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INTRODUCTION

Les traitements substitutifs nicotiniques constituent la principale thérapeutique validée de la dependance au tabac [1].
Pourtant, leur acceptation et leur observance se heurtent aux représentations negatives des patients [2]. Cette véritable
« nicotinophobie » pourrait etre le principal frein a 'adhésion thérapeutigue des patients fumeurs, et en conséquence
serait a I'origine de nombreux echecs de sevrage.

MATERIELS ET METHODES

Nous avons propose un atelier collectif intitule « Comment arréter de fumer » a tous les
patients fumeurs actifs ou ex-fumeurs de moins de 3 mois hospitalisés en SSR
cardiologique, vasculaire, ou pulmonaire apres le 01/01/16 ayant pour objectif principal
de lever cette « nicotinophobie ». L’atelier était animé par un médecin formé a I'ETP.

La premiere partie de I'atelier (45 minutes) éetait animee sur le modele participatif du « brainstorming » (ou « remue-
meninges »). Les participants étaient invités a repondre a la question: « Quels sont les composants de la fumée de
cigarette et leurs effets sur la santé ? ». Cette premiere étape visait a faire acqueérir aux participants des compétences
d'adaptation favorisant leur adhésion thérapeutigue: le patient fumeur devait comprendre que la nicotine est I'élement
addictif de la cigarette, mais n’est pas I'elément dangereux : ce sont en effet d’autres substances chimiques de la fumeée
de tabac (monoxyde de carbone, goudrons,...) qui sont responsables des maladies cardio-respiratoires et des cancers
[3].

La deuxieme partie de l'atelier (45 minutes) était animée sur le modele de I' «étude de cas» et devait permettre aux
participants d'acquérir des compétences d’auto-soins : étre capable d’expliquer les principes de la substitution
nicotinique et savoir adapter son traitement.

Groupe témoin (n=65) Groupe intervention (n=129)

Nous avons comparé les résultats a 1 mois entre le
groupe de patients pris en charge du 01/01/16 au Age moyen >>:6 >8.4 0.63
31/03/16 (dit « groupe intervention » car ayant bénéficié Sex ratio (H/F) 21/1 2471 0.79
de l'atelier), et le groupe de patients pris en charge du

01/01/15 au 31/03/15 (dit « groupe témoin », car n'ayant ~ ©rommeten®A 5120400 710420 o
pas béneficie de l'atelier), toutes conditions de prise en Dépendance physique 7.0 6.9 0.99
charge éetant égales par ailleurs. Les 2 groupes se sont (FTND)

averes statistiquement comparables (tableau ci-contre). Poids (kg) 77.6 [48.5-138.6] 76.4[52.4-112.5] 0.99

H: Hommes ; F: Femmes ; PA: nombre de Paguets-Années (nombre de paquets/jour x nombre
d’années de tabagisme) ; FTND : Fagerstrom Test for Nicotine Dependence (Score / 10).
RESULTATS

Les patients ayant bénéficié de I'atelier avaient un taux de sevrage a 1 mois tres significativement amelioré (81 vs 48%).

Groupe témoin Groupe intervention
Pourcentage d’arrét'* 48% 81% <0.0001
Pourcentage de maintien 100% 100% 1

de I'arrét’*

* controlé par mesure du CO expiré par CO-testeur < 7ppm.
1 Patients fumeurs actifs en début de prise en charge
2 Patients ex-fumeurs depuis < 3 mois en début de prise en charge

CONCLUSION

La mise en place d’'un atelier collectif d’éducation thérapeutique visant a lutter contre la nicotinophobie des patients
fumeurs a permis d’améliorer de maniere tres significative le taux de sevrage a 1 mois. Ces resultats encouragent la
création d'un véritable programme d’éducation thérapeutique dédié a I'aide au sevrage tabagique.
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