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Objectifs

�Les meilleures pratiques sur l’abandon du tabac

- Lignes directrices É.U. 2008

�Abandon du tabac chez les utilisateurs de substances psychoactives

- Méta-analyse de Prochaska

- Expérience de la maison l’Alcôve

�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 / Varénicline



Lignes directrices aux Lignes directrices aux ÉÉ..--U.U.
Traitement du tabagisme et de sa dTraitement du tabagisme et de sa d éépendancependance

http://www.surgeongeneral.gov/tobacco

JAMA, May 7, 2008—Vol 299, No. 17 )

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.



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

2. Il est essentiel que les cliniciens et les systèmes de 
santé identifient et documentent régulièrement l’évolution 
du statut tabagique des consommateurs de tabac, et 
traitent chaque utilisateur de tabac identifié.

3. Les traitements contre la dépendance tabagique sont 
efficaces auprès de différentes populations. En ce sens, 
les cliniciens devraient encourager tout patient prêt à
cesser de fumer en employant à la fois le counselling et
le traitement médicamenteux tels que recommandés.

10 recommandations clés



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

5. Les counsellings individuel, de groupe et téléphoniques 
sont efficaces, et leur efficacité augmente selon l’intensité
du traitement. Deux  composantes du counselling
s’avèrent particulièrement efficaces et devraient être 
utilisées lors de counselling aux patients qui tentent de 
cesser :

• Counseling pratique
(résolution de problèmes/acquisition d’habileté)

• Support social intégré au traitement

10 recommandations clés (suite)



6. Encourager tous leurs patients qui tentent d'arrêter de 
fumer à recourir à un traitement médicamenteux —sauf en 
cas de contrecontre --indicationsindications ou si lsi l’’on ne posson ne possèède de pas assez pas assez 
de preuvesde preuves d’efficacité (femmes enceintesfemmes enceintes, tabac sanstabac sans
fumée, fumeurs lfumeurs léégersgers et adolescentsadolescents). 

10 recommandations clés



6. Encourager tous leurs patients qui tentent d'arrêter de 
fumer à recourir à un traitement médicamenteux —sauf en 
cas de contrecontre --indicationsindications ou si lsi l’’on ne posson ne possèède de pas assez pas assez 
de preuvesde preuves d’efficacité (femmes enceintesfemmes enceintes, tabac sanstabac sans
fumée, fumeurs lfumeurs léégersgers et adolescentsadolescents). 

- Bupropion à libération prolongée
- Gommes de nicotine
- Inhalateur de nicotine
- Pastilles de nicotine 
- Vaporisateur nasal de nicotine
- Timbres de nicotine
- Varénicline

ConsidConsidéérer lrer l’’emploi de emploi de deux mdeux m éédicaments ensembledicaments ensemble

10 recommandations clés



Efficacité des aides pharmacologiques

Pharmacothérapie Rapport de cote
(IC 95 %)(IC 95 %)

Taux d’abstinence
(IC 95 %)(IC 95 %)

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)

Varénicline (2 mg/j) 3,1 (2,5-3,8) 33,2 (28,9-37,8)

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



Combinaison des aides pharmacologiques

MMéédicamentdicament Rapport de coteRapport de cote
(IC 95 %)(IC 95 %)

Taux dTaux d ’’abstinenceabstinence
(IC 95 %)(IC 95 %)

Placebo 1,0 13,8

Timbre (> 14 sem.) + 
gommes ou vaporisateur

3,6 (2,5-5,2) 36,5 (28,6-45,3)

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)



7. Le counselling et les médicaments sont efficaces en 
soi pour le traitement de la dépendance au tabac. 
Cependant, l’emploi concomitant du counselling et 
des médicaments est plus efficace que chacun 
individuellement. Les cliniciens devraient donc le 
suggérer à toute personne qui tente d’arrêter.

8. Le counselling par ligne téléphonique est efficace 
auprès de populations diverses et assure un accès 
général. Par conséquent, les cliniciens et les 
systèmes de santé devraient s’assurer de la 
disponibilité de ces lignes téléphoniques d’arrêt et en 
faire la promotion.

10 recommandations clés (suite)



TraitementTraitement Rapport de Rapport de 
cotecote

(IC 95 %)(IC 95 %)

Taux Taux 
dd’’abstinenceabstinence

(IC 95 %)(IC 95 %)

0 - 1 rencontre + médicament 1,0 21,8

2 - 3 rencontres + médicament 1,4 (1,1-1,8) 28,0 (23,0-33,6)

4 - 8 rencontres + médicament 1,3 (1,1-1,5) 26,9 (24,3-29,7)

> de 8 rencontres + médicament 1,7 (1,3-2,2) 32,5 (27,3-38,3)

Aide pharmacologique  + intensité du counselling



9. Pour le consommateur de tabac qui n’est pas prêt à
cesser de fumer, les cliniciens devraient utiliser 
l’approche motivationnelle décrite dans les 
recommandations afin d’augmenter les chances de 
tentatives d’arrêt dans l’avenir.

10. Les traitements de la dépendance au tabac sont à la fois 
efficaces du point de vue clinique et se comparent 
avantageusement du point de vue coût-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 médicaments, décrits comme efficaces dans ces 
recommandations, soient des avantages couverts dans 
tous les régimes d’assurance.

10 recommandations clés (suite)



� Les données actuelles ne permettent pas de déterminer 
si les fumeurs qui souffrent de troubles de santé mentale 
bénéficient de traitements ajustés à leurs troubles ou 
symptômes de santé mentale en comparaison aux 
traitements standards.

� Les données actuelles montrent que les interventions de 
counselling tabagique et les aides pharmacologiques 
sont efficaces pour les fumeurs en traitement pour une 
dépendance à des substances psychoactives.

Troubles de santé mentale
comprenant l’usage de 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.



Méta-analyse d’interventions en abandon du tabac
chez les patients en traitement ou en récupération

d’usage de substances psychoactives

� 19 essais randomisés à double insu
� Abstinence au tabac:

- immédiatement après l’intervention
- ≥ 6mois après l’intervention

� Abstinence substance psychoactive :
- immédiatement après l’intervention
- ≥ 6mois après 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 après l’intervention

Effet (n) Intervention
pour le tabac  %

Contrôle %

Durant le traitement pour la 
toxicomanie (11) †

12 3*

Durant la récupération pour la 
toxicomanie (7)

38 22*

Total  (18) 20 19*

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

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



Abstinence au tabac
≥≥≥≥ 6 mois après l’intervention

Effet (n) Intervention
pour le tabac  %

Contrôle %

Durant le traitement pour la 
toxicomanie (8)

7 6

Durant la récupération pour la 
toxicomanie (7)

20 15

Total  (15) 12 9

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



Abstinence à la substance psychoactive

Effet (n) Intervention
pour le tabac  %

Contrôle %

Immédiatement après le 
traitement pour la toxicomanie (9)

54 52

≥≥≥≥ 6 mois après le traitement pour 
la toxicomanie (7)

20 15*

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



http://www.maisonlalcove.comhttp://www.maisonlalcove.com/

JJ’’Tabac maintenant!Tabac maintenant!,,



Royer, A., & Cantinotti, M. (2006). Évaluation du processus d’implantation et de l’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



Royer, A., & Cantinotti, M. (2006). Évaluation du processus d’implantation et de l’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







Comorbidités associées au tabagisme

Khara M, Chizimuzo TCO. L’abandon du tabac chez les patients souffrant de troubles dus à 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 à d’autres substances

� Étude rétrospective de 11 ans chez 845 sujets 
qui avaient été en désintoxication

- plus de la moitié des décès liés au tabac
- taux de mortalité 2 fois plus élevé que 
dans la population générale

� Étude prospective de 24 ans d’héroïneomanes 
commençant 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.



Idées fausses à propos de la dépendance au tabac dan s 
la population présentant une dépendance chimique

�Le tabagisme n’est pas une réelle dépendance.

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

�Les personnes dépendantes à des substances 
chimiques ne sont pas capables de cesser de fumer.

�L’abandon du tabac compromettra la guérison 
d’autres dépendances ou entraînera une rechute ou 
une maladie psychiatrique.

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



�Le fumeur jouit de droit fondamental de l’homme de fumer.

�Les TRN ne sont pas efficaces chez les sujets ayant une 
dépendance à l’alcool.

�Le tabagisme peut être une activité constructive lorsque 
les membres du personnel de soins de dépendances fument 
avec leurs patients, afin de les aider à surmonter d’autres 
dépendances et d’établir une relation thérapeutique.

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

Idées fausses à propos de la dépendance au tabac dan s 
la population présentant une dépendance chimique

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



� Reconnaître la dépendance à la nicotine comme une 
véritable affection chronique récurrente.

� Reconnaître les défis importants que cette cause 
prévalente et évitable de décès et de maladies pose 
dans la population des sujets dépendants.

� Surveiller régulièrement l’usage du tabac chez les 
personnes ayant une dépendance à des substances.

� Adopter une approche longitudinale à l’égard du 
traitement de la dépendance dans un suivi ouvert.

Recommandations

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 auprès des fumeurs qui ne sont pas prêts 
à cesser de fumer.

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

�Appliquer des mesures de contrôle du tabagisme 
fondées sur la population aux personnes ayant une 
dépendance 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 associée à des 
interventions psychosociales, durant le traitement de la 
dépendance à 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 dépendance au tabac et d’interdire le tabagisme 
dans tous les établissements.



Recommandations

�Considérer que les professionnels de la santé qui ne 
proposent pas systématiquement des interventions aux 
patients fumeurs ayant une dépendance à une autre 
substance pour laquelle ils reçoivent un traitement 
peuvent faire preuve de négligence dans les soins qu’ils 
assurent.

�Encourager la recherche future en accordant une 
attention particulière aux variables spécifiques au sexe et 
aux sous-populations spéciales.



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



Thérapie de remplacement de nicotine (TRN)
Contre-indications

� Infarctus du myocarde récent
� Angine instable
� Arythmies sévères
� Accident vasculaire cérébral récent
� Femmes enceintes ou qui allaitent
� Enfants de moins de 18 ans
� Allergie au diachylon (timbres)Allergie au diachylon (timbres)
�� Maladies cutanMaladies cutanéées ges géénnééralisralisééeses
�� Allergie au menthol (inhalateur)Allergie au menthol (inhalateur)



Bupropion (Zyban)
Contre-indications

� Troubles convulsifs 

� Diagnostic ou antécédents de boulimie ou d'anorexie

� Autre médicament contenant du bupropion (Wellbutrin SR)

� Sevrage éthylique 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 précédents

GlaxoSmithKline.  Monographie mise à jour  mai  2002.



Conditions qui augmentent le risque de convulsionsConditions qui augmentent le risque de convulsions

� Antécédents traumatisme crânien ou convulsions

� Tumeur du système nerveux central

� Prise de médicaments qui abaissent le seuil convulsif: 
antipsychotiques, antidépresseurs, théophylline, 
corticostéroïdes systémiques, quinolones, 
antipaludiques, lithium, amantadine, levodopa

GlaxoSmithKline.  Monographie mise à jour  mai  2002

Bupropion (Zyban)
Mise en garde



Conditions qui augmentent le risque de convulsionsConditions qui augmentent le risque de convulsions

� Utilisation excessive d'alcool
� Dépendance aux opiacés, cocaïne ou stimulants
� Utilisation de stimulants ou d'anorexigènes 
� Diabète avec insuline ou hypoglycémiants oraux
� Atteinte hépatique grave

Également interactions médicamenteuses…

GlaxoSmithKline.  Monographie mise à jour  mai  2002

Bupropion (Zyban)
Mise en garde







Centre for Addiction and Mental Health
Interdiction de fumer partout sur la propriété…

…Juillet 2010
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