Le sevrage tabagique
L’aide au sevrage repose sur des règles précises, des stratégies thérapeutiques validées.

Les prises en charge obéissant à ces règles améliore le pronostic et limite les effets secondaires.

La prise en charge doit être globale : elle doit prendre en compte la dépendance psychologique (émotionnelle et comportementale) et la dépendance pharmacologique (physique). Elle doit être prolongée et adaptée à chaque fumeur : on évalue la motivation à l’arrêt et on la renforce, on évalue la dépendance et on met en place le sevrage, on effectue un suivi et accompagnement au long cours pour prévenir les rechutes.

1) Phases d’évolution dans la décision d’arrêt et prise en charge adaptée
- phase de pré-intention : tabagisme consonnant : le fumeur n’a pas l’intention de s’arrêter de fumer.

Le rôle du médecin = informer des risques, de la notion d’addiction, et de la prise en charge possible.
- phase d’intention : tabagisme dissonant : le fumeur sait qu’il devra s’arrêter un jour.

Le rôle du médecin = informer, renforcer les motivations, et rester disponible.

- phase de préparation : le fumeur a l’intention de s’arrêter prochainement.

Le rôle du médecin = obtenir la décision, choisir une date, expliquer les modalités de prise en charge, rassurer le patient, et proposer des stratégies de réduction de la consommation.

- phase d’action : tentative d’arrêt (3 à 6 mois)

Le rôle du médecin = prise en charge des dépendances, des effets secondaires liés à l’arrêt

- phase de maintenance (1 an)

Le rôle du médecin = établir une stratégie de prévention de la reprise (rechute)

2) La consultation initiale
La consultation initiale est très importante pour une prise en charge adaptée, elle doit permettre de bien évaluer la situation du fumeur et sa demande.

- comporte les éléments d’évaluation cliniques habituels : ATCD, comorbidités, trt en cours => EC complet

- reconstitue de façon précise l’histoire du tabagisme (analyser les précédentes tentatives d’arrêt ++)

- évalue la dépendance à la nicotine : test de Fagerström systématique (6 questions)

=> le délai après réveil avant de fumer une cigarette, difficulté à ne pas fumer dans les endroits interdits, à quelle cigarette c’est le plus difficile de renoncer, nb de cigarettes fumées par jour, la fréquence quotidienne, maintenance tabagisme même malade)
- évalue le niveau d’anxiété – dépression : échelle de HAD et Beck (répétés au long du suivi)

- dépiste une co-addiction : alcool, cannabis…

- mesure les marqueurs biologiques du tabagisme : CO expiré ++

3) Prise en charge du sevrage : 3 objectifs
1) Réduire au minimum le syndrome de manque

2) Limiter les effets secondaires à l’arrêt

3) Contrôler les pulsions à fumer

Symptômes du sevrage : irritabilité, somnolence, difficultés à se concentrer, anxiété, humeur dépressive, fringales, prise de poids.

La compensation du manque relève de l’utilisation des substituts nicotiniques et/ou de divers psychotropes.

Substitution nicotinique : doit être proposée à tous les patients dépendants, la posologie initiale et la durée du trt doivent être suffisantes, et l’arrêt de la substitution doit être progressif.
3 formes galéniques, souvent associées : Patchs ++ (voie transdermique), gommes, comprimés sublinguaux.

- le buproprion (Zyban®) = inhibiteur de la recapture de dopamine et NA. Il possède bcp de CI qu’il faut respecter : grossesse, épilepsie, tumeur cérébrale, sevrage alcoolique, boulimie-anorexie, IR ou IH sévères

Effets indésirables : sécheresse buccale, insomnie, tachycardie, nausées-vomissements, céphalées…

Administration en comprimés pendant 7 à 9 semaine

- la varenicline (Champix®) : pas fait en cours

- les traitements non pharmacologiques : en complément des trt médicamenteux

=> Thérapies comportementales et cognitives (TCC) : aide le sujet à se débarrasser du comportement anormal par analyse des pensées ou « cognitions », apprentissage de stratégies permettant de faire face aux situations à haut risque, aux envies de fumer, aux éventuels faux pas.
=> Autres techniques : acupuncture, homéopathie, mésothérapie, hypnose

Prise en charge des effets secondaires : 
Prise de poids => règles hygiéno-diététiques, activité physique régulière, arrêt de l’alcool

Trouble du sommeil => causes multiples parfois liées aux médicaments de sevrage ; syndrome dépressif

Le suivi doit s’inscrire dans la durée : une période de 1 an parait optimale

La question du tabagisme doit être posée lors de toute consultation médicale : chaque médecin peut s’impliquer de manière très simple !!

