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Liens d’intéréet

Collaborations pour expertise ou participation a des congrés ou symposium
sur invitation avec GSK, Pfizer, Pierre Fabre Heath care, Institut Pierre Fabre
de Tabacologie, Teva, Novartis, Novartis Santé Familiale, Chiesi, Quiagen,
Menarini, AstraZeneca, Pileje, Mundipharma, Bioprojet, Boehringer
Ingelheim.

Collaborations pour expertise ou participation a des congrées, enseignements
ou symposium avec INCa, SPLF, Inserm, ANRS, IRAAT, CRMR Auvergne,
COREVIH Auvergne-Loire, Ligue contre le cancer (comité 63), Université
Clermont Auvergne, Université Paris Sorbone Médecine, Réseau National des
CLAT, ARS ARA.

Pas de lien d'intérét avec l'industrie du tabac, de I'alcool et de I'e-cigarette.
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INTRODUCTION

Le tabac est une substance psycho-active (SPA) ; l'usage de tabac est un
comportement de dépendance associé a une relative incapacité a s'en passer.

DEPENDANCE : perte de controle (syndrome de sevrage + craving)

CRAVING : désir impérieux de consommer une drogue conditionné par
I'envie d’en profiter sans délai ; composante essentielle des addictions.

Chez le fumeur le craving est facteur (et indicateur) du risque d’échec
ou de reprise du tabac lors de la tentative de sevrage tabagique.
Comment améliorer les résultats du sevrage tabagique par la prise
en charge du craving ?

PLAN DE L'EXPOSE
- Craving et arrét du tabac
- Mécanisme du craving
- Mesurer le craving
- Traitement du craving

- Pour la pratique (VY
- Conclusion \.w,_é
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MECANISME DU CRAVING

1°" usage

ADDICTION AU TABAC & CRAVING

usages
intermittents
réguliers

l

Dépendance

Arréts et reprises

«MUST DO»
(obligation)

b

.| “LIKING» «WANTING»
(plaisir) (besoin)
NICOTINE RENFORCATEURS

Harmane, Norharmane
FACT. INDIVIDUELS - ENVIRONNEMENTAUX

ALTERATION DE LA
NEUROPLASTICITE
CEREBRALE

= 10

. Hupmaur
depressive.

Prisa da poida

18 Modeles de craving en 4 catégories :
Conditionnement (4 modéeles)

Cognitif (4 modeles)

Motivation (3 modeles)

Psychobiologique (7 modeles) dont (reward craving (Dopa /

opioide), relief-craving (Gaba/Glu)obsessive- craving (5 HT)

\)
Kreek MJ, et al. Nat Rev DrugsDiscover2002 ; 1 : 710-26. ‘\\ 2
Ekhtiari H, et al. Prog Brain Res 2016; 223:115-41 ‘,d
Skinner MD, et al. Neurosci Biobehav Rev 2010;34::606-23. pUY.DE.Df)ME
Mc Ewen A, et al. Manual of smoking Cessation. Blackwell Publishing, 2008. LE DEPARTEMENT




SPECIFICITE DU CRAVING

Le craving n’est pas le manque, c'est une
composante essentielle des addictions?,

caractérisée par le désir impérieux de
consommer une drogue, conditionné par
I'’envie d’en profiter sans délai.

Craving persistant en |'absence de
Manque : M63 17% tenace,13% intense.

M12% 50% ponctuel,10% mensuel
Facteurs associés: dépression 47%,alcool
37%, lieu d’'usage du tabac 32%.

Circonstances de déclenchement >

- Offre de cigarettes et effet d'amorce (SPA)

- Eléments environnementaux (convivialité...)

- Processus émotionnel (anhédonie, affects ©,
stress, cycle menstruel, auto/hétéro aggressivité)

Vulnérabilitéé’ (TAD, TDHA, Impulsivité,SUD)

ETUDES EN IRM(f 8 (stimuli R/n)
Réponses a FTND & craving

FTND : aires de I'attention
visiospatiale et activation motrice.
Craving : aires corticomésolimbiques
et mémoire épisodigue.

ROLE DE L'INSULA® & HABENULA!10

2 Gritz EK, et al. Bri J Addict 1991;86:57-69. 7 Pineiro B, et al. BMC Public Health2013;13:306.

1 Samalin L, et al. Rev F Psychol Med 2010;14:38-42 6 Berlin I, et al. Drug Alcohol Dep 2012;124:268-73 l" /

3 Hughes JR. Nicotine Tob Res 2010;12: 459-62. 8 Smolka MN. Psychopharmachology 2006 ; 184 : 177-88
4 Dunbar MS, et al. Nicotine Tob Res.2013;12:226-34. 9 Naqvi NH, et al. Science2007:315:531-534. pUY.DE.DOME
5 Chandra S, et al. Drug Alcohol Dep 2011;117:118-25. 10 Molas S, et al. 7rends Pharmacol Sci2017;38:169-80. LE DEPARTEMENT




CRAVING ET ARRET DU TABAC

LE CRAVING : UN INDICATEUR 18

C’est le symptome le plus spécifique
de I'’envie de fumer avec une valeur
pronostique du résultat de l'arrét :

Table 3 Results of logistic regression modelling identifying predictors of relapse.

V4 ¥ = = Main effect mode] Interaction model
- Cle de I'abstinence continue
A H L4 A Independent variables n OR 93% (I OR 93% (1
- De la qualite de Vie lors de I'arret f’“
Urges to smoke I Frequency of strong urges to smoke l 1727  (.65* 0.45-093 145" 1122-172
Perceived benefits  Perceived weight control benefits ol smoking 1785 1.0A 0.97-1.16
of smoking Enjoy smoking too much to give it up for good 1764 126" 111-142
10040 Smoking is an important part of your life® 1792 L14* 1.01-1.28
SO0 & Auproalon smokine calme vy down when vou are chrecs 1782 1.10* 1.004-1.212
= M Virnicling Thoughts about the enjoyment of smoking 1796 0.72° 054096 129" 1.12-148
R Mgo’ Ag(}S}ET FHRT Perceived costs o oughts about the harms of smoking 1o you 1788 1.0k 0.96-1.16
T a o # Plavebo smoking and others®
& P = Thoughts about the money spent on smoking® 1797 100 0.93-1.09
B oaw |3 M12 : ARRET Perceived benefits  Perceived health and other benefits of notsmoking 1723 098 0.88-1.10
5 o b 102 25% reeived benefits  Percelved health and other benefits of not smoking 172 i B8-1.10
£ R *, P of quitting Perceived risk of heart disease in future versus 1502 (.93 (1.84-1.04
Fomm l non-smoker
agn: |\ Perceived quality of life since quitting 1679 108 095123
1 W, G R e A Abstinence How sure are you that you can stay quit? 1786 0627 056070
indo - e T8 e e i)
=3 -.,__‘_\_"-““. 4 i P SR G _-.: selfefficacy
0.0 R Gz
[1E{]r}
o i n 3 @ (1] &l
Wimaks smice quit dete

1 Herd N, et al. Addiction2009 ; 104 : 2088-99. 5 Piasecki TM. Clin Psychol Rev 2006;26:196-215. ‘\“’
2 Budney AJ, et al. J Subst Treat 2008 ; 35 : 362-8. 6 Baker TB, et al. Nicotine Tob Res 2007; 9: S555-70. [\ ‘4
3 Javitz HS, et al. Addliction2011 ; 106 : 1835-45. 7 West R. Psychol Med 1999; 19:981-5. /

4 Berlin I, et al. Drug alcohol Dep 2012 ; 124: 268-73 8 Grousse G, et al. Alcool Addictologie; 2014;36:105-15 PUY-DE-DOME
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TABAC, CANNABIS : CRAVING A L'ARRET

Fumeurs
Quotidiens
de Tabac ou

Cannabis

Tentatives
d’arréts
sur les 30
derniers jours

% Participants

100% 1= o\
80% 1
60% -
40%
20%
0% 4

Symptom Frequency

m Cannabls [ Tobacco

~

AR
: %ﬁz&%ﬂg}}’\%\ %{"

Withdrawal Checklist Symptoms

Mean WDS Score

15

Symptom Severity

mC bis [0 Tob

10

w

AR

-

Mean Rating (0-3)

Ll -

o

Withdrawal Checklist Symptoms

Budney AJ ,et al. J Subst Abuse Treat. 2008 Dec;35:362-8

Arrét du tabac chez
|’alcoolodépendant:
anxiété + craving
(émotionnalité)

Kelly MM, et al. Nicotine Tob Res 2013;
15 :364-75.

W
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PREVENTION DE LA REPRISE : UNE
STRATEGIE GLOBALE.

Importance du suivi du patient.
- 6-12 mois (TCC/pharmacothérapie) !

- Prévention de la reprise 2

- Renforcer |'observance 3

- Education Thérapeutique du Patient 8

Craving facteur de reprise

Adjustment of Doses of Nicotine in
Smoking Cessation - ADONIS >

- Sevrage avec TNS a posologie ajustée
vs standard
- Arrét du tabac associ€ a la diminution

du craving, tabagisme a son maintien

1
—I Piasecki TM.Addiction 2002;97:1093-108. [ ... s
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CraVing Stable = Fumeurs non-zbstinents
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o
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COMMENT EVALUER LE CRAVING ?

Ce symptome a une valeur pronostique lors
d’une tentative d'arrét du tabac.

Il doit étre évalué avant le début de l'arrét
et tout au long du sevrage.

Plus il est intense et répété, moins la
probabilité d’arrét a long terme est élevée.

Son élévation en cours de sevrage doit
susciter un ajustement de la prise en charge
car elle peut annoncer une reprise

C’est un indicateur d’efficacité des moyens
d’aide a lI'arrét du tabac.

o Vg
Herd N, et al. Addiction 2009 ; 104 : 2088-99. Berlin I, et al. Addiction2011;106:833-43. ‘\\ ;
Budney AJ, et al. J Subst Treat 2008 ; 35 : 362-8. Schnoll RA, et al. Drug Alcohol Dep 2016;165:245-52. |\ -

Revue des Maladies Respiratoires (2012) 29, 462474

Disponible en ligne sur Elsevier Masson France

SciVerse ScienceDirect EM|consulte

www,sciencedirect.com www.em-consulte.com

REVUE GENERALE
Les tests d’évaluation de la dépendance tabagique

Tests for evaluating tobacco dependence

M. Underner?®*, J. Le Houezec®<, J. Perriot9,
: e
C. Peiffer®  pey Mal Respir2012 ; 29 : 462-74

Envie de fumer
Comment la mesurer
Quel est son potentiel prédictif de l'arrét ?

A Stoener-Delbarre, ME Huteau, I Berlin
Congres SFT 2015, Toulouse

Javitz HS, et al. Addiction2011 ; 106 : 1835-45. Berlin I, et al. Drug Alcohol Dep 2015; 154:174-83. PUY-DE-DOME
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OUTILS DE MESURE DU CRAVING

OUTILS NON SPECIFIQUES
Nom de I'échelle Nb items o Cronbach
Cigarette Dependance Scale CDS 12 12 0,87 - 0,90
Hooked On Nicotine checklist (adolescents) HONC 10 0,82-0,92
Hooked On Nicotine Checklist (adultes) HONC 10 0,82-0,83
Cigarette Withdrawal Scale CWS 21 0,83 -0,96
OUTILS SPECIFIQUES
Nom de I'échelle Nb items o Cronbach
Questionnaire of Smoking Urges QSuU 32 (10) 0,89 -0,91
(12)* 0,88 - 0,91
French version of the Tobacco Craving FTCQ 47 0,66 — 0,83
Questionnaire
French version of the Tobacco Craving FTCQ-12 12 0.44 — 0.98
Questionnaire — 12 items ' '

EVA EVA 1

\\/
Underner M, et al. Rev Mal Respir 2012;29:462-74 r

Dethier V, et al. MNeuropsychiatr Dis Treat 2014 ; 10 : 1459-98 &UDYE' 3%}?3&5



QUESTIONNAIRE OF SMOKING URGES (QSU)

Une version 10 item du QSU2 d'utilisation facile en pratique courante

permet d’explorer :

- les envies urgentes de fumer

- I'anticipation du soulagement apporté par la
consommation d’une cigarette.

ltem QSU-brief 2001
1. | have a desire for a cigarette right now.

2. Nothing would be better than smoking a cigarette right now.
3. If it were possible, | probably would smoke right now.
4. | could control things better right now if | could smoke.
5. All | want right now is a cigarette.

6. | have an urge for a cigarette.

7. A cigarette would taste good right now.

8. | would do almost anything for a cigarette right now.

9. Smoking would make me less depressed.

10. | am going to smoke as soon as possible.

W\

1 Cox LS, et al. Nicotine Tob Res 2001;3:7-16 ‘,4

2 Toll BA, et al. Addict Behav 2006 ; 31:1231-39. PUY'DE'D()ME
LE DEPARTEMENT




FRENCH TOBACCO CRAVING QUESTIONNAIRE (FTCQ-12)

PAS DU TOUT

D’ACCORD
1 - Une cigarette maintenant n’aurait pas un bon goit. 7 6 5
2 - S’il y avait une cigarette ici, devant moi, il serait trés difficile de ne pas la fumer. 1 2 3
3 - Si je fumais maintenant, je pourrais réfléchir plus clairement. 1 2 3
4 - Fumer une cigarette ne serait pas agréable. 7 6 S
5 - Je ferais n’importe quoi pour une cigarette 1a maintenant. 1 2 3
6 - Je me sentirais moins fatigué(e) si je fumais la, tout de suite. 1 2 3
7 - Je fumerais des que j’en aurai ’occasion. 1 2 3
8 - Je ne serais pas capable de controler combien je fumerais si j’avais des 1 2 3
cigarettes.
9 - Si j’avais une cigarette allumée en main, je ne la fumerais probablement pas. 7 6 5
10 - Si je fumais, je me sentirais moins déprimé(e). 1 2 3
11 - Il me serait facile de laisser passer ’occasion de fumer. 7 6 5
12 - Je pourrais mieux maitriser les choses si je pouvais fumer maintenant. 1 2 3

Bonne valeur prédictive du risque de reprise (a 2 semaines).

Berlin I, et al. Eur Addict Res 2005;11: 62-8.
Berlin I, et al. Drug alcohol Depend2013; 132:513-20

Vv

N e N N O

TOUT A FAIT
D’ACCORD
3 2 1
5 6 7
S 6 7
3 2 1
5 6 7
5 6 7
5 6 7
5 6 7
3 2 1
5 6 7
3 2 1
5 6 7

Dimensions explorées :

Emotionnalité : soulagement du manque et des affects négatifs

Attente : des effets positifs du tabac
Compulsion : perte de controle de la consommation

Anticipation : envisager de fumer pour connaitre les effets positifs




MINNESOTA WITHDRAWAL NICOTINE SCALE (MWNS)

Vaulllez ndiquer ca gua vous aver resssnt fans les 24 dermisras heures an cochant dans |8 case
comespondanie chaque symptidme liste c-dessous.
Mer présant | Lager | Modests | Modéré | Sévina

1 En colene, iritable, frustres o] 10 | =20 ] a0
I AN, DRIV o] E 2] =] 40
3 Humeur dépressive, tristesse o] 10 | 20 E N a0
4. Envie de fumer o] EI 2] e | 4
5 Difficulté de corcentiaticn o] 10 | 20 0 40
.E Bppaiil aigrmenis, Tam au prigs de poids | 10 200 = | 4
7 x_ﬂumrq-_-. profldmies de samenei, revei ia o] il 2 ] a0
b ke taton i | el (| 20 (el | e
B impatience o] E r{ M| =] 40
0. Constipation o] 10 | 20 30 40
11 '-.I'qr:l_]:q.- | 1E|. 20 £l L
12. Toux o] 10 | 20 3 a0
13, Cauchemars o] O =0 | o | o
T Mauseer o] 1E|. | | -II:I_

. Diculeur 3 la gorge o] [ 1O ]

W
2

{Huphes & Halswaml 1986 &t mise 4 jour 2014 - pUY.DE.DOME
httplrwtes Uvin ed-hboliminngsctaminnasola /201 205el 2072 pdty LE DEPARTEMENT



TRAITEMENT DU CRAVING

TRAITEMENT NON MEDICAMENTEUX (TNM)

THERAPIES COMPORTEMENTALES ET COGNITIVES
- Controle des situation déclenchantes et du craving!

- Méditation de pleine conscience (étre conscient, se détacher)?
- Réalité virtuelle (contréle du stimulus, prévention des reprises)?

I\l

EVEIL SPIRIRITUEL (Paix intérieure dépassant le craving)? |
THERAPIES « CRAVING CUE EXPOSITION »°

AUTRES : CONTROLE INHIBITEUR ®, BIAIS '—'

ATTENTIONNELS 7, THERAP. INTEROCEPTIVES 8, \ o
METACOGNITIVES® s

a4B4,04B2a5,a7

INSULA

|
ACTIVITE PHYSIQUE (endurance, résistance) 1° A s

INTEROCEPTIVE SYSTEM
PHYSIOLOGICAL CRAVING

IMPLICIT CRAVING

DIVERS (smartphonel?, yoga!?, hypnose!3,diversi4)

7 Deleuze J,et al. Alcoologie et Addictologie 2013;35:127-35
8 Eddie D, et al. Addict ResTheory 2015;23:266-72.

1 Kober H, et al. Drug Alcohol Dep 2010 ; 2016:52-55. 9 Flaudias V, et al. Addiction 2019;27:326-331. {g&,
B ‘
P

2 de Souza IL, et al. J Altern Complement Med 2015 ; 21:121-40. 10 Underner M, et al. Rev Mal Respir 2016 ; 33:431-438.
3 Guichenez P. Traiter /addiction au tabac par les TCC. Dunod,2017. 11 Whittaker R. Cochrane Database Syst Rev 2016 ; 4:CD006611.

4 Gonzales D, et al. Nicotine Tob Res 2007 ; 9:299-303. 12 Bock BC, et al. Comp Clin Trials 2014 ; 38:321-32. PUY’DE‘DGME
5 Unrod M, et al. Nicotine Tob Res 2014 ; 16:306-15. 13 Tahiri M, et al. Am J Med 2012 ; 125:576-84.

6 Baumeister RF, et al. Addict Behav 2015;44:3-8. 14 Lim RCH, et al. Med Acupunture 2018;30:159-62. LE DEPARTEMENT



TRAITEMENT MEDICAMENTEUX (TM)

TRAITEMENT NICOTINIQUE SUBSTITUTIF (TNS)

TNS TD Fortes posologies, TNS/24h : craving au réveil
et reduction du craving a M1-M6 13
TNS FO OR=0,45 (1C95%:0,22-0,94) vs PCB ?
Spray efficace plus vite, pastille plus longtemps 4.6
TNSD+FO Complémentaires (Synd. Sevrage et Craving)’:8
® l o A R O N L
8 Impact Sensoriel %,o . | s ;
E des TNS =
I~ &0 B -
2 =
g 50 .B.III:I I4.l;-ll Ia.nnh
B 2| wslro | e
% | £
10 Spray buccal 2 mg vs ‘ Ezo
comprimé a sucer -l

1 Aubin HJ,et al. Nicotine Tob Res 2006;8:193-20.1

2 Shiffman S, et al. Addiction 2020;doi:10.1111/add.15083.
3 Hajek P,et al. Addiiction 2018;113:2280-9.

4 Kraiczi H, et al. Nicotine Tob Res 2011 ; 13:1176-82.

5 Schneider NG, et al. Hum Pharmacol 2008 ; 23:513-7.
6 Kotlyar M,et al. Addict Behav 2017 2017;71:18-24.

7 Berlin I. COPD 2009 ; 6:272-6.

8 Aubin HJ, et al. BrJ Clin Pharmacol 2013 ; 77:324-36.
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BUPROPION

Efficace dans le sevrage mais peu d’étude sur l'impact sur le craving
Effet dose-réponse : craving tabac fumeé ! et au tabac non fume 2

VARENICLINE

Agoniste nAChR a4p2. Efficacité sur le craving3# > au Bupropion °

Comparisen v Placebo
Least-Square — 1 .
Mo.” hean (SEt Ditference (SE) 85% Gl F Value Effect Sizet
MNWS
Vareniding
Liraa t ok o 1.1 [0.04) =0.54 0,08} 0.5 10 D4 ba LA =067 |
Megative afact adq .50 (0,003 {119 .04} 027 ta-0A41] w20 0,30
FastlesEress 340 070 (0.04} =014 10.05) (—0.24 to -0.03) =201 -0.75
Increased appatits 241 1.04 10,05 012 (005 10,00 ta 0.24) 04 0,15
| Irmomi 344 0,89 10,04} Q.05 0,05 (—0,05 ta 0, 15] R 0,05
Eugarcpian 58
Urge to smoke KEL] 1.1 {005 .24 008 {-0.585 to -0 <00 -0.30
Megative affect 315 052 (0.0} —0.16 (0.04) —0.25 to —0.0H) = 01 -0.25
FastlesEress air 074 (0.0d) =008 (0.05) (=0.30 1o 007} 08 -0.10
Imcreased appatite 318 086 (0,05} ~0.04 [0,05) (=018 1o 0,05 SEB ~0,05
Insomina 315 0.75 [0.04) .41 .05 .00 g 0,24 IaE 0,13
Flacebo
Idrge to smoks 357 185 (0.05)
Megative affest 237 078 (0,05
Fasdassress 337 3,84 10,04}
Increaned appetite a5 082 [0.05)
inacmna 37 084 0.0
i H rE:
wrenicling a4q 188 [.a5) —0.45 D08 I (~057 to —0.32) =0 -0.33
Facebo a5y 213 (0.05;
Buproplon SR 318 182 (0.05} =021 007, (—0.34 to —0.0H) A0 -0.15
oone et a pert Re other2006:6:96 a al. Drug Sar 2009 O
Dale et al. Drug Alcohol Dep 2007:90:56-6 4 Ha a O ane Database Rev 20 8:CD003999
O et a AMA 2006:296:4



COMBINAISONS THERAPEUTIQUES

Médicaments + TCC rr M12) = 1,83 (1€95%:1,68-1,98) Stead LF, et al. Cochrane Database Syst Rev2016 ; 3:CD00S2.
TNS TD + Varénicline. koegelenberg CF, et al. 74m4, 2014 ; 312:155-61.

Varénicline + Bupropion. Hatsukamib, et al. 7442014 ; 311:155-63

TNS + Bupropion. stapleton 3,et al. Addiction 2013; 108: 2193-2201.

TOPIRAMATE Clinical trial:(200mg: n=43 vs PCB: n=44).
S : : : . _ 11 semaines (6S-titration; 5S-maintenance

Anti-epileptique et migraineux; Thymo R,GLU-/GABA+) | o577 anstinence prolongée.

“ craving a alcool,cocaine,tabac. Topiramate (M+W) vs PCB (M+W)

Anthenelli RM, et al. Addiction2008; 108:687-94. (Effet genre H>F) 37,5% vs 3,7% OR=15,6 (p=0,016)

Oncken C, et al. Nicotine Tob Res 2014;16:288. (seul ou associé a TNS) Bonne tolérance, prévention prise de poids

BACLOFEN (GABA-B) | =T

80 mg/j vs placebo double aveugle randomisée (n=80) | 3
Franklin TR, et al. Drug Alcohol Depend 2009 ; 103-6. ;‘% o Bt
F oas
PAROXETINE B s
N\ du craving associé au stress et synd. de sevrage el L 11 1L 1 1 9@ [ 79

Kotlyar M, et al. J Subst Use 2018; 23:655-659.

IMAO (Fumeurs : activité MAO A/B<20-40% vs non fumeurs).

[Norharmane]plasma corrélée positivement au craving des fumeur
- L'association TNS+ Slleglllne Vs PCB réduit Ie craving
- Lazabémide 200mg.a

Berlin I, et al. Addliction2002;97:1347-54. ‘ ‘v’
Leroy C, et al. J Clin psychopharmacol2009;29:86-8 \‘ A
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DERIVES SUCRES OU IRRITANTS (+/- associés a autres moyens) !

« SMOKELESS TOBACCO » (produit tabac : réduit craving ) %3

E-CIGARETTE * o :

Envie de fumer imésistible |~ » Syndrome de sevrage
Effets sur le manque et le craving
Role de nicotine et « throat it »

y
l ' I 2

Basalne >mr‘m 10 E0mnsivaping 60 ming rost

Urge to smoke score
@

(=3 - -~ - - &
MPSS acore

“ -~

Hasstre 'rlmn‘a 0 60 mnsvaping 60 ming res!

Dautzenberg B, et al. Satisfactory throat it his need to switch from tobacco to e-
cigarettes: a lesson from an e-liquid blind test. 70b Prev Cessation 2016;2:52

Figure 3: Mean nicotine con

«Throat it » : plaisir sensoriel de vapoter (en 5 sec) Frure . e micori wt ot i

ETUDE 35 étudiants (22 +/- 7,7 ans) 2ol '

Test en aveugle avec e-cig. (0, 6, 12, 16, 18 mg/ml) Ly
et 2 voltages (3,5 ou 4,5 volts)

10 tests/10 combinaisons (ttes les 5 mn; puffs 3 sec.)

contration

12.s
iz.o
i 115

11.0 1089

Nicotinelevel (mg/mL)
for optimal throat hit

10.5

10.0

Throat it optimal - 3,5 volts/12,6 mg/ml nicotine T ————
- 4,5 VOItS/].O,g mg/ml n|cot|ne I(::‘;:));;:jjlf)h( s

- 2 du désir de «switcher» de o |

cig a e-cig. =¢ |

1 Peiffer G. 11éme Congrés SFT. Paris,2017.
2 Underner M, Perriot J.Rev Mal Respir2011; 28:978-84.
3 Benowitz NL, et al. Ann Am Thorac Soc 2014;11:231-5.

4 Dawkins L, et al. Psychopharmacology2013;227:377-84




STIMULATION MAGNETIQUE

TRANSCRANIENNE!

SMtr N craving des fumeurs mais
épuisement de l'effet dans le temps

PATCH CONNECTE, SOUTIEN
A DISTANCE?-3

DETECTEURS DE RECHUTE*

i
i

Orug Matering Memdrang™———————

PATCH CONNECTE |

* Les lignes téléphoniques : Tabac info Se. uce

* Applicatons, Facebook, Twitter
* SMS

| SOUTIEN A DISTANCE | ‘
Intemet | programmes de souten peW l]
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\ pour andler de fumer
Stop-tabac.ch

| DETECTEUR DE RECHUTE |
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POUR LA PRATIQUE

CONSTATS

Le craving est un facteur premier de reprise du tabac. o) e
Evaluer son réle dans les échecs des arréts antérieurs e el
Son intensité varie : niveau de dépendance, confiance A L\
en soi, facteurs de vulnérabilité, renforcateurs... T W

EVALUATION INITIALE

Histoire du tabagisme et comorbidités (usage de SPA, psychiatriques)
Evaluation standard: dépendance (FTCD), synd. de sevrage (MWNS) motiv.
a l'arrét (Richmond), QdV (SF36), état psychologique (HAD, Angst, MNPI).

DECISIONS THERAPEUTIQUES

- Souhaits du fumeur (arrét complet ou réduction avant sevrage) ?

- Si arrét complet : pharmacothérapies (ajustée aux besoins du patient
- + observance) et TCC... Tt spécifique du craving ?

- Evaluation a chaque Cs de FTCQ, MWNS, HAD, Richmond, QdV

- Prise en charge des comorbidités (psychiatrique et/ou coaddictions)

- Prévention de la reprise globale (TCC, activ. physique, ETP...e-cig ?)

vgy
Wray M, et al. Nicotine Tob Res 2013 ; 15:1167-82. McClermon FJ, et al. Nicotine Tob Res 2011 ; 13:784-92. l‘ A
Samalin L, et al. RFPPM 2010 ; 14:38-42. Perkins KA, et al. Biol Psychiatry2010 ; 67:707-14. ‘,—’ 8
Reese ED, et al. Nicotine Tob Res 2016 ; 18:48-55. Flaudias, et al. PLoS One 2016 ; 11:0150940. PUY-DE-DOME
Joly B, et al. 7ob Induc Dis2016;14:34. Joly B, et al. PloS One 2017;12:e0184800. LE DEPARTEMENT




ALGORITHME DE PRISE EN CHARGE DE L'ARRET
DU TABAC EN PRATIQUE CLINIQUE

IDENTIFICATION SYSTEMATIQUE DES FUMEURS

A 4

PROFESSIONNEL
B DE SANTE e

Conseil d’arrét
Proposition d’aide & TTT

Ligne de soutien a
distance - TIS

A 4

EVALUATION : DEPENDANCE TABAGIQUE (FTCD/FTCQ) ; MOTIVATION A
L’ARRET (Richmond/QMAT) ; COMORBIDITES, ETAT PSYCHOLOGIQUE
(HAD) ; USAGE DE SPA; COMPETENCE PERSONNELLE AU SEVRAGE

v

PRISE EN CHARGE IMMEDIATE OU ORIENTATION VERS LE SPECIALISTE
POUR SEVRAGE (indicateurs : clinique, tests FTCQ, MWNS, HAD)

Combinaison TCC et Médicaments l Réduction aidée par
RR=1,83 (IC 95% : 1,68-1,98) TTT (avant arrét)
e-cig (exclusif) seconde intention

INTERVENTION
PERSONNALISEE

recommandations
des experts

CONSULTATIONS
SPECIALISEES

Fumeurs « difficiles »

REUSSITE Echecs du sevrage
Prévention de la
reprise (craving) £

Stead LF, et al. Cochrane Database Syst Rev 2016 ; 3:CD008286 -

Perriot J, et al. Alcool Addictol 2005; 27: 201-9 LE DEPARTEMENT



INTERVENTION FACE A UNE REPRISE APRES ARRET DU TABAC

REPRISE DU TABAC

A 4

EVALUATION DU TYPE ET DES CIRCONSTANCES DE LA REPRISE
DECULPABILISER, RASSURER : PLACE DU CRAVING ?

v
PRISE DE DECISION : PRET A NOUVELLE TENTATIVE D'ARRET ?

NON : Proposer réduction de consommation et fixer nouveau RDV
OUI : Reprise récente : analyser les circonstances de la reprise

- gestion des circonstances déclenchantes dont craving

- pharmacothérapies (+/- Tt spécif. du craving), soutien TCC

Reprise installée : analyser le mécanisme chute/rechute

- balance bénéfices/inconvénients de la reprise (vs arrét)

- Soutien TCC (colonne de Beck), ETP, activité physique

- Evaluation du craving (vulnérabilités et déclencheurs)

Suivi : Cs rapprochées (mesure du craving et PEC)

\Y/
ReprisE N

PUY-DE-DOME
modifié d'aprés Caponnetto P, et al. Intern Emerg Med 2013 ; 8:7-12 LE DEPARTEMENT




Le craving est une composante essentielle de I'addiction au tabac
caractérisée par le désir impérieux de fumer, conditionné par I'envie d’en
tirer profiter sans délai. C'est tout a la fois un facteur et un indicateur
d’échec ou de rechute lors de I'arrét du tabac.

Le controle du craving du fumeur est un objectif majeur lors de la
prise en charge de |'aide a l'arrét du tabac.

Les facteurs de vulnérabilité doivent étre identifiés dés le début de
la prise en charge d’aide a l'arrét.

Plus le craving est intense et fréquent moins les chances d’arrét du
tabac a long terme sont elevees.

Le craving est évalué a chaque consultations d’aide a lI'arrét (FTCQ) ;
son augmentation doit conduire a un rapide ajustements thérapeutique.

Une meilleure connaissance des mécanismes impliqués dans le
craving permettra d’élaborer des thérapeutiques spécifiques ou ciblées

Remerciements a : « Je ne pense plus a la cigarette mais elle, I{w
|\ <

M Underner - Poitiers souvent se rappelle a moi » )
G Peiffer - Metz Propos d’un « hard-core smoker » FEUS(EFQ\ER}?SME




