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L’INTÉGRATION DU SEVRAGE TABAGIQUE À LA  
RÉHABILITATION RESPIRATOIRE 

• La Clinique du Souffle La Solane, SSR, Réhabilitation Respiratoire 1992. 

Ossèja Pyrénées. 

• Expertise du sevrage tabagique interdisciplinaire depuis 1994. Des 

« plans de 5 jours » aux stages « ANEMONES » 

• Membres de la SFT depuis 7 ans 

• Je déclare que ce travail a été réalisé en toute indépendance et que mes 

collaborateurs et moi-même, n’avons aucun lien d’intérêt avec: 

• l'industrie du tabac,  

• de l'alcool et des jeux,  

• ainsi que l’industrie de la cigarette électronique … 
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L’INTÉGRATION DU SEVRAGE TABAGIQUE À LA RÉHABILITATION RESPIRATOIRE 

       SOMMAIRE 
 
1. INTRODUCTION 

• Données épidémiologiques 

• Recommandation sevrage tabagique 

• Thérapeutiques du sevrage 
 

2. LA RÉHABILITATION RESPIRATOIRE 
• Parallélisme entre la spirale de déconditionnement  et le cycle de Prochaska et Di 

Clemente   
 

3. EXEMPLE D’INTÉGRATION DU SEVRAGE TABAGIQUE DANS UN PROGRAMME DE 
RÉHABILITATION RESPIRATOIRE: 

 

• Recrutement des patients    

• Population concernée 

• Comparaison de 2 types de prise en charge au sevrage tabagique 

• Les ateliers psycho -éducatif 

• Suivi post-séjour 

• Résultats 
 

4. CONCLUSION 



14e congrès de la Société Francophone de Tabacologie | 100 % virtuel | Edition 2020 |  4 

 

INTRODUCTION: DONNÉES ÉPIDÉMIOLOGIQUES 

Soit en 2019, 17 millions de fumeurs quotidiens 

• Entre 18 et 75 ans, ¼ des femmes et 1/3 des hommes fument  tous les jours 

• Le fumeur type est un homme (54%), de < 55 ans , en précarité socio-

économique 
Viet Nguyen Thanh, 2017 
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• 15% des fumeurs auront une BPCO. 

• 85% des BPCO surviennent chez  

     des fumeurs ou anciens fumeurs. 

• BPCO = 3ème cause décès dans le monde 

• BPCO = cause et conséquence d’autres comorbidités:  

• Maladies cardio-vasculaires 

• Cancer bronchiques (X2 chez les BPCO) 

• Ostéoporose 

• Dépression (50%) 

• Altération de l’état nutritionnel (amyotrophie) 

 

INTRODUCTION: DONNÉES ÉPIDÉMIOLOGIQUES (II) 

TABAC ET BPCO 

Terzikhan N, et al., 2016 
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INTRODUCTION: RECOMMANDATIONS INTERNATIONALES BPCO ET 
SEVRAGE TABAGIQUE:  

Stop-tabac.ch: 
Evolution de la BPCO après arrêt du tabac 
diminution respiration sifflante  

stabiliser la perte du souffle et régression de 

l'expectoration et la toux.  

ralentit le déclin du VEMS.  

Diminution de la colonisation microbienne bronchique. 

permet une meilleure efficacité des médicaments, les 

corticoïdes en particulier,  

améliore la survie  

les femmes bénéficient encore plus de l'arrêt du tabac, 

L'arrêt du tabac est donc le traitement prioritaire de la 
BPCO. Lui seul permet d'interrompre la progression de 

l'obstruction bronchique et de retarder l'apparition de 

l'insuffisance respiratoire. 
Auteur : Anne-Sophie Glover-Bondeau / octobre 2014 
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INTRODUCTION: RECOMMANDATIONS AU SEVRAGE TABAGIQUE 
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INTRODUCTION: LES THÉRAPEUTIQUES DU SEVRAGE TABAC 

1) Les traitements médicamenteux:  
• Les TSN: 

• Timbres transdermiques 

• Gommes  

• Comprimés ou pastilles orales 

• Inhaler 

• Bupropion 

• Varénicline 

2) Les traitements non médicamenteux 
 

• Les thérapies NM reconnues HAS: 

 Soutien individualisé 

 Soutien groupal 

 Soutien téléphonique 

• Les thérapies NM non reconnues HAS: 

 Auriculothérapie 

 Vaccin 

 Acupuncture 

 Hypnose 

 

Nombreuses tentatives  
 

Sentiment d’échec 

3) Combinaisons de traitements médicamenteux  
        + non médicamenteux 
 

           Revue Cochrane – méta analyse sur l’efficacité des thérapeutiques 

           d’aide au sevrage - 2007 
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LA RÉHABILITATION RESPIRATOIRE (RR) 

La RR est interdisciplinaire et nécessite une 
coordination des acteurs.  

Les objectifs sont : 
• ↗ tolérance à d’effort  
• Initier changement de comportement  

• ↗ qualité de vie  
• l’adhésion à long terme. 
 

Contenu: 

• le réentraînement à l’effort  
• l’éducation thérapeutique (ETP) 
• le Sevrage Tabagique 

• suivi nutritionnels, psycho-sociale  
HAS, définition de la réhabilitation respiratoire. 
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REHABILITATION RESPIRATOIRE. PARALELISME ENTRE LA SPIRALE DE 
DÉCONDITIONNEMENT ET LE CYCLE DE PROCHASKA & DI CLEMENTE   

Prochaska et Diclemente - 1982 Préfaut et al. , 2001 

* 

* 
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1) Recrutement des patients 

objectif principal FM du patient 

 
UFR-respiratoire, UFRR-sommeil, UFRR- métabolique, ou UFRR-addictologie 

 

 

choix du patient: 

prise en charge individuelles ou collective  
+ questionnaire tabac 

(fageström, horn, deta cage, EVA motivation, confiance et moral, objectifs) 

Si PEC individuelle  
 

Séjour UFR-respiratoire + 

 accompagnement individuel 

 

Si PEC collective 
Entretien téléphonique 

motivationnel 

Contrat d’engagement 

Stage en groupe « Anémones » 

 EXEMPLE D’INTÉGRATION DU SEVRAGE TABAGIQUE 
DANS UN PROGRAMME DE RR (I) 
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2) Population concernée: 

Entre janvier 2016 et décembre 2019: 

 

• 67% des patients intégrant un programme de RR ont une BPCO 

• 89,6% d’entre eux ont comme comorbidité le TABAGISME 

• 1365 accompagnements sevrage tabagique / 5526 patients en RR =  24,7% 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 EXEMPLE D’INTÉGRATION DU SEVRAGE TABAGIQUE 
DANS UN PROGRAMME DE RR (II) 
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3) Comparaison des 2 types de prise en charge au sevrage tabagique: 

Consultations 
médecin 

Consultation 
psychologue 

Consultation 
diététique 

Activités 
physiques 
adaptées 

kinésithérapie 
Consultation 
tabacologue 

Ateliers ET 
tabac 

groupe 3/séjour 1/semaine 

Pesée 

hebdomadaire 

Cs 3/séjour 

3 à 4 h/jour 
3 x 1h 

hebdomadaire 

Encadrement 

quotidien par des 

professionnels 

tabacologues  

3 x 2h 

hebdomadaire 

individuel 3/séjour 1/semaine 
Pesée et 

Cs 3/séjour 
3 à 5 h/ jour 

3x1h 

hebdomadaire 
1 cs /semaine 

1h30 

hebdomadaire 

EXEMPLE D’INTÉGRATION DU SEVRAGE TABAGIQUE 
DANS UN PROGRAMME DE RR (III) 
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4) Les ateliers psycho-éducatifs 

Individuel = 1 séances hebdomadaire 
1h30 (15 patients évolutif) 

• La dépendance physique: 

Mécanismes, Substitution 

 

• La dépendance psycho-comportementale 
Mécanismes, Notion d’alternatives 

 

• Anatomie physiologie 
Les pathologies du tabac, Les bénéfices 

à l’arrêt 

Collectif = 3 séances hebdomadaires 

2h00 (10 patients fixe) 

• Votre histoire avec le tabac 
 

• Vos motivations (renforcement) 
 

• La dépendance physique 
      Mécanismes, Substitution 

 

• La dépendance psycho-comportementale 
 

• Anatomie physiologie 
 

• Alternatives & Gestion du stress  
 

• Sevrage & Nutrition  
 

• Récupération de l’organisme, bénéfices à 
l’arrêt 
 

• Votre futur sans tabac 

EXEMPLE D’INTÉGRATION DU SEVRAGE TABAGIQUE 
DANS UN PROGRAMME DE RR (IV) 
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5) Suivi post séjour 

• Courrier adressé au médecin prescripteur  

 
• Si demande du patient: Liste des CSAPA ou ANPAA à 

proximité du domicile (à défaut de liste de tabacologues )  

 
• Appel par un membre de l’équipe à 3, 6, 9, et  12 mois. 
(En cas de difficultés de contact , envoie d’un SMS  demandant  situation ou rappel) 

 
• Si 3 tentatives de prise de contact infructueuses, patient 

compté comme « perdu de vue » et « non abstinent » 

 EXEMPLE D’INTÉGRATION DU SEVRAGE TABAGIQUE 
DANS UN PROGRAMME DE RR (V) 
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EXEMPLE D’INTÉGRATION DU SEVRAGE TABAGIQUE 
DANS UN PROGRAMME DE RR (VI) 

Taux d’abstinence 

à 1 an dans la littérature 

6) Résultats 
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CONCLUSIONS 

L’intégration du sevrage tabagique dans un programme de 

réhabilitation respiratoire semble montrer un meilleur 

taux d’abstinence à 1 an par rapport à un 

accompagnement hors RR. 

 

Les patients n’ayant pas réussi à s ’abstenir, auront pu 

avancer dans leur démarche de soins, dans la réduction 

des risques, et dans leur stade « Prochaskien » vers un 

futur arrêt définitif. 
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Un très grand merci! 


