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Objectifs

»Les meilleures pratiques sur I'abandon du tabac
- Lignes directrices E.U. 2008

»Abandon du tabac chez les utilisateurs de substances psychoactives
- Méta-analyse de Prochaska
- Expérience de la maison I’'Alcove

»Recommandations: Centre de prévention et de réadaptation Minto et
Centre de toxicomanie et de santé mentale Toronto

»Aides pharmacologiques chez les utilisateurs de substances psychoactives

- TRN / Bupropion / Vareénicline
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10 recommandations clés

1. Le tabagisme est une maladie chronigue qui requiert des
Interventions repétees et de multiples tentatives pour
cesser de fumer. Cependant, il existe des traitements
efficaces qui augmentent les taux d’abandon du tabac a
long terme.

. Il est essentiel que les cliniciens et les systemes de
santé identifient et documentent regulierement I’évolution
du statut tabagique des consommateurs de tabac, et
traitent chaque utilisateur de tabac identifie.

. Les traitements contre la dependance tabagigue sont
efficaces aupres de differentes populations. En ce sens,
les cliniciens devraient encourager tout patient prét a
cesser de fumer en employant a la fois le counselling et
le traitement médicamenteux tels que recommandes.




10 recommandations cles (suite)

4. L'intervention breve est efficace. Les cliniciens devraient
offrir aux patients consommateurs de tabac le traitement
bref qui est démontré efficace dans ces recommandations.

. Les counsellings individuel, de groupe et telephoniques
sont efficaces, et leur efficacité augmente selon l'intensité
du traitement. Deux composantes du counselling
s'averent particulierement efficaces et devraient étre
utilisées lors de counselling aux patients qui tentent de
cesser :

e Counseling pratique
(résolution de problemes/acquisition d’habilete)

e Support social intégré au traitement




10 recommandations clés

6. Encourager tous leurs patients qui tentent d'arréter de
fumer a recourir a un traitement medicamenteux —sauf en
cas de contre -indications ou si I'on ne possede pas assez
de preuves d’efficacité (femmes enceintes, tabac sans
fumée, fumeurs légers et adolescents).




10 recommandations clés

6. Encourager tous leurs patients qui tentent d'arréter de
fumer a recourir a un traitement medicamenteux —sauf en
cas de contre -indications ou si I'on ne possede pas assez
de preuves d’efficacité (femmes enceintes, tabac sans
fumée, fumeurs légers et adolescents).

- Bupropion a libération prolongée

- Gommes de nicotine

- Inhalateur de nicotine

- Pastilles de nicotine

- Vaporisateur nasal de nicotine
- Timbres de nicotine

- Varénicline

Considerer 'emploi de deux m edicaments ensemble




Efficacité des aides pharmacologiques

Pharmacothérapie Rapport de cote Taux d’abstinence
({(:069%6) ({(&:06986)

Placebo 1.0 13,8

Timbres (6-14 sem.) 1.9 (1,7-2,2) 23,4 (21,3-25,8)

Timbres (> 14 sem.) 1,9 (1,7-2,3) 23,7 (21,0-26,6)

Gommes (6-14 sem.) 1,5(1,2-1,7) 19,0 (16,5-21,9)

Gommes (> 14 sem.) 2,2 (1,5-3,2) 26,1 (19,7-33,6)

Inhalateur 2,1 (1,5-2,9) 24,8 (19,1-31,6)

Bupropion (300 mg/j) 2,0 (1,8-2,2) 24,2 (22,2-26,4)

Vareénicline (2 mg/j) 3,1 (2,5-3,8) 88 2108 95 )

Vareénicline (1 mg/j) 2,1 (1,5-3,0) 25,4 (19,6-32,2)




Combinaison des aides pharmacologiques

Médicament: Rapport de cote Taux d’abstinence
(IC 95 %) (1€ 95%)

Placebo 1,0 13,8

Timbre (> 14 sem.) + 3,6 (2,5-5,2) 36,5 (28,6-45,3)
gommes ou vaporisateur

Timbre + bupropion 2,5(1,9-3,4) 28,9 (23,5-35,1)
Timbre + inhalateur 2,2 (1,3-3,6) 25,8 (17,4-36,5)




10 recommandations cles (suite)

7. Le counselling et les médicaments sont efficaces en
soi pour le traitement de la dépendance au tabac.
Cependant, I'emploi concomitant du counselling et
des médicaments est plus efficace que chacun
Individuellement. Les cliniciens devraient donc le
suggerer a toute personne qui tente d’arréter.

Le counselling par ligne téléphonique est efficace
aupres de populations diverses et assure un acces
geneéral. Par consequent, les cliniciens et les
systemes de santé devraient s’assurer de la
disponibiliteé de ces lignes téléphoniques d’arrét et en
faire la promotion.




Aide pharmacologique + intensité du counselling

Traitement

0 - 1 rencontre + médicament

2 - 3 rencontres + médicament

4 - 8 rencontres + médicament

> de 8 rencontres + médicament

Rapport de
cote

(IC 95 %)
1,0

1,4 (1,1-1,8)
1,3 (1,1-1,5)

1,7 (1,3-2,2)

Taux
d’abstinence

(IC 95 %)
21,8

28,0 (23,0-33,6)
26,9 (24,3-29,7)

32,5 (27,3-38,3)




10 recommandations cles (suite)

Pour le consommateur de tabac qui n’est pas prét a
cesser de fumer, les cliniciens devraient utiliser
I'approche motivationnelle déecrite dans les
recommandations afin d’augmenter les chances de
tentatives d’arrét dans l'avenir.

. Les traitements de la dépendance au tabac sont a la fois
efficaces du point de vue clinigue et se comparent
avantageusement du point de vue codt-efficacité aux
Interventions pour d’autres entités cliniques. La
couverture par les régimes d’assurance de ces
traitements augmente les taux d’abandon. Les assureurs
et les acheteurs devraient s’assurer que le counselling et
les medicaments, decrits comme efficaces dans ces
recommandations, soient des avantages couverts dans
tous les régimes d’assurance.




Troubles de santé mentale
comprenant 'usage de substances psychoactives

Les données actuelles ne permettent pas de déeterminer
si les fumeurs qui souffrent de troubles de santé mentale
beneficient de traitements ajustés a leurs troubles ou
symptomes de santé mentale en comparaison aux

traitements standards.

Les donnees actuelles montrent que les interventions de
counselling tabagique et les aides pharmacologiques
sont efficaces pour les fumeurs en traitement pour une
dependance a des substances psychoactives.

Fiore MC, Jaén CR, Baker TB, et al. Treating Tobacco Use and Dependence: 2008 Update. Clinical Practice
Guideline. Rockville, MD: U.S. Departmentof Health and Human Services. Public Health Service. May 2008.




Meéta-analyse d’interventions en abandon du tabac
chez les patients en traitement ou en réecupeération
d’'usage de substances psychoactives

> 19 essals randomisés a double insu

> Abstinence au tabac:
- immédiatement apres l'intervention

- = 6mois apres l'intervention

» Abstinence substance psychoactive :
- Immédiatement apres l'intervention
- = 6mois apres l'intervention

Prochaska JJ, Delucchi K, Hall SM. A Meta-Analysis of Smoking Cessation Interventions With Individuals in
Substance Abuse Treatment or Recovery Journal of Consulting and Clinical Psychology 2004;72(6): 1144-1156




| ~Abstinence au tabac
Immédiatement apres l'intervention

Intervention Contrble %
pour le tabac %

Durant le traitement pour la 12 3*
toxicomanie (11) 1

Durant la récupération pour la 38
toxicomanie (7)

5/ 11 etudest avec remplacement de nicotine RR = 2,63

n = nombre d'études
RR = Risque relatif
* Significatif p < ,05




Abstinence au tabac
= 6 mois apres l'intervention

Intervention Contrble %
pour le tabac %

Durant le traitement pour la 7
toxicomanie (8)

Durant la récupeération pour la 20 15
toxicomanie (7)

n = nombre d'études
RR = Risque relatif
* Significatif p < ,05




Abstinence a la substance psychoactive

Effet (n)

Immédiatement apres le
traitement pour la toxicomanie (9)

2 6 mois apres le traitement pour
la toxicomanie (7)

n = nombre d'études
RR = Risque relatif
* Significatif p < ,05

Intervention
pour le tabac %

54

Controle %

52
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Evolution de la dépendance au tabac (CDS-12)

Dependance
forte

Dependance

modérée

T1 T3

== Croupe expérimental === Groupe comparaison

Notes. T1 = Jour 1, T2 = 3*™¢ semaine en interne, T3 = §me
semaine (externe). Centre expérimental: n ; = 101, n -, = 97,
iy = 65. Centre de comparaison: n ; =82, n , = 68, n ; = 26.

Royer, A., & Cantinotti, M. (2006). Evaluation du processus d’implantation et de I'impact d’'un programme de cessation tabagique
en milieu de traitement des dépendances. Québec, Université Laval, Unité québécoise de recherche sur le tabagisme.

http://www.maisonlalcove.com/documents/JTabac_maintenant_Rapport_devaluation_2006.pdf




Consommation quotidienne de cigarettes

—
_.

T1 T2 T3

=l Groupe experimental ==jiij= Groupe comparaison

Notes. T1 = Jour 1, T2 = 3¢ semaine (interne), T3 = 8§
semaine (externe). Centre expérimental: n ; = 100, n 1, = 58,

1 13 = 54. Centre de comparaison: n ; =72, n ; = 66, n 3 =27.

Royer, A., & Cantinotti, M. (2006). Evaluation du processus d’implantation et de I'impact d’'un programme de cessation tabagique
en milieu de traitement des dépendances. Québec, Université Laval, Unité québécoise de recherche sur le tabagisme.

http://www.maisonlalcove.com/documents/JTabac_maintenant_Rapport_devaluation_2006.pdf
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L'alcool et le tabac : repenser
I'association et ses implications

Par Cuams Evs, MBCal, FCPsronu, MueoPsron, ASAM, MROCC o1
Poren Secevy, MEES, CCEP, FASAM

L'asage duo tabac est la principale cause évitable de mortalite et de mochidieg tant cher les
smjets ayaat une dépendance chimique que dans La populanon g uer'.er ale. La codépendaace ala
micotine et i Paloool est fréquente, ce qoi confirme le principe de base que les « umeurs
boivent et les bavenrs fament -, Par conzéquent, les risques pous la santé sont dlevés et bica
gue la prévalence du tabagisme dans la population géaérale ait diminoé substaaticllement. an
cours des 3 3 4 dermires amies, le taux de ahagisme parmi les aloooligues et demewrd
glevé. Cette persistance semble indiquer la pécemite de Fepeasse "association existant eatce
ces deux dépendamces et ks implications poor le contrile de tabagisme. On suppose que les
comorbidites associées & ces deux dépeadances ont les mémes camses pyychologiques, socio-
logiques =t binlogiques, mais il existe encore plaseurs points ohsoors,

Ce pumére d'Abandon du tabar — Conférences scientifigues effeciue une revue ciblée de
la Eittérature =a voe d"évaloer Passociation entre I"alenol ot le @hac, de déterminer les mmpli-
catinns de cettes association et d'élaborer des recommandations sur le contrile du tabagisme
dam la population dépeadante de ['alc
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L'abandon du tabac chez les patients souffrant de I -
troubles dus a I'usage de substances psychoactives: g
considérations pratigques pour le clinicien b

ar Micax KnaAna, MBCnlk, O crrt. ASAM, or Choemsues TC Qo Pk, MPH

La dépendance an tabac chez les personnes souffrant de troubles dus 3 Fosage de Paleool o
tautres substances psychoactives e extrémement fréquente =t mortelle. Rien que la prévalence
du tabagisme an Canada ait dimines de 50 % ea 1965 i environ 19 % présentement’, de pom-
breax Fumears oat ¢ incapables de cesver de Fumer. Parmi ces fumenrs refractaires, on compie
un important sous-groupe de supets qui fait un usage abusif 4 amres substances prychoactives,
parmi lesquels wn grand nombee recevra eo traement actil poar ce trouhle. Daas ce groupe,
le taux de tabagisme est 4 fois plos élevé que celui vhesrvé dans la population générale. Pl
de 75 % des patizats dépendants de I"aleool et d"amtres substances psychoactives qui soot 4 la
phase préooce de leur rétablessement fament des cigarettes et sont habituellement fortemen:
dépendants de la picotine, i; “est-d-dire qu'th sont de gros fumewrs, ayant wo profil similaice 3 celui E:ﬂ;ﬁ;ﬁ;ﬁwlm:t
noté cher les patienss psychidriques (figure 117, La prévalence devee de Pusage du tabac dans :
cette spms-popalation entraine une morbidsts et une mortalit desproportionnellement dlevies, :Tﬁmsﬁ;::ﬂ;ﬁfﬁﬂr -
Le systéme de snins de santé 2 somvent négligé ces persoanes en raiseo d'en certain pombre de P
raisens complexes, doot la plopart se soat mi ratwanelles 0i appuyéss par des doooées M
probantes. Dans oo numéro 4" Abandon div dahac - Comférencas scientifigues, nom examinons
nombire des problemes qui expliquent 'absence d'interventions d'ahandon du tahac dans cette
populaticn 3 bamt risque.
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Comorbidités associées au tabagisme

Groupe clinique

Troubles psychiatriques majeuras?
Schizophnonie

Trouble bipolaire

Trouble dépreszif majeur

Trouble panigue

Trouble de stress post-traumatique

Cocaine

Population générale américaine’

m
@ Tus

20 40 A0 8D 10D

<

Prévalence du tabagisme (%)

Khara M, Chizimuzo TCO. L'abandon du tabac chez les patients souffrant de troubles dus a l'usage de substances
psychoactives. Abandon du TABAC. Conférences scientifiques. 2009. Vol 2, No 10




La cause la plus probable de mortalité chez les pers  onnes
ayant une dépendance a d’autres substances

> Etude rétrospective de 11 ans chez 845 sujets
qui avaient éte en désintoxication

- plus de la moitié des déces liés au tabac

- taux de mortalité 2 fois plus elevé que
dans la population génerale

> Etude prospective de 24 ans d’héroineomanes
commencant un traitement

- taux de mortalité des fumeurs 4 fois plus
élevé que celui des non-fumeurs

Hurt RD, Offord KP, Croghan, IT, et coll.Mortality following inpatient addictions treatment. Role of tobacco use in a community-based cohort.
JAMA. 1996;275(14):1097-1103.
Hser YI, Anglin D, Powers K. A 24-year follow-up of California narcotics addicts. Arch Gen Psychiatry. 1993;50(7):577-584.




|ldees fausses a propos de la dependance au tabac dan s
la population présentant une déependance chimique

» Le tabagisme n’est pas une reelle dépendance.

» Le tabac est moins accoutumant que la plupart des
autres substances.

» Les personnes dépendantes a des substances
chimiques ne sont pas capables de cesser de fumer.

» L’abandon du tabac compromettra la guérison
d’autres dépendances ou entrainera une rechute ou
une maladie psychiatrigue.

Els C, Selby P. L’alcool et le tabac. Abandon du TABAC. Conférences scientifiques. Décembre 2007. Vol 1, No 10




|ldees fausses a propos de la dependance au tabac dan s
la population présentant une déependance chimique

» Le fumeur jouit de droit fondamental de 'homme de fumer.

» Les TRN ne sont pas efficaces chez les sujets ayant une
dependance a l'alcool.

» Le tabagisme peut étre une activité constructive lorsque
les membres du personnel de soins de dépendances fument
avec leurs patients, afin de les aider a surmonter d’autres
dependances et d’etablir une relation therapeutique.

» On peut utiliser les cigarettes comme récompense pour
moduler et renforcer un comportement souhaitable.

Els C, Selby P. L’alcool et le tabac. Abandon du TABAC. Conférences scientifiques. Décembre 2007. Vol 1, No 10




Recommandations

> Reconnaitre la déependance a la nicotine comme une
veritable affection chronique récurrente.

» Reconnaitre les défis importants que cette cause
prévalente et évitable de déces et de maladies pose

dans la population des sujets dependants.

» Surveiller regulierement l'usage du tabac chez les
personnes ayant une dependance a des substances.

» Adopter une approche longitudinale a I'égard du
traitement de la dépendance dans un suivi ouvert.

Els C, Selby P. L’alcool et le tabac. Abandon du TABAC. Conférences scientifiques. Décembre 2007. Vol 1, No 10




Recommandations

» Appliquer une approche adaptée au stade de
disposition aupres des fumeurs qui ne sont pas préts
a cesser de fumer.

» Offrir un traitement aux membres du personnel qui
fument afin que les spécialistes du traitement des
déependances s’abstiennent de fumer.

» Appliquer des mesures de controle du tabagisme
fondées sur la population aux personnes ayant une
dependance chimique et éliminer les obstacles
systémiques

Els C, Selby P. L’alcool et le tabac. Abandon du TABAC. Conférences scientifiques. Décembre 2007. Vol 1, No 10




Recommandations

» Offrir systématiquement des interventions d’abandon du
tabac, p.ex.une pharmacothérapie associee a des
Interventions psychosociales, durant le traitement de la
dependance a l'alcool.

» Obtenir la parité pour la couverture des médicaments
aux niveaux des patients hospitalisés et ambulatoires.

» Envisager d’engager des non-fumeurs dans les centres
de traitement des dépendances, en consultant les
ressources juridiques et humaines appropriées, étant
donné que ces professionnels sont plus susceptibles de
traiter la déependance au tabac et d’interdire le tabagisme
dans tous les établissements.




Recommandations

» Considérer gue les professionnels de la santé qui ne
proposent pas systematiguement des interventions aux
patients fumeurs ayant une dépendance a une autre
substance pour laguelle ils recoivent un traitement

peuvent faire preuve de négligence dans les soins gu’ils
assurent.

» Encourager la recherche future en accordant une
attention particuliere aux variables spéecifiques au sexe et
aux sous-populations spéciales.




{i

14

ho {‘, £ h1 ::-hetce'

http://lwww.santepub-mtl.qc.ca/Publication/pdftabac/ tabagisme2003.pdf



Thérapie de remplacement de nicotine (TRN)
Contre-indications

» Infarctus du myocarde récent

» Angine instable

» Arythmies séveres

» Accident vasculaire céréebral récent

» Femmes enceintes ou qui allaitent
» Enfants de moins de 18 ans

» Allergie
> Maladies
> Allergie




Bupropion (Zyban)
Contre-indications

Troubles convulsifs
Diagnostic ou antecédents de boulimie ou d'anorexie
Autre médicament contenant du bupropion (Wellbutrin SR)

Sevrage éthyligue brusque, retrait de benzodiazépines ou
autres sédatifs

Allergie au bupropion

Utilisation d'un inhibiteur de la MAO ou de la thioridazine,
au cours des 14 jours préecedents

GlaxoSmithKline. Monographie mise a jour mai 2002.




Bupropion (Zyban)
Mise en garde

Conditions qui augrnenteni le risque de convulsions

Antéceédents traumatisme cranien ou convulsions
Tumeur du systeme nerveux central

Prise de médicaments qui abaissent le seuil convulsif:
antipsychotiques, antidepresseurs, theophylline,
corticosteroides systemiques, quinolones,
antipaludiques, lithium, amantadine, levodopa

GlaxoSmithKline. Monographie mise a jour mai 2002




Bupropion (Zyban)
Mise en garde

Conditions qui augrnentent le risque de convulsions

Utilisation excessive d'alcool
Dépendance aux opiaces, cocaine ou stimulants

Diabete avec insuline ou hypoglycémiants oraux

>
>
» Ultilisation de stimulants ou d'anorexigenes
>
> Atteinte hépatigue grave

Egalement interactions médicamenteuses...

GlaxoSmithKline. Monographie mise a jour mai 2002
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Votre santé et votre
sécurité... notre priorité.

Your health and
safety.._our priority.

Bulletin canadien des effets indésirabls

Dans ce numéro ;

Yarénicling et effets indésirables
paychiatriques graves

Effet indésirable grave et
incident médicamen teux

Déclarations d'effets
indésirables — 2007

Sommaire des avis

Portée

Ce bulletin trimestriel prévient les
professionnels de la santé des signaux
potertiels qu'a pu révéler |'Etude des
notifications précert ées 4 Sarté Canada,
Il &' agit d'un rmoyen wtile pour diffuser de
l'infermation sur les effets indésirables
soupeonnés chez 'humain de certains
produits de santé, avant d'ertreprendre
des évaluations intégrées des risgues et
des avantages et de prendre des
décisions réglemert aires. L'évaluation
cortinue des profils d'innocuité des
produits de santé dépend de la qualité
de vos déclarations

Signaler les effets
indésirables

Programme Canada Vigilance
Téléphone | BBE 234-2345

Télécopieur : 856 §78-6733

Erligne : www sartecanada. ge cafmadefiat

Pour recevoir le bulletin et les avis
surles produtts de santé, grataitement
par courriel, abonnez -vous i

l'Avis électronique Med Effet &

www santecanada.gc.ca/medeftet

= MeclEffet Canacla

www. santecanada.ge.ca/beei

Varénicline (Champix) et effets
indésirables psychiatriques graves

Le tartrate de varénidine (Champix),
cotnrnercialisé an Canada depuls avrd
2007, est indiqueé dans le trattement dela
désaccoutimance aatabac chezles adultes,
en agsociation avec un programme de
soutien artiabagique!, Lefficacité dela
varénidine danslabandon dutabac serait
le résultat de I'activité agoniste partielle du

médicament an niveau des récepteurs
nicotiniques cd B2 de acétylcheline, En

se fhant 4 ces réceptenrs, la varénicine
produit 2 résltats® DVaberd, dle activela
libération de doparnine et crée des effets de
renforcemnent semnblables & oo dela
nicotine, mais avecune activité moindre
parce quelle se fixe partiellement an

Tabkau 1 Résumé des déclarsfions de cas d'agression, de déprassion et
de tendance auicidaire soupgonnés d 'Stre associés & la vargnicling, signalées
& Banté Canada du 1% awil 2007 au 23 novernbre 2007
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Renseignements importants en matiére d’innocuité approuvés par Santé Canada

concernant CHAMPIX (tartrate de varénicline)

2008-06-13

A I'attention des professionnels de la santé

Objet : Nouveaux renseignements en matiére d’innocuité concernant
CHAMPIXVP (tartrate de varénicline)

Docteure, Docteur,
Madame, Monsieur,

Par la présente, Pfizer Canada, en collaboration avec Santé Canada, désire communiquer aux professionnels de la
santé des données d’innocuité importantes concernant CHAMPIX et des notifications spontanées relatives a
I'apparition d’effets indésirables neuropsychiatriques graves incluant ’lhumeur dépressive, I'agitation, I'hostilite, le
changement de comportement, les idées suicidaires, le suicide, ainsi que I'aggravation de troubles psychiatriques
préexistants (préalablement diagnostiqués ou non). Entre la date de mise en marché de CHAMPIX au Canada, en
avril 2007, et le 30 avril 2008, un total de 226 cas d’effets indésirables neuropsychiatriques ont &té signalés au
pays. Depuis son lancement, 708 534 ordonnances de CHAMPIX ont &té exécutées au Canada’.

- Tous les patients qui tentent de s’affranchir du tabac a 'aide de CHAMPIX, de méme que leur familie et leurs
aidants, doivent &étre avertis de la nécessité de demeurer a 'affOt de symptdmes evoguant un effet indeésirable
neuropsychiatrique.

On doit conseiller aux patients de cesser de prendre CHAMPIX et de communigquer sans tarder avec un
professionnel de ila santé s’ils observent ou si un Mmembre de leur famille ou du personnel soignant observe
chez eux la présence d’une humeur dépressive, d’'agitation, d’ hostilité ou de modifications comportementales
inhabituelles, ou encore s’ils présentent un comportement ou des idées suicidaires.

Une surveillance étroite s’impose chez les patients aux prises avec des affections psychiatriques
concomitantes, méme si leur état est stable, ainsi que chez les personnes ayant des antécédents de
symptdomes psychiatrigues.

A noter qu’avec ou sans traitement, la désaccoutumance au tabac s’accompagne de divers symptomes. Ainsi,
dysphorie ou dépression, insomnie, irritabilité, frustration ou colére, anxiéteé, difficulté de concentration, agitation,
ralentissement de la fréquence cardiaque, augmentation de I'appétit ou gain de poids ont &té signalés chez des
patients qui tentaient d’arréter de fumer.

Un certain nombre de facteurs confondants peuvent avoir contribué a I'apparition de ces symptomes
neuropsychiatriques graves signalés chez les patients prenant CHAMPIX, dont les effets du sevrage de la nicotine
imputables a la cessation partielle ou compléte du tabagisme, la présence ou des antécédents de troubles
psychiatriques, 'emploi simultané d’autres meédicaments agissant sur le SNC et/ou la consommation d’alcool.
Toutefois, ces facteurs ne semblent pas avoir été en cause dans certains cas ou les symptdmes sont survenus dés
la premiére semaine du traitement par CHAMPIX, avant méme I'abandon du tabac. Dans d’autres cas, les
symptémes sont apparus aprés l'arrét du traitement par CHAMPIX.

Avant de prendre CHAMPIX, les patients doivent informer leur professionnel de la santé s’ils ont déja souffert de
dépression ou d’autres problémes de santé mentale. On doit conseiller aux patients de cesser de prendre
CHAMPIX et de communiquer sans tarder avec un professionnel de la santé s’ils observent ou si un membre de
leur famille ou du personnel soignant observe chez eux la présence d’une humeur dépressive, d’agitation,
d’hostilité ou de modifications comportementales inhabituelles, ou encore s’ils présentent un comportement ou des
idées suicidaires.




Centre for Addiction and Mental Health

Interdiction de fumer partout sur la proprieté...
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