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QUELQUES EXEMPLES PRATIQUES ….

Mr B., 38 ans , garagiste ,  SCA ST +ant , 
lésions tri-tronculaires ( 3 stents actifs , 
BASIC) 
Tabac 1p/j depuis 20 ans 

Hérédité coronarienne, HTA, dyslipidémie . 
IMC :30.6

Fag 4/10 

ST strict en USI ,  sans aide ni SN 

Prise de 3.5 kg dans les 3mois suivant le 
SCA.

Suivi , accompagnement diétique

Mr M. 46 ans, chirurgien SCA ST+inf, 
lésions bi-tronculaires ( 2 stents actifs , 
BASIC) 

Tabac 15 cig/J depuis   25 ans, 1 arrêt de 6 mois 

Hérédité coronarienne, HTA, dyslipidémie . IMC :31.1

Fag 6/10 

IDE tabacologue en USI : patch 21 mg +  FO à la demande 
et ST strict 

Poursuite du suivi en réadaptation ( ateliers tabac et 
diététique ) 

Maintien du ST 21 mg +  Vapoteuse ( 3mg/ml de nicotine ) , 
suivi téléphonique .

Activité physique ( +++) , perte de poids ( - 10 kg ) 



QUELQUES EXEMPLES PRATIQUES ….

Mme A., 55 ans , SCA ST+ inf , lésion 
monotronculaire ( 2 stents actifs + BASIC) 

Hérédité de DT2, père fumeur DCD d’un KBP ; dyslipidémie , 
UGD dans un contexte de stress professionnel.

Divorcée , compagnon fumeur 

Tabagisme 25 C/J depuis 40 ans avec arrêt à l’ occasion de sa 
2ème grossesse ; Fag 8/10 –CO 17 ppm –IMC 28.7  TT 102 cm.

Refus de SN en USI 

PEC en réadaptation ( médecin , IDE) 

Réduction :patch 21 mg puis 28 mg  + FO à 1.5 mg ( 5-6 j ) : 5 
cig/j en fin de réadaption

Suivi tabacologique plusieurs mois 

Mr G. de 44 ans , SCA ST-inf ,  lésions 
bitronculaires ( 1 stent actif +, BASIC )  
revascularisation partielle 

Hérédité d’ obésité paternelle ; Obésité , HTA , dyslipidémie , 
consommation de cannabis  (5-6 joints/j ) , dépression , alcool ( 
20-30g/j) 

Célibataire , vit avec sa mère 

Tabagisme : 20 cig/j depuis 30 ans , jamais de ST 

Fag 7/10 – CO 12 ppm – HAD  10/21 – 16/21

IMC 42.3 TT 139 cm

Refus de SN en USI , mais ST avec maintien du cannabis 

Présence irrégulière en réadaptation 

Accepte de rencontrer le psychiatre addictologue 

PEC de sa dépression au décours de la réadaptation : plus que 
quelques joints occasionnels à 6 mois 



CONCLUSIONS 

- Réadaptation cardiaque : moment privilégié pour accompagner le sevrage tabagique débuté 
ou non en USI.

- Le temps permet de choisir le meilleur moment avec le patient 

- S’intègre dans le cadre d’une PEC globale  et multidisciplinaire de l’ ensemble des FRCV

( tabagisme, excès pondérale, DT2, HTA, dyslipidémie, souffrance psychique … )  

- Les SN seront essentiellement utilisés de 1ère intention , mais varénicline possible 

- Un suivi est indispensable 

- Attention aux polyaddictions ( tabac-cannabis ) 
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