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Edito

Le role des tabacologues

Quel rdle jouent les tabacologues et les Centres d’Aide
aux Fumeurs dans l'arrét du tabac 2

Il nous parait impossible de répondre & la question en I'ab-
. sence d'une évaluation généralisée et constante de notre
activité.

Essayons toutefois d'apporter une réponse & la lumiére de
la littérature internationale.

‘\ 4 Il n'entre pas dans mes intentions de réaliser, dans le cadre

d'un éditorial, une revue exhaustive de I'efficacité des pro-
grammes d'aide & la cessation tabagique dans les pays ou un programme or-
ganisé est mis en place, ou méme, les plus nombreux, ou les ressources existent
& niveau plus ou moins élevé mais sans coordination strictement programmée.

Je me suis inspiré d’un article récent paru dans BMC Public Health 2011 11
592 : « Use and perceived helpfulness of smoking cessation methods : results
from a popuation survey of recent quitters. » par Hung WT et al.

Il en ressort que la majorité des fumeurs cesse brutalement sans aide (Cold Tur-
key), ou graduellement, et qu'elle considére ces méthodes comme utiles. On
sait toutefois que, parmi ces derniers, seulement 3 ou 5 % restent abstinents au-
deld d'un an. Relire & ce propos Hughes JR et coll. « forme de la courbe de
rechute et abstinence & terme parmi les fumeurs non traités » (Addiction 2004
99 29.)

Aux USA, un quart des fumeurs utilisent un traitement pharmacologique, substi-
tution nicotinique (TSN), bupropion ou varénicline ; cette derniére occupe
maintenant la deuxiéme place derriére le TSN, son taux d'utilisation passant
aux USA de 0,4 % a 21,7 % entre 2006 et 2008. (Fix BV et al Int J Environ
Res Public Health. 2011 8 222 « Usage pattern of stop smoking medications in
Australia, Canada, the United Kingdom, and the United States : findings from
the 2006-2008 International Tobacco Control (ITC) Four Country Survey. »)
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Cette percée d'une médication sous prescription ne peut qu'amener un beaucoup
plus grand nombre de fumeurs & entrer en contact avec des médecins ou des ser-
vices intégrés pour y chercher une aide & I'arrét.

= {T1o P 8 |L'étude initiale qui alimente ma réflexion montre que si on étudie I'attitude des

Progr.de santé........ 12 | populations, il apparait que la majorité des fumeurs se sentent capables d'arréter

Echos des CAF.......... 15 [seuls et qu'il ne faut pas nécessairement dans des messages au grand public, dé-

Echos de TabacStop 17 |nigrer cette possibilité ce qui pourrait étre contre-productif comme certains au-

Bibliothéque.............. 20 |teurs le soulignent :Chapman S, Mackenzie R « The global research neglect of
unassisted smoking cessation : causes and consequences. » PLoS Medicine 2010 7
on line.

Ces auteurs accusent toutefois le monde médico-pharmaceutique de sur-
médicaliser le tabagisme ; ils semblent, par contre, ne pas tenir compte de la ré-
alité du nombre de fumeurs affectés par une lourde dépendance, et de ceux qui
aprés avoir arrété quelques semaines, rechutent.. Les tabacologues et les Centres
d'Aide aux Fumeurs sont de fait confrontés dans la quasi-totalité des cas & des
fumeurs qui ont essayé d'arréter et qui n'y arrivent pas. Il est donc extrémement
important que nous tenions un dossier mentionnant le score de dépendance, les co
-morbidités associées, les tentatives antérieures d'arrét brutales ou progressives,
avec et sans aide, les ressources thérapeutiques utilisées, pharmacologiques ou
non, le taux de succés & un an et, si possible, que nous réalisions des enquétes té-
Iéphoniques & deux ou trois ans. Il y a aussi en médecine, des négationnistes qui
voient certains traitements comme un business qui s'auto-alimente. Ne laissons pas,
par manque d’auto-évaluation, faire croire, aprés les études d’ex-fumeurs plus ou
moins récents que les fumeurs n'ont pas besoin d’aide & la suite d’études tendan-
cieuses. Il y a pourtant clairement 2 populations distinctes qu'on regarde a tra-
vers le prisme d’un biais de sélection dans les 2 cas : ceux qui viennent d’arréter,
et ceux qui n’arrivent pas & arréter.

Nous pensons que la plupart des médecins qui pratiquent, comme il se doit, de-

vant tout fumeur l'intervention minimale, au moins de trois des 5 A, ASK, ADVISE

et ASSESS ( Motivation) ne font que conseiller fortement I'arrét et ne recourent &
la pharmacothérapie qu’en 2éme intention, et & des centres spécialisés qu’en cas

d’échec. Ceux qui ont arrété seuls sont des ex-fumeurs qui ne présentent qu’une

préoccupation, la rechute, hélas courante, méme tardivement.

Merci d’avance de nous adresser votre rapport d’activité, pour continuer a parti-
ciper a I'effort collectif des Centres D’Aide aux Fumeurs agréés.

Prof. Pierre Bartsch
Président du Comité Scientifique Interuniversitaire de Gestion du Tabagisme
(CSIGT)
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EtO uunrmereerrrsenseeennes 1 | Les cigarettes électroniques (e-cigarettes)

Avis d’expert ....ccceeeee. 3

Efude ............................ 8 Eléments consfifutifs

Progr.de santé......... 12 Ell td b téristi l'ab de tab
Echos des CAF....... 15 es on € nompreuses caracrerisriques communes comme | dbsence de tabadc

Echos de TabacStop 17 | €t de combustion ainsi que leurs principaux composants: une cartouche (servant
Bibliotheque............. 20 de réservoir de liquide et d'embout buccal), un nébuliseur, une batterie et ses
circuits et un embout comportant une lampe LED.

Mais elles différent considérablement entre elles:

a. Le liquide: constitué d'eau, d'ardmes divers (aréme de tabac mentholé ou
non, vanille, fruits, etc..), de propyléne glycol ou polyéthyléne glycol 400 ou
glycérine, sans ou avec diverses concentrations de nicotine (entre 6 et 36 mg/
ml), souvent différentes de celles mentionnées sur les emballages

b. Le nébuliseur: soit un filament dont I'échauffement produit la vaporisation
sous l'effet de l'inspiration, soit un nébuliseur électronique

c. La batterie au lithium, rechargeable ou non: ceci différencie les e-cigarettes
réutilisables aprés recharge des cigarettes a usage unique

d. L'aspect extérieur: il ressemble & un stylo & pointe "bic" mais plus souvent &

une authentique cigarette
Il est donc préférable de parler des e-cigarettes plutdét que de la e-cigarette.

Mode d'emploi

L'inhalation exige une aspiration (plus forte que celle d'une cigarette ordinaire)
et donc facilite la pénétration de la vapeur dans les voies aériennes.! Le
"vapoteur" sacrifiant au rite main-bouche de la fume, percoit des sensations
visuelles et sensorielles locales du méme type que celles de la fumée de ciga-
rettes conventionnelles. Les effets cérébraux dépendent évidemment de la pré-
sence éventuelle de nicotine et des autres constituants. L'inspiration entraine I'al-
lumage de la lampe LED qui simule l'incandescence d'une cigarette classique.
La vapeur exhalée ressemble a la fumée de tabac sans en avoir I'odeur.
Lorsqu'on emploie les e-cigarettes réutilisables, il y a lieu de recharger régulié-
rement la batterie (par exemple au moyen de la clé USB d'un ordinateur) et
de remplacer la cartouche de liquide ou son contenu en le prélevant dans un
flacon.
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Circonstances d'emploi

Rubriques
Les e-cigarettes sont utilisées comme technique d'arrét du tabagisme (66%) ou
Edito ovveeeeeereeeenenenene 1 |comme moyen de réduction de la consommation de tabac (17%); ou pour échap-

w3 per aux interdictions de fumer le tabac (26%) ou encore pour éviter de géner

Progr.de santé....... 19 des non-fumeurs (24%) (plusieurs réponses possibles) 2.
Echos des CAF......... 15 |Les études indépendantes concernant I'efficacité des e-cigarettes sont particulié-
Echos de TabacStop 17 |rement rares.

Bibliothéque.............. 20 |Une étude observationnelle prospective a été menée chez 40 fumeurs ne voulant
pas arréter la cigarette conventionnelle et & qui on a proposé une e-cigarette
contenant 7,2 mg/ml de nicotine. Une réduction de 50% des CPJ est maintenue &
6 mois chez 32,5%; leur médiane de consommation est passée de 25 CPJ a 6
CPJ. Une réduction de 80% est maintenue & 6 mois chez 12,5% avec une diminu-
tion médiane de 30 vers 3 CPJ. Une abstinence compléte se maintient chez 25%
des participants & 6 mois, mais avec persistance de I'emploi de la cigarette élec-
tronique chez deux tiers de ceux-ci.3

Une enquéte par internet (e-mail) auprés des 5.000 premiers acheteurs d'une
marque de e-cigarette (Blu) a obtenu une réponse valable en provenance de
216 fumeurs. La prévalence ponctuelle & 6 mois de I'arrét tabagique est de
31,0% Ce taux passe & 70% chez ceux qui utilisent la e-cigarette plus de 20 fois
par jour. Chez les abstinents, 34% n'utilisent plus de produits nicotiniques. Une
réduction du nombre de CPJ est signalée par 66,8% des utilisateurs de cette
e-cigarette. La e-cigarette est utilisée quotidiennement par 54,2% des répon-
deurs. Ces résultats trés favorables pourraient étre biaisés par le trés faible taux
de répondeurs (4,5%), par I'absence de validation biologique de I'arrét et I'im-

précision de la définition de la réduction tabagique.?

Mode d'action

Plusieurs études portant sur les effets immédiats de diverses e-cigarettes lors d'ex-
périmentations conduites en laboratoire chez des fumeurs de cigarettes de tabac
n'ayant jamais utilisé de e-cigarettes et s'étant abstenu de fumer pendant 12
heures n'avaient montré aucune augmentation significative du taux de nicotine
sérique. Pourtant on observe une réduction rapide du syndrome de manque
(pourtant moindre qu'avec la cigarette de tabac) que ce soit avec les e-cigarettes
avec ou sans nicotine. 567 De plus, les utilisateurs préférent la e-cigarette & 16
mg & l'inhalateur médicamenteux; 58% d'entre eux considérent qu'elle serait I'al-
ternative préférée a la cigarette habituelle (contre 25% en faveur de l'inhalateur
et 13% n'aimant aucun des deux).6 On peut dés lors se demander si des facteurs
autres que la nicotine n'expliquent pas la réduction du craving, tout au moins chez

ceux qui n'ont jamais employé les e-cigarettes.
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Toutefois, lorsqu'on mesure le taux de cotinine salivaire présent chez les fumeurs
expérimentés de la e-cigarette et dans la vie réelle plutdt qu'au laboratoire, on
constate qu'ils sont similaires & ceux des fumeurs de cigarettes conventionnelles. 8
L'imprégnation nicotinique intervient donc sans doute elle aussi dans le degré de
satisfaction des fumeurs, & c6té du plaisir lié & I'aréme de tabac et & la sensation
d'inhalation.

Risques pour la santé

lIs sont liés a la composition de la vapeur produite par la e-cigarette. Celle-ci
varie d'une marque & l'autre. Dans la cigarette Ruyan dont la cartouche est sen-
sée contenir 16 mg/ml de nicotine, Murray en a trouvé 13 mg/ml. ©

La vapeur émise comporte 85% de propyléne glycol, 1% de nicotine, 2% de
particules et d'agents de godt. Il n'y a pas de CO mais des traces de nitrosamines
spécifiques au tabac semblables & celles observées dans les nicotines médicamen-
teuses. La quantité de nicotine produite par bouffée de 50 mL & la machine &
fumer est de 0,009 mg. (Cette étude a été financée par l'industrie de la e-
cigarette et du tabac).

Quoique le propyléne glycol soit considéré comme un additif alimentaire dépour-
vu de risque, il comporte une toxicité en cas d'inhalation ou d'exposition & la
peau.’0

On peut néanmoins conclure que, vu la composition de la vapeur, il faut s'atten-
dre & ce que les risques individuels encourus par les "vapoteurs" soient beaucoup
moindres que ceux encourus par les fumeurs de cigarettes conventionnelles.

Des effets secondaires immédiats de I'emploi de la e-cigarette ont été signalés 3:
une irritation de la bouche (20,6%) et de la gorge (32,4%) ainsi qu'une toux sé-
che (32,4%), qui ont diminué sensiblement & la 24¢me semaine de I'étude clinique
de la e-cigarette contenant 7,2 mg/ml de nicotine . Une enquéte de Etter signale
les mémes types d'effets secondaires .2 Il ne faut pas perdre de vue le risque
d'intoxication nicotinique que comporterait I'absorption ou le contact cutané avec
le liquide de remplacement provenant de flacons de recharge étiquettés comme
contenant plus de 500 mg de nicotine (soit 10 fois la dose létalel). 5

Les effets & long terme n'ont pas encore été publiés mais ce n'est pas étonnant
puisque le produit n'a été mis sur le marché qu'au cours des derniéres années. En
outre, la non-nocivité de la vapeur environnementale provenant de la e-cigarette
n'est pas démontrée.

Enfin, l'introduction de cette nouvelle modalité de fume pose des problémes de
santé publique comme porte d'entrée vers le tabagisme ou vers le recours &
d'autres drogues chez les (jeunes) non-fumeurs et comme nouvelle forme sociale
de la fume sous forme de "vapotage". L'absence de nocivité d'une vapeur envi-

ronnementale provenant des e-cigarettes n'est pas démontrée.
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Evolution de la consommation

On n'a pas d'informations concernant I'évolution au fil du temps de la consomma-
tion de la e-cigarette chez les vapoteurs individuels. Sur le plan général, les e-
cigarettes sont de plus en plus utilisées. Elles ont été mises sur le marché en Chine
en 2004 et se répandent dans le monde occidental. En Grande-Bretagne, 3%
des fumeurs utilisent la e-cigarette. 12 Aux Etats-Unis, dans la population généra-
le, le pourcentage d'utilisateurs est passé de 0,6% en 2009 & 2,7% en 2010.'3
Les données quantifiées font défaut en Belgique, mais des contacts informels sug-
gérent qu'elle y est également employée.

Problémes législatifs

Un des problémes de base est de savoir si les e-cigarettes doivent étre considé-
rées comme un dispositif d'administration de médicaments ou comme un produit
du tabac (pour autant que la nicotine y provienne du tabac).

La législation internationale est extrémement contrastée, allant de l'interdiction
totale & l'importation et & la consommation jusqu'a I'absence totale de régles, en
passant par des solutions ambigués comme l'interdiction de commercialisation
mais la possibilité d'importation pour les particuliers.

La rareté des travaux scientifiques indépendants contribue & expliquer ces diffé-
rences et souligne la nécessité de recherches complémentaires tant sur le contenu
des liquides que sur l'effet clinique immédiat et & long terme du "vapotage".

La vente de e-cigarettes est en principe interdite en Belgique, mais on y folére la
vente en pharmacie de leurs formes sans nicotine. Elles peuvent par ailleurs étre
acquises légalement dans des pays voisins (par exemple, la Grande Bretagne, la
France ou les Pays-Bas) ou par Internet, voie d'acquisition probablement la plus

courante.

Conclusions

La littérature scientifique indépendante concernant les cigarettes électroniques est
encore particuliéerement limitée, ce qui ne permet pas de conclure fermement &
leur efficacité comme moyen d'aide & I'arrét ni & leur absence de nocivité, surtout
d long terme. Des recherches complémentaires s'imposent manifestement et les
quelques études disponibles ne justifient pourtant pas leur diabolisation ni leur
interdiction aux fumeurs qui ont choisi de les utiliser en vue de I'arrét ou de la ré-
duction tabagique comme étape vers I'arrét. Une plus grande réserve s'impose
toutefois & I'égard de leur emploi comme substitut permanent & la cigarette

conventionnelle.

Professeur Jacques Prignot
Président honoraire du FARES
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La cytisine (Tabex)

La cytisine est une molécule utilisée comme traitement anti-tabac en Europe
de I'Est depuis plusieurs dizaines d’années. Des travaux ont été publiés sur
ses effets depuis 1967 mais aucun essai ne correspondait & nos normes ac-
tuelles. C’est chose faite aujourd’hui : une premiére grande étude montre

que la cytisine est efficace pour arréter de fumer. Zoom sur ce médicament.

Une molécule utilisée depuis 40 ans pour le sevrage tabagique

La cytisine est un alcaloide que I'on trouve dans toutes les parties de la plante
Cytisus Laburnum, et notamment dans ses graines. Son action est semblable &
celle de la nicotine. D’ailleurs, pendant la Seconde Guerre Mondiale, les feuil-
les de Cytisus Laburnum étaient utilisées comme substitut au tabac. Les soldats
russes appelaient cette plante « le faux tabac ». En 1978, I'industrie du tabac
a identifié la cytisine comme étant la substance ayant I'action pharmacologique
la plus proche de la nicotine. Agoniste des récepteurs nicotiniques alpha4bé-
ta2, la cytisine est utilisée en Europe de I'Est comme substitut nicotinique depuis
40 ans. Cette molécule a été commercialisée sous le nom de Tabex par une
société bulgare. Ses avantages ¢ Les tablettes de cytisine peuvent étre produi-
tes & trés faible colt : ainsi, en Russie, en Pologne, en Bulgarie, un traitement
de 25 jours de Tabex revient 5 a 15 fois moins cher qu’un traitement de 25
jours & base de patchs ou de gommes & la nicotine. En outre, c’est un traitement
court, d’'une durée de 25 jours. Chaque tablette de Tabex contient 1,5 mg de
cytisine. Le candidat & I'arrét du tabac doit prendre 6 tablettes par jour les
trois premiers jours suivant I'arrét du tabac puis réduire a 2 tablettes par jour
jusqu’au 25éme jour, date d’arrét du traitement. Le Tabex est contre-indiqué
chez les personnes souffrant d’hypertension ou d’athérosclérose avancée. Mal-
gré ses nombreuses années d'utilisation en Europe de I'Est, la cytisine n’a pas
recu d’autorisation de mise sur le marché en Europe de I'Ouest et aux Etats-
Unis faute d’études suffisamment solides jusqu’a récemment.

Les études sur cette molécule

Des études sur I'efficacité de la cytisine comme aide au sevrage tabagique ont
été menées en Bulgarie, en Allemagne de I'Est et de I'Ouest, en Pologne et en
Russie depuis les années 1960. Trois essais contre placebo ont été conduits en
Allemagne de I'Est et de I'Ouest dans les années 1960 et 1970. Ces travaux
ont suggéré que la cytisine pouvait aider a arréter de fumer et était bien tolé-
rée malgré certains effets secondaires : prise de poids, maux de téte, brilures
d’estomac. Des nausées, vertiges, diarrhées et problémes digestifs ont aussi été
rapportés dans certaines études, mais soit sans comparaison avec placebo, soit
sans différence notable avec le placebo. Certaines études notent des effets de
la cytisine sur la pression artérielle, mais les chiffres sont contradictoires selon
les études.
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A noter : ces effets secondaires constatés lors de ces différentes études ne sont
pas les mémes que ceux indiqués par le fabricant de Tabex, & savoir : chan-
gement des goits et de I'appétit, sécheresse au niveau de la bouche, maux de
téte, irascibilité, nausées, constipation, tachycardie, |égére augmentation de la
pression artérielle. En tant qu’agoniste partiel de la nicotine, la cytisine présen-
te les mémes effets secondaires que les thérapies de substitution nicotinique et
la varénicline.

Cependant, toutes ces études n’ont pas été réalisées en accord avec les normes
actuelles de qualité des essais cliniques. Et les études pré-cliniques sur le dosa-
ge optimal qui précédent normalement les essais n'ont jamais été conduites. Il
manquait donc des études de plus grande ampleur pour s’assurer que ce médi-
cament pouvait répondre aux normes d’autorisation européennes et américai-
nes de mise sur le marché (AMM). Une premiére grande étude a été réalisée
récemment et ses résultats ont été publiés dans The New England Journal of
Medicine en septembre 2011.

Une nouvelle étude démontre son efficacité

Des chercheurs anglais de I'University College de Londres ont mené une étude
sur la cytisine mono-centrique, en double aveugle et randomisée sur 740 parti-
cipants fumant plus de 10 cigarettes par jour. Ceux-ci ont regu soit la cytisine
(6 tablettes de 1,5 mg pendant 3 jours, puis 5 tablettes pendant 9 jours, 4 ta-
blettes pendant 4 jours, 3 tablettes pendant 4 jours, puis 2 tablettes pendant
les 5 derniers jours) soit un placebo pendant 25 jours. 12 mois apreés le traite-
ment, le taux d’abstinence était de 8,4% dans le groupe de participants ayant
pris de la cytisine contre 2,4% dans le groupe placebo. La différence relative
entre les 2 groupes (taux relatif=3,4) est supérieure a celle obtenue avec des
substituts nicotiniques (1,6) ou avec de la varénicline (2,3) dans des études
contre placebo. Les effets secondaires observés 2 Des troubles gastro-
intestinaux (maux d’estomac, nausées...), des vertiges et des problémes de
sommeil plus fréquents dans le groupe « cytisine » que dans le groupe
Uplacebo ».

Les chercheurs de cette étude concluent que la cytisine est réellement efficace
pour arréter de fumer. Il reste encore & voir si un traitement plus long amélio-
rerait encore les chiffres d’abstinence tabagique — le traitement est de 8 se-
maines pour les thérapies de substitution nicotinique et de 12 semaines pour la
varénicline — et & regarder les chiffres de sevrage obtenus en alliant un traite-
ment avec de la cytisine et un suivi psychologique par des professionnels de
santé. D’autres études incluant plus de participants devraient également étre
conduites afin d’évaluer les effets indésirables rares liés a la prise de cytisine,
méme si les registres des pays ou la cytisine est commercialisée sont rassurants.
Toutefois, des effets négatifs neuropsychiatriques ont été rapportés chez des
personnes prenant de la varénicline, et comme la cytisine est un médicament
similaire, on peut s’attendre & des effets semblables.

Page 9
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Ces premiers résultats sont cependant prometteurs et donnent I'espoir d’un trai-
tement anti-tabac efficace, & faible colt, donc attractif pour les pays ou les
personnes & faible et moyen revenu.

Site du fabricant

http://www.tabex.net/
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Avec I'aimable autorisation de Stop-Tabac.ch

Source :

http://www.stop-tabac.ch /fra/medicaments-pour-faciliter-l-arret /cytisine.html
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Rubriques Commentaire d’expert

EitO wovereereeeeeeeesseresssnenes 1 Méme si la différence en pourcentage entre cytisine et placebo montre un ris-
Avis d’expert ... 3 que relatif de succés trés élevé (3,41), celui-ci résulte d'un taux anormalement
S TTTe [ g | bas de succés dans le bras placebo (2,4%). Il faut noter que le taux de succes
Progr.de santé......... 12 (8,4%) est bien inférieur a celui obtenu par la nicotine, le bupropion et la varé-
Echos des CAF.......... 15 nicline.

Echos de TabacStop 17 , '
Bibliothéque ............. 20 Il vaut donc mieux attendre d'autres travaux plus convaincants avant d' aban-

donner au profit de la cytisine la pharmacothérapie actuellement
utilisée, tout au moins dans notre pays.

Professeur Jacques Prignot
Président honoraire du FARES

e
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Rubriques En 2012, cultivez votre santé !

Dans le cadre de la campagne « Sevrage pour
tous » et & l'occasion des fétes de fin d’année, le
FARES lance une action clin d’ceil axée autour des
bonnes résolutions.

Etude cooeeeeereeeecneenene 8
Progr.de santé......... 12
Echos des CAF.......... 15
Echos de TabacStop 17
Bibliotheque.............. 20 Depuis le début de I'année 2011, la campagne
« Sevrage pour tous ) s’est orientée vers les publics
précarisés/fragilisés via les intervenants sociaux de
premiére ligne. Aussi le message se veut positif et
intégré dans une démarche de santé au sens large.
Le but n’est pas de stigmatiser des personnes fragili-
et s sées mais bien de les rendre actrices de leur santé
FARES o~ sans les culpabiliser.
e & T "

¥ www.aideauxfumeurs.be

Le message lancé est donc «( En 2012, cultivez votre
santé ». Celui-ci est clair, concis et n’est pas centré sur le tabagisme ; aussi cha-
cun peut se retrouver dans cette campagne, qu’il soit fumeur ou non. Afin de
faire écho & cette action, un sachet de semences de B
roquette a été réalisé et sera proposé via les taba- « * !nay
cologues, les Centres d’Aide aux Fumeurs, les parte- = -
naires de la campagne ainsi que les banques ali- ARRETER DE FUMER, i
mentaires, les CPAS et d’autres associations actives C’EST POSSIBLE
dans le domaine de la précarité. Parallélement aux POUR TOUS ! !
semences, une annonce publicitaire a été publiée les Fates appeld votre midecin ]!
19 et 23 décembre dans le journal gratuit Metro. Le  pengticier aume intervention E}
blog www.aideauxfumeurs.be est, lui aussi, mis & deamuuele ‘_J” :

jour afin de relayer la campagne via le net. Infe 1 .
0e0n 11100
www.tabacstop be

Dans le cadre de la mobilisation des CAFs, une affi-
che A3 et un carfon présentoir seront également

srmy!

proposés afin de metire en évidence le rembourse- |

ment des consultations, d’insister sur les aides dispo-
nibles et un espace sera laissé « vierge » afin que chaque CAF puisse y indi-
quer ses coordonnées.

Michael CLARINO
Chargé de projets
Service Prévention Tabac du FARES asbl

e

Tabacstop
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CULTIVEZ VOTRE SANTE !
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Fumneurs et bénéficiez d'un remboursement
aupres de votre mutuella
Remboursement par séance
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Présentation du CAF du
Centre Hospitalier Peltzer -
IC - La Tourelle (CHPLT)

Rubriques

‘Centre Hospitalier

C'est suite & l'interdiction de fumer
sur les lieux de travail, que le CHPLT a décidé de metire en place une consulta-
tion de tabacologie. Dés 2006, une tabacologue a été formée pour pouvoir
dispenser au sein de I'hépital des consultations de tabacologie au grand public
mais également au personnel de l'institution. Consultations qui dés 2007 ont
évolué vers un centre d'aide aux fumeurs afin de pouvoir travailler en équipe
pluridisciplinaire. Le CAF est situé sur le site La Tourelle & Verviers mais il est
possible que le tabacologue intervienne auprés des patients hospitalisés sur
I'autre site.

Progr.de santé......... 12
Echos des CAF.......... 15
Echos de TabacStop 17
Bibliotheque............. 20

Actuellement, le CAF est composé de Laurie Chitussi, psychologue. tabacologue,
du Docteur Cornet qui est le médecin responsable, d'une infirmiére fraichement
dipldmée en tabacologie ainsi que d’une équipe de divers spécialistes tels
qu'un kinésithérapeute, une diététicienne, un pneumologue référent, un psychia-
tre et un acupuncteur. Concrétement, lorsqu'une personne prend rendez-vous,
elle passe automatiquement par la consultation de Laurie Chitussi. Ensuite, en
fonction de la premiére consultation, elle peut réorienter le client vers les autres
intervenants. Le Docteur Cornet intervient surtout pour tout ce qui concerne les
questions médicales.

Le CHPLT est également membre du réseau des hépitaux sans tabac car, bien
avant la mise en place des consultations de tabacologie, un comité de préven-
tion avait déja été créé au sein de I'institution. Cette participation au réseau
apporte une plus value au CAF car elle permet des échanges au niveau des
pratiques mais aussi de s'informer sur les outils existants et sur les différentes
journées de prévention existantes. S'inscrire dans ce réseau permet notamment
au CAF d'intervenir auprés des patients hospitalisés.

En ce qui concerne le public drainé par le CAF, il s'agit surtout de personnes
entre 30 et 60 ans. De nombreuses actions ont notamment été destinées aux
gynécologues et anesthésistes, ce qui améne un public déja sensibilisé par les
professionnels de la santé qu'ils ont rencontrés. Un des objectifs du CAF est
également de collaborer davantage avec d’autres spécialistes dont les pneu-
mologues

Au niveau des moments d'échanges et des intervisions, elles se passent sur deux
niveaux: en interne et externe. En interne, de nombreux échanges se font entre
la tabacologue, l'infirmiére référente et le médecin responsable du CAF. En
externe, Laurie Chitussi participe beaucoup aux réunions inter-cafs, aux jour-
nées de post-formation et autres journées d'étude. Plus récemment, elle s'impli-
que également dans le projet pilote "base de donnée informatisée". Ces mo-
ments d’échange sont pour elle extrémement enrichissants pour faire évoluer le
CAF, 'accompagnement des patients et la sensibilisation dans I'institution.

e

Tabacstop
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Echos des CAF

Le CAF accorde beaucoup d'importance & la sensibilisation, qu'elle soit interne
ou externe. En interne, cela a commencé par des sensibilisations de la direction
et du personnel, une formation permanente pour les infirmiers a notamment été
mise en place. Lors de la journée mondiale sans tabac, une action est menée au
niveau du restaurant du personnel également. En ce qui concerne la communi-
cation externe, le CAF produit de nombreux dépliants, posters et affiches. Le
site internet de I'hdpital offre une bonne visibilité du CAF gréce au logo du ré-
seau des hépitaux sans tabac. Le CAF intervient occasionnellement pour des
séances de sensibilisation dans le milieu scolaire et dans les entreprises. Des
articles ont aussi déja été proposés dans une revue, appelée "Thermométre",
de I'hdpital qui est envoyé a tous les médecins généralistes de la région. Enfin,
la journée mondiale sans tabac reste un des grands moments de sensibilisation
du grand public notamment via un stand et différentes activités proposées dans
le hall de I'hépital.

Michael CLARINO
Chargé de projets
Service Prévention Tabac du FARES asbl
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La prévention de la rechute avec TabacStop.

Nous sommes tous, professionnels de santé, confrontés aux rechutes de nos pa-
tients et cherchons & trouver des solutions pour les aider & maintenir leur absti-
nence.

Que peut proposer TabacStop a ce niveau-la.

Le tableau page suivante nous montre les motifs des appels en 2010. La majo-
rité de ces appels sont des premiers appels. Donc la grande question qu’on
nous pose est : { Comment est-ce que je peux faire pour arréter de fumer 2 » :
42.7 %.

Plus en lien avec la rechute, nous avons la rubrique « Crises, laps ». Il s’agit de
tout ce qui tourne autour du moment de la rechute, soit juste avant, soit juste
aprés. Cela concerne 4.6 % des appels. C'est peu. Nous aimerions que ce pos-
te augmente, que TabacStop soit une ressource pour gérer des moments de
crise vu I'accessibilité chaque jour de la semaine.

La rubrique « Symptdmes de sevrage » a aussi une importance dans la préven-
tion de la rechute car elle permet aux personnes qui gérent mal leur sevrage
d’étre rassurés et informés sur les moyens de diminuer ces symptémes.

De méme, la rubrique « Pharmacologie » permet de rassurer et informer sur
d’éventuels effets secondaires des médications, ou de préciser les conditions
d’un bon usage.

Indirectement, tout cela contribue aussi a la prévention de la rechute.

Nous préparons une brochure & l'intention de tous les professionnels de santé
qui a pour but d’expliquer les services offerts a TabacStop et les possibilités
de collaboration. Notamment, signaler aux patients qu’en cas de difficultés, ils
peuvent nous appeler entre 2 consultations médicales, tabacologiques, psycho-
logiques,....

Apporter des réponses rapidement et gratuitement, c’est un de nos objectifs.
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Echos de TabacStop
2010 : Call reasons %

EZT;nen'r faire pour arréter de fu- 42.7 %
EP;:TT.o;cologie (NRT, Champix, Zy- 15.9 %
Aides extérieures : adresses 11.0 %
Crises, laps 4.6 %
Symptdmes de sevrage 3,2 %
Méthodes alternatives 1.3 %
Grossesse 1.2 %
Cannabis 0.7 %
Tabac - santé - fume 0.5 %
Poids 0.4 %
Législation 0.2%
Autres 3.8 %
Inconnu 13.9 %
TOTAL 100 %
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.Le tableau ci-dessous indique & quoi aboutissent les entretiens téléphoniques.
Il s’agit également des chiffres de 2010. Plusieurs possibilités sont en général
offertes.
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Régine Colot

Tabacologue - Psychologue
Département Promotion Santé
Fondation contre le Cancer / TabacStop
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Rubriques r‘louveautés
Edito v 1
Avis d’expert ... 3
Etude wouveerecreennvenne 8 Peretti-Watel Patrick ; Moatti, Jean-Paul
Progr.de santé........ 12 Le principe de prévention : le culte de la santé et ses
ick Perstti-Wate
Echos des CAF.......... 15 . F!?Ja:n-zuplllnmd: dérives
Echos de TabacStop 17 LEPANCIPE H8 IEERNON 1 £y | o Sl 2009. - 103 p.
Bibliotheque.............. 20 (La République des Idées)
ISBN 978-2-02-100995-8
EN3
Charat, Benjamin
Vers une nouvelle approche du sevrage tabagique : I'in-
fluence des stratégies cognitives métamotivationnelles : "
dans le sevrage tabagique e ity "M";.I.,“JE:;,.:,:
Editions universitaires europeennes, 2011. - 277 p. s
ISBN 978-613-1-51303-9
Cahier prévention : tabac et précarité
Comment et pourquoi parler du tabac a
nos patients précarisés ?
Une publication de la Société Scientifique de
Médecine Générale (SSMG) et de la Fédéra-
tion des Maisons Médicales (FMM)
Les mémoires de 2010-2011 ayant obtenu une note de plus de 70 % sont aussi
disponibles a la bibliothéque.
Samuel Piret
Documentaliste - webmaster
FARES asbl
P
Tabacstop
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Bibliotheque

Résumés des meilleurs mémoires en tabacologie 2010-2011

Cette année nous avons non pas trois, mais quatre meilleurs mémoires, car deux
étudiantes sont arrivées ex-aequo en seconde place.

1. Laurence MUSTIN

Le tabagisme chez la femme enceinte: approche qualitative de la perception
des risques, des représentations sociales et de I'interprétation des messages
regus

Résumé de I'auteur (adapté) : Les nombreux effets nocifs du tabagisme mater-
nel, tant pour la grossesse que pour la future mére et surtout pour le foetus et
I’enfant en devenir, ont été largement documentés dans la littérature. Cepen-
dant, & I'heure actuelle, environ une femme enceinte sur quatre est fumeuse en
Belgique. Ce constat troublant nous a amené & nous interroger sur les raisons
d’un tel comportement.

Les études scientifiques démontrent clairement que de nombreux facteurs in-
fluencent le maintien du comportement tabagique durant la grossesse. Parmi
ces facteurs, le statut socio-économique fragilisé et la présence d’un entourage
fumeur (et plus particulierement du conjoint) occupent une place importante.
Toutefois, des études spécifiques sur la perception des risques et sur les repré-
sentations sociales du tabagisme chez les femmes enceintes semblent encore
faire défaut dans la littérature actuelle.

Nous avons dés lors décidé d’interroger des femmes enceintes, aussi bien fu-
meuses que non- ou ex-fumeuses. Leurs propos ont été recueillis par des entre-
tiens qualitatifs semi-dirigés. [...]

Nos objectifs étaient de faire émerger de leur discours non seulement leurs re-
présentations et leur perception des risques liés au tabagisme durant la gros-
sesse mais également de voir quelles informations elles ont regu sur ce sujet et
Iinterprétation qu’elles en font.

Nos résultats montrent enfin que, bien que le tabagisme maternel soit pergu
comme nocif par toutes les femmes interrogées, les connaissances sur ses effets
sont peu précises et semblent influencer la perception des risques qui y sont
liés. Par ailleurs, le désir d’étre mieux informée est présent chez de nombreuses
femmes (d’autant plus lorsqu’elles sont primipares).

Il semble dés lors primordial que I'information sur les risques soit renforcée, non
seulement par un discours médical non culpabilisant mais également par sa dis-
tribution plus systématique via un outil adapté et accessible & toutes.

Une prise en charge spécifique et globale de la future maman, de son entoura-
ge et de son cadre de vie doit également étre préconisée pour améliorer |'a-
doption de comportements de santé favorables & I'arrét du tabagisme durant
la grossesse.
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2. Aurélie DORCHAIN
Troubles dépressifs, anxieux, de somatisation et du sommeil
chez les fumeurs

Résumé de I'auteur : Fin 2009, le pourcentage de fumeurs quotidiens était de
32% en Belgique (IPSOS). La mortalité tabagique est estimée a 19.400 morts
dans notre pays. Cette mortalité I'emporte sur les autres causes de déceés évita-
bles (CRIOC). S’intéresser aux facteurs de risque de l'initiation tabagique et de
la rechute tabagique est nécessaire afin d’améliorer la prévention et

la prise en charge du tabagisme. A cette fin, ce mémoire s’intéresse a la santé
mentale des fumeurs, et plus particuliérement aux troubles dépressifs, anxieux,
du sommeil et de somatisation. Une association entre chacun de ces troubles et
le tabagisme ressort en effet de la littérature.

A travers 'évaluation de ces quatre troubles, ce mémoire a pour objectif de
répondre davantage aux besoins et difficultés des fumeurs afin d’améliorer
leurs chances d’arrét tabagique définitif.

A partir d’'une revue de la littérature, la partie théorique de ce mémoire définit
les troubles dépressifs, anxieux, de somatisation et du sommeil et expose les
liens entre le tabagisme et chacun de ces troubles.

La partie empirique évalue la présence de ces troubles dans une population de
fumeurs. Les liens entre chacun de ces troubles et certaines caractéristiques des
fumeurs — comme le sexe, le niveau de dépendance tabagique, le nombre de
cigarettes fumées par jour et le nombre d’années de tabagisme — sont égale-
ment évalués. Les implications pratiques en matiére de prise en charge et de
maintien de I'arrét tabagique sont tirées des observations.

3. Marléne FRANCQ
Le sevrage tabagique comme (ré)activateur d’un processus de deuil :
références conceptuelles et balises pour de nouvelles stratégies

Résumé de |'auteur : Cette étude est réalisée dans le prolongement de la ré-
flexion portant sur les fonctions psychologiques — et spécifiquement sur I'inves-
tissement symbolique — de la cigarette. La revue de la littérature scientifique
sur le deuil et 'attachement constitue I'articulation théorique du présent travail.
Dans un design exploratoire, I'étude a requis 'enregistrement de dix consulta-
tions de tabacologie (réalisées en double aveugle) ainsi que I'administration de
questionnaires d’attachement et de deuil. L'analyse qualitative des discours est
complétée par une démarche statistique.
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4. Jean-Pierre BONAPQOSTA
Le tabac a I'aftaque du parodonte : son influence sur la perte osseuse al-
véolaire

Résumé de I'auteur (tiré de I'introduction) : Une croyance populaire interpréte
le fait de réver de la perte de ses propres dents comme la manifestation d’une
peur de la mort.

Bien que cette croyance soit anecdotique et n’ait absolument aucun support
scientifique, elle est selon moi révélatrice de I'importance que I'lhumain accorde
a cet organe. Cette importance accordée n’est évidemment pas sans fonde-
ment : la perte d’'une ou plusieurs dents a un impact certain sur la mastication et
la digestion (y compris sur le choix des aliments & ingérer), sur I'élocution. Elle
conditionne aussi I'avenir des dents restantes : en modifiant leur fonction, en
provoquant mouvements et inclinaisons avec des conséquences néfastes. D’un
point de vue social, la perte de dents (surtout dans le secteur antérieur) dégra-
de le sourire et « plombe » I'estime de soi dans une société de plus en plus fo-
calisée sur I'apparence.

Or il est bien établi que le tabagisme affaiblit les tissus de soutien des dents
(autrement dit le parodonte) entrainant par la un risque de perte dentaire ac-
cru.

Il me semble intéressant de creuser cet aspect du tabagisme souvent négligé ou
survolé, sans doute parce que le pronostic vital n’est pas susceptible d’étre en-
gagé. Ce sera donc le sujet de ce mémoire : le tabac & I'attaque du parodon-
te, avec un focus plus particulier sur la perte osseuse alvéolaire.

Ces quatre mémoires ont été présentés oralement lors de la journée de cours
de tabacologie du 19 novembre 2011.

Les présentations Powerpoints relatives & ces exposés sont disponibles sur le
forum (http://forum.fares.be).

Samuel Piret

Documentaliste - webmaster
FARES asbl
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