche de vigi-
lance visuelle en condition d’abstinence
par rapport a la condition de « fume »
et sont ralentis par rapport aux non-
fumeurs. Aucun effet n’a été mis en évi-
dence dans une épreuve d’attention
divisée.

En résumé, notre étude a démontré un
effet significatif de I'abstinence taba-
gique dans un test évaluant les capaci-
tés de vitesse de réaction et d’alerte,
et un effet marginalement significatif
dans une épreuve de vigilance visuelle.
Ces résultats concordent avec ceux dé-
crits dans la littérature, a savoir un ra-
lentissement dans des épreuves atten-
tionnelles en modalité visuelle, et sont
& reproduire dans une population plus
large.

Amélie Struelens
Licenciée en psychologie, neuropsycho-
logue, tabacologue

Contraception et tabagisme :
dialogues a I'officine

Un jour & I'officine, une femme fumeuse,
dgée de 39 ans, me présente les or-
donnances suivantes: d’une part une
prescription pour une pilule oestropro-
gestative faiblement dosée (15 g d’é-
thinyloestradiol ) et d’autre part, une
prescription pour I'anneau vaginal
(oestroprogestatif également). « Je
sais, je devrais arréter de fumer, mais en
attendant, comment faire le choix entre
ces 2 méthodes ¢ » me demande-t-elle.
Les interactions ( contraception- taba-
gisme » sont nombreuses. En terme de
morbi-mortalité, la plus significative est
sans doute I'augmentation du risque
d’infarctus du myocarde, surtout chez la
femme associant d’autres risques com-
me I’édge avancé (> 35 ans) ou I'hyper-
tension artérielle (entre autres).

Les progrés réalisés en matiére de
contraception (progestatifs moins an-
drogénes, dosage plus faible en éthi-
nyloestradiol, nouvelles formes galéni-
ques) ont entrainé une diminution du
risque cardiovasculaire associé a la
prise d’oestroprogestatifs. Toutefois,
ces progrés ne permettent pas d’en
modifier les principales contre-
indications, précisément en cas de ta-
bagisme.

Les publications et recommandations
s'accordent sur le fait qu'il existe une
contre-indication a la prise d’oestro-
progestatifs, quels qu’ils soient, chez la
patiente fumeuse, surtout si elle est
dgée de plus de 35 ans. Ces recom-
mandations sont elles suivies, chez nous
en Belgique ¢

9
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Des statistiques sur la consommation de
tabac, d'une part et sur l'utilisation de
méthodes contraceptives, d’autre part,
sont fournies par les Enquétes de Santé
Nationale réalisées en Belgique & I'ini-
tiative de I'lnstitut Scientifique de San-
té Publique. Il me semblait intéressant,
dans le cadre de ce travail, de de-
mander, & la Section Epidémiologie,
de croiser les résultats pour des analy-
ses complémentaires relatives a la
derniére enquéte (2004). Il en ressort
que 28 % des femmes sous oestro-
progestatifs sont fumeuses et que
parmi elles, 35 % ont plus de 35
ans.

Il est sans doute plus simple de chan-
ger de moyens de contraception que
d’arréter de fumer. Parmi les alternati-
ves, on retrouve les progestatifs fai-
blement dosés ou la contraception non
hormonale. Les principaux effets indé-
sirables des progestatifs concernent
des troubles du cycle, conduisant, dans
certains cas a 'abandon de la métho-
de.

Le pharmacien d’officine doit étre sen-
sibilisé a la problématique de l'inte-
raction et connaitre les différents fac-
teurs de risques cardiovasculaires.
L'apparition d‘un de ces risques entre
deux examens médicaux, pourrait
conduire & I'arrét ou au changement
de la méthode contraceptive imposant
une consultation médicale. L’encodage
des données administratives, de I'histo-
rique médicamenteux et éventuelle-
ment d’informations plus larges sur la
santé du patient lui permet d’assurer
ce type de suivi.

Pour la réalisation de ces objectifs, le
développement & venir du dossier
pharmaceutique du patient est un défi

et une opportunité pour le pharmacien.
Plus largement, toute action faite en
faveur de I'arrét tabagique sera positi-
ve : conseil minimal, distribution de fol-
ders, approche empathique et non ju-
geante.

Muriel Rocour
Pharmacienne - tabacologue

Impacts de ’interdiction de fu-
mer dans les entreprises sur les

travailleurs belges

En tant que conseiller en prévention
compétent pour le bien-étre psychoso-
cial au travail, je me suis intéressée au
sujet de l'interdiction de fumer dans les
entreprises qui est entrée en vigueur le
1er janvier 2006.

En plus d’analyser si et comment cette
interdiction de fumer a été appliquée
dans les entreprises, j'ai voulu étudier
la relation entre celle-ci et le comporte-
ment fumeur des travailleurs.

J'ai donc mené une enquéte auprés de
plus de 1300 travailleurs, émanant de
tous type de secteurs (hormis le secteur
HORECA) et des trois régions linguisti-
ques du pays.

Mon obijectif était de vérifier si les tra-
vailleurs fumeurs ont arrété de fumer
suite & cette interdiction et si la relation
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entre I'entrée en vigueur de cette légi-
slation et I'arrét tabagique est influen-
cée par le fait que I'employeur ait plus
ou moins bien respecté cette législation
et mis en place une politique de pré-
vention en la matiére ou non.

Les résultats montrent que dans deux
entreprises sur trois, étant concernées
par l'interdiction de fumer, une possibi-
lité pour fumer sur le lieu de travail est
laissée aux travailleurs.

Cependant, on constate que beaucoup
de travailleurs sont encore autorisés a
fumer dans des locaux autres que le
fumoir prévu par la loi (réfectoire, lo-
caux sanitaires, poste de travail...).

De plus, il ressort des résultats que
beaucoup d’entreprises ne respectent
pas les exigences légales en matiére
de réglement d’accés au fumoir, vu
qu’ils ne décomptent pas le temps de
fumage du temps de travail, ni ne le
limitent & certaines plages horaires.
Enfin, au moins un travailleur sur cing
fume apparemment encore dans le
véhicule de société.

En ce qui concerne I'impact sur le com-
portement fumeur des travailleurs, les
résultats montrent que plus d’un tra-
vailleur sur dix a tenté un arrét taba-
gique suite a I'entrée en vigueur de
I'interdiction de fumer dans les entre-
prises.

Le taux d’abstinence, plus de trois ans
aprés I'entrée en vigueur de l'interdic-
tion de fumer, s’éléve & 3,8 % par
rapport a I’échantillon total.

Les résultats montrent également qu’un
réglement d’accés plus strict au fumoir,
la réalisation d’'une campagne de sen-
sibilisation (surtout en groupe) et la
proposition d’'une aide pour arréter de
fumer augmentent sensiblement le taux
d’arrét tabagique.

Pour conclure, une interdiction de fumer
s’avére donc efficace, mais non suffi-
sante. Elle devrait idéalement étre
complétée par un contréle plus strict de
son respect, ainsi que par une sensibili-
sation des travailleurs, une promotion
de la santé appliquée en entreprise et
un accompagnement des travailleurs
souhaitant arréter de fumer.

Jacqueline Jost
Tabacologue - conseiller en prévention
et bien-é&tre psychosocial — Securex
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