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5620 | | L'INTEGRATION DU SEVRAGE TABAGIQUE A LA
REHABILITATION RESPIRATOIRE

 La Clinigue du Souffle La Solane, SSR, Réhabilitation Respiratoire 1992.

Osseja Pyrénées.
* Expertise du sevrage tabagique interdisciplinaire depuis 1994. Des
« plans de 5 jours » aux stages « ANEMONES »

 Membres de la SFT depuis 7 ans

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

ollaborateurs ¢ -x(néme, n’avons aucun lien d’intérét avec:
industrie du tabac,
_ * del'alcool et des jeux,

* ainsi que l'industrie de la cigarette électronique ...
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INTRODUCTION: DONNEES EPIDEMIOLOGIQUES

PR —

S N
D

hJ-

o

Y

Le tabagisme en France
— 3 Frangais sur 10 fumeurs actuels (30,4%)
Le tabac
1
i o0 ere
Quelques chiffres oo 1 calse
1 fumeur suf 2 de mortalite evitable C
meurt du tabac " e‘/s
( - 1= cause 2¢cause e Q
= Plus de 300 personnes par jour de cancer de maladies pc
Y = Prés de 80 000 personnes per an cardiovasculaires O
1 r
Presd1/4*
:ﬁ:ﬁ“'}ﬂlmnﬂ:e“‘ » La lutte contre le tabagisme est une prierité de
santé publique.
® 000
? C ¥ ¥ J
' * 24 0%, (source - BEH 14, 2020) gr{'“
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o les aduites | Dilan de cing onnées de .:lr:ngmmn:-f‘ '?-."Ln:lnu cantre le -:'br-:_r s, zum A.Jil-,l Ll
Epriedcieriiod Hodwd, 202000140 273-81, bl i o

Soit en 2019, 17 millions de fumeurs quotidiens
 Entre 18 et 75 ans, % 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 B gy
o = publique Viet Nguyen Thanh, 2017
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2222 INTRODUCTION: DONNEES EPIDEMIOLOGIQUES (l1)
) ,‘7.
' 3 J. TABAC ET BPCO RS -e- Ever smoking men
g e A
* 15% des fumeurs auront une BPCO. 8 P
S oy
* 85% des BPCO surviennent chez - _
‘ ; . :§ . '. -------- s T TR —
des fumeurs ou anciens fumeurs. : -
'\\f‘v BPCO = 3°™me cause décés dans le monde T e categories

Terzikhan N, et al., 2016

quence d’autres comorbidités:
‘ iés cardio-vasculaires
y ajhéer bronchiques (X2 chez les BPCO)
* QOstéoporose
 Dépression (50%)

e Altération de I'état nutritionnel (amyotrophie) _HAS

A
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| 2020 INTRODUCTION: RECOMMANDATIONS INTERNATIONALES BPCO ET
| ,- SEVRAGE TABAGIQUE:
! f
&l

By A . i :

) Prise en charge thérapeutique de la n Exacerbations of COPD.

Viniol C, Vogelmeier CF.
BPCO Eur Respic Rev. 2018 Mar 14,27(147)170103. dor 10.1183/16000617.0103-2017. Print 2018 Mar 31
| Dagré de séwérité (tous : VEMSICV < 0.7) | PMID: 29540496 Free article Review
T— = Vigien = e ——— Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is the third leading cause of death worldwide. While
VEMS *B0% , \'E.m:au ug.us <30% COPD is a mainly chronic disease, a substantial number of patients suffer from exacerbations. ..Smoking
% e bl cessation is key to prevent further COPD exacerbations. ..

Stop-tabac.ch:
» oo e Evolution de la BPCO apres arrét du tabac
ARECCIE A un -2 - onis
bk diminution respiration sifflante

stabiliser la perte du souffle et régression de
I'expectoration et la toux.
ralentit le déclin du VEMS.
T Diminution de la colonisation microbienne bronchique.
\] permet une meilleure efficacité des médicaments, les
A } ‘\ corticoides en particulier,
, améliore la survie
Reviow | > Somin Respie Crit Care Med. 2015 Aug:36(41491.507. dox 10105545 0035-1555610 les femmes bénéficient encore plus de I'arrét du tabac,

D L'arrét du tabac est donc le traitement prioritaire de la
BPCO. Lui seul permet d'interrompre la progression de
I'obstruction bronchique et de retarder |'apparition de

A 4 i I'insuffisance respiratoire.
PMID; 26238637 DO 10,1056/5-0035.155561 Auteur : Anne-Sophie Glover-Bondeau / octobre 2014

Smoking Cessation in Chronic Obstructive
Pulmonary Disease

Danald P Tashidn !

<

T
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INTRODUCTION: RECOMMANDATIONS AU SEVRAGE TABAGIQUE

BPCO... les 5 bénéfices

dll sevrage tabagique Les trois principaux traitements
de la BPCO

1. Le sevrage tabagique

C'est le seul traitement
susceptible d'arréter le

déclin du VEMS '
(volume expiratoire maximal
a la premiére seconde)

1. Arrét de la progression

de la maladie bronchlque 2. Le maintien ou le développement
; de l'activité physique e« xemples
\ 2. chort ou absence de l’apparition Objectif : améliorer la dyspnée, ’n'
de U'insuffisance respiratoire :f‘uﬁ:fé'il“ji:' sxercice etla ]

3. Prévention et contréle
dyspnée, toux, expectoration...

3. La vac_:cination antigri_ppale l ﬁ’}
4. Réduction de la fréquence et fijit'pﬂfzﬂf cocorbatins "
de la sévérité des exacerbations | (complications de la BPCO). l
5. Amélioration de la qualité de vie |
et de la tolérance a U'effort HAS
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INTRODUCTION: LES THERAPEUTIQUES DU SEVRAGE TABAC

Les traitements médicamenteux:
. Les TSN:
*  Timbres transdermiques
. Gommes
*  Comprimés ou pastilles orales
* Inhaler
. Bupropion
Varéniclin

léphonique

3) CombinaiSws’de traitements médicamenteux
+ non médicamenteux

Revue Cochrane — méta analyse sur I'efficacité des thérapeutiques

d’aide au sevrage - 2007

reconnues HAS:

-

Nombreuses tentatives

Sentiment d’échec

e Revue des Maladies Respiratoires - e
SN Valime 35, Meue 8, June 2018, Pages 020-041

Particularités de la prise en charge non
médicamenteuse de la BPCO chez les sujets agés.
Réhabilitation, sevrage tabagique, nutrition et
éducation thérapeutique

LY Rolland ** A Didar*

:

Show more

httpssfdolog/ IO N1 me 017, 10,004 p1 ghte and comtert .
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5550 | | LA REHABILITATION RESPIRATOIRE (RR)

American Thoracic Society Documents %

-

An Official American Thoracic Society/European

R:SJ)lratory Society Statement: Key Concepts

and Advances in Pulmonary Rehabilitation ] A A-A q 7 .

Martils A Speuit, Sally | Sisgh, Chris Garvey, Richarg Zuwalack, Unds Nii, Carolyn Rochestar, Kylie 168, La RR eSt Interdlsclpllnalre et necesslte une

Anne € Holand, Seamne C Lareans Wilam D.C. Man. Fable Piita, Losise Sewell jonachan Raskin, jesn Sowbem,
Wetecca Crosch, Frits A [ Framsen, Richard Casatnrd fan W Vercoulen, leannh Vogatzh, Wik Gosedin,

..
[ st 0 14 v, o Crmbrt, o I Wi, Mo Vot I Comlet, L coordination des acteurs.
Judth Garda-Aymerch, Dina Srecks, Bosnie £ Taby, Milo A Puban, Martine Hoogendsam, Rachel Gasred, - = F

Anceodie MW | Schols, Brian Cain. Robermas Renan, Paula Meek, Mike Morgan, Maureen 7. M. M Bt ten van Molken,

Aodrew L. Wi, Barry Make. Reger § Golditel, Clilre A Dowian. Jan L Brozek, Gaudie . Dosmer c\e‘\s A,

and Beiel .M. Woutsrs: on behalt of the AT ERS Tak Force on Pulmonary Retebiitation (‘(\a 60

THas (0P M IAE SELTRUANT (0 [oe Admar Ay Toomarn Sovmes (ATSS ast toe Frsimean Resrmanmey Somwry (ERS) was v“a QC/
Vv e ATS Bossmtt on Dissts vown B MY aane e FRS S antt Favvrons Comme 0 Taniiams 0

\ el |
Les objectifs sont : &
e A tolérance a d’effort g
* Initier changement de comportement o)
A qualité de vie
\\ * |'adhésion a long terme.

Contenu:

* le réentrainement a l'effort

e |'éducation thérapeutique (ETP)

* |le Sevrage Tabagique

e suivi nutritionnels, psycho-sociale

HAS, définition de la réhabilitation respiratoire.
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REHABILITATION RESPIRATOIRE. PARALELISME ENTRE LA SPIRALE DE
DECONDITIONNEMENT ET LE CYCLE DE PROCHASKA & DI CLEMENTE

@neur heur@

Dyspnée d’effo Aucun probleme =
pré- contemg

Sedentarité =

$s = maintien
a consommation w3

uragement =
épression

\ 118" tentative

Situation
non maitrisée

xémetentativ Réhabilitation

respiratoire = Rupture

"Rechute(s)

(s)

Prochaska et Diclemente - 19i[ g;_

Préfaut et al., 2001

-1
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EXEMPLE D’INTEGRATION DU SEVRAGE TABAGIQUE
DANS UN PROGRAMME DE RR (1)

1) Recrutement des patients

v .-_W—C\ objectif principal FM du patient

l

choix du patient:
prise en charge individuelles ou collective
- + questionnaire tabac

;r7/, deta cage, EVA motivation, confiance et moral, objectifs)

e | )
/”Si PEC individuelle Si PEC collective
/ { Entretien téléphonique
motivationnel
Contrat d’engagement
Stage en groupe « Anémones »

Séjour UFR-respiratoire +
accompagnement individuel

32

Cunque oo SoalliFie,
La Smi
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/ EXEMPLE D’INTEGRATION DU SEVRAGE TABAGIQUE
DANS UN PROGRAMME DE RR (ll)

2) Population concernée:

Entre janvier 2016 et décembre 2019:

67% des patients intégrant un programme de RR ont une BPCO
89,6% d’ eux ont comme comorbidité le TABAGISME
1365 accompagnements sevrage tabagique / 5526 patients en RR = 24,7%

Total prises en charges tabac = 1365 répartition des différentes prisesen charge

groupe =
Anémones

B hommes = 633

femmes = 732

méme répartition que pour 'ensemble des patients (5526)
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EXEMPLE D’INTEGRATION DU SEVRAGE TABAGIQUE
DANS UN PROGRAMME DE RR (lll)

POUR VOTERE SECURITE

£7 LE CONFORY DE YOS HEMAINE : IERESERMAINE
L 1.4

MNICH

MARDL
17m3

JEUDT
{ERC

-t 1 — - i “
U0 YISO B SCT T 4 AR T OV T heeey
B G S . A
s orcee

B DD BTN B LR T A

UMERCREDI VENDBREDT
18 ELLE

hin-| 30 beriritocind 1'\'.::::% k‘-u?f;:i‘:::»‘::T
il PHYSIQUE 1 hi0- 1 miam:‘::if%‘:_’ “'.”‘J:;:E\&Ttmw' b s
¢ RESAATONE OO 11k 2850 i e L YELOTAMIS
MERCREDA P g::: THEArTUTIQUE
1l ‘ TS TR0 Salie d'éducstron 14hD0- ) 00 .r-mﬂl
’ o U Tase sonne Pinpetive E—
k — 5 T TN prs atlon) | Al g i
3 COMVOC Ul el
e Pt ~ e
‘. . Tokion-§ Thdd 'l.‘-m':l": ﬁn’m&:ﬁ“
SAVEDS VELOMTARIS
i Cuimigque ou Sourre v saas ETIREADNTS
P and ot a2
A € ja Sojone
- I a
. . . Activités ]
Consultations Consultation Consultation hvsiques inésithérapie Ateliers ET
médecin psychologue diététique Z d\;p(t]ées P tabacologue abac
Pesée Encadrement
.. . . R . 3x1h 3x2h
roupe 3/séjour 1/semaine hebdomadaire 334 h/jour . .
g P /5] / €5 2 s /i hebdomadaire hebdomadaire
) tabacologue
. e . .. . Pesée et R . 3x1h . 1h30
individuel 3/séjour 1/semaine 3a5h/jour 1 cs /semaine

Cs 3/séjour hebdomadaire hebdomadaire
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EXEMPLE D’INTEGRATION DU SEVRAGE TABAGIQUE
DANS UN PROGRAMME DE RR (1V)

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

* La dépendance physique:
Meécanismes, Substitution

| * La dépendance psycho-comportementale
A | Mécanismes, Notion d’alternatives

h * Anatomie physiologie
Les pathologies du tabac, Les bénéfices
a l'arrét

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 a
I'arrét

e
Votre futur sans tabac Q.meaég_
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i, | EXEMPLE D’INTEGRATION DU SEVRAGE TABAGIQUE
e DANS UN PROGRAMME DE RR (V)

5) Suivi post séjour

3
\ e Courrier adressé au médecin prescripteur

'\ Si demande du patient: Liste des CSAPA ou ANPAA 3
proximité du domicile (a défaut de liste de tabacologues )

re de I'équipe a 3, 6, 9, et 12 mois.

¢t , envoie d’'un SMS demandant situation ou rappel)

* Si3tenta /es de prise de contact infructueuses, patient
compté comme « perdu de vue » et « non abstinent »

O

c

i
» C

L

b

m oz

: =
€M
x
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EXEMPLE D’INTEGRATION DU SEVRAGE TABAGIQUE
DANS UN PROGRAMME DE RR (VI)

6) Résultats

Maintien de |'abstinence a 3, 6, 9 et 12 mois
(moyenne 2016-2019)
90,00%
80,00%
70,00%
60,00% I maintien de
50,00% I'abstinence en
40,00% groupe
@ maintien de
30,00% 1 .

R I'abstinence en
20,00% individuel
10’00% Taux d’abstinence

0.00% a 1 andans la littérature
3 mois 6 mois 9 mois 12 mois
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it (I CONCLUSIONS

L'intégration du sevrage tabagique dans un programme de
réhabilitation respiratoire semble montrer un meilleur
taux dabstinence a 1 an par rapport a un

accompagnement hors RR.

Les patients nmayant pas réussi a s ‘abstenir, auront pu
avancer dans leur démarche de soins, dans la réduction
des risques, et dans leur stade « Prochaskien » vers un

futur arrét définitif.



s Un trés grand merci!
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