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INTRODUCTION

Le tabagisme induit une forte addiction constituant une maladie chronique, son évolution
est émaillée d’arréts et de rechutes ; son issue est fatale deux fois sur trois. Aubin HJ 1

DEPENDANCE : perte de contrble (syndrome de sevrage et craving)

CRAVING : désir impérieux de consommer une drogue conditionné par I'envie d’en
profiter sans délai. Composante essentielle des addictions, il associe a des
pensées répétitives (obsessions), des tendances incontrolables (compulsions). 2

G Deleuze « une inclination plus ou moins consciente vers un objet impliguant tout
un agencement »

PLAN DE L'EXPOSE {
Comprendre le craving ? |
Evaluer le craving ?

Prendre en charge le craving ?

Synthese pour la pratique

Conclusion 1 Aubin HJ, et al. Rev Prat 2012: 62: 347-53.
2 Brousse G, et al. Alcool Addicto/ 2014;3:105-15




COMPRENDRE LE CRAVING

NICOTINE : acteur de la dépendance au tabac (nACh-R, systeme hédonique cérébral, dopamine DA) 1.2

LE « CRAVING N’EST PAS LE MANQUE » : « immédiat » : syndrome de sevrage (TTFC) et latent ou

tardif (conditionnel ou compulsif) 34

Cortex préfrontal (CPF)
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1 Tabac : comprendre la dépendance pour agir. Inserm, 2004.
2 Marti F, et al. Neuropsvchopharmacoloay. 2011;36:2244-57.

A maladaptative pattern of substance use leading to clinicallv sianificant impairment or distress. as
manifested bv 2 (or more) of the followina. occurina within a 12-month period.

1-  recurrent substance use resulting in a failure to fulfill maior obligations at work, school, or home

2-  recurrent substance use in situation in which it is phvsicallv hazardous

3- continued substance use desbite havina persistent or recurrent social or internersonal problems caused or exacerbated by the
effects of the substance

4- tolerance

5- withdrawal

6- substance is often taken in laraer amounts or over longer period than intended

7- persistent desire or insuccessful effort to cut down or control substance use

8- a areat deal of time is spent in activities necessarv to obtain, use thesubstance or recover of its effects

9- important social, occupational or recreational activities aiven up orreduced because of substance use

10- the substance use is continued despite knowledae of havina a persistentor recurrent phvsical
or psvcholoagical problem that is likelv to have been caused or exacerbated by the substance

11- craving or a strona desire or urge to use a specific substance

Moderate : 2 a 3 critereria positive Severe : = 4 critereria positive
DSM-5 : diagnostic and statistical manual of mental disorders, 5° édition, Washington D.C. American Psychiatric Association, 2013

3 Charles Nicolas A. Courr Addictions 1999;1:8-12.
4 Germovsek E. et al. Clin Pharmacol Ther 2021:109:416-23.




DEVELOPPEMENT DE L'ADDICTION AU TABAC : DEPENDANCE & CRAVING

usages , A _
intermittents DEPENDANCE Arrets et reprises

puis réguliers | syndrome de sevrage

1" usage

de tabac
Syndrome de sevrage l

«LIKING>» «WANTING» «MUST DO>»
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Modeles de craving en 4 categories :

Troubles de la Humeur - Conditionnement (4) : réponse a stimuli contextuels (externes++/internes)
m:‘:::t;;?/:n "(‘3‘"’?‘;"92 - Cognitif (4) : systéeme de croyance (trait. de I'information : positif/négatif)

- Motivation (3) : capacités décisionnelles (déficits)
- Psychobiologique (7) : . Reward - craving (Dopa/Opioid : hédonisme)

‘2';:";32,: . Relief - craving (Gaba/Glu : stress/sédation)
. Obsessive - craving (5 HT : compulsion)
Mcien A, e . Manualof smokng Gssatn lsckvel Publshin, 2008 Lors du sevra’ge ta_bagique plus Ie,craving, est,intense et répété moins
Skinner MD, et s, Newrosd Biobehav Rev 2010:34-606-23. les chances d’abstinence prolongee sont elevees.

Brousse G, et al. Alcoologie Addictologie 2014;36:105-15.



ADDICTION « UNE PATHOLOGIE DU LIBRE CHOIX » ?

SYSTEME DE PRISE DE DECISION ET USAGE DE SPA

1 Prise de décision controlée (cortex, f. exécutrice).
Systeme réflectif : controle/inhibition (lent/flexible).

2 Prise de décision automatique (limbique, émotionnel).
Systeme réflexif : impulsif/associatif (peu flexible).

Prise répétée de SPA : Saillance de la réponse automatique.

~—~»-7lDA : saillance limbique)

3 Role de l'insula et signaux intéroceptifs (physiologiques)
syndrome de sevrage : 7 activité S. réflexif et N S. réflectif.

Modele triadique du craving : déreglement entre ces systemes.

QUESTIONS EN SUSPENS

Dualité : craving implicite (inconscient) & explicite (£ conscient)
Autre modele explicatif pour le craving ?...

Savette MA, Annu Kev Cin Fsychol 2016:12:407-33,
No#l X, et al. Drug Alkohol Depend 2013:128:200-5.
Naavi NH, et al. Ann N Y Acad 5S¢ 2014:131:53-70.

Cerveau non addict

Balland 2009

Cerveau addict

Comruci
\




CRAVING ET METACOGNITION"?

CRAVING : INTERACTION DE SOUS-SYSTEMES

Trois svsteme de craving (implicite = inconscient).
- Craving cognitif (réflectif: controle exécutif).

- Craving physiologique (signes corporels des SPA).

CRAVING ET COMPETENCES METACOGNITIVES

- Avoir une perception intégrée des 3 systemes via le
systeme métacognitif et agir sur cette perception.
- Mécanismes du craving :

. Déreglement de I'articulation entre les sous-systemes.

. Déficit métacognitif (non perception des déreglements).

Faibles compétences métacognitives (IRMf) : mauvaise
aestion du craving lié au SPA;
- Perspectives thérapeutiques.

* connalssance par lindividu d’un processus mental et de son controle.

Flaudias V, et al. Harv Rev Psvofiiatn 2019;27:326-331.

Toward a Triadic Approach to Craving in Addictive
Disorders: The Metacognitive Hub Model

Valentin Flaudias, PhD, Alexandre Heeren, PhD, Georges Brousse, PhD,
and Pierre Maurage, PhD Harv Rev Psychiatry 2019;27:326-331

AFFECTIVE/AUTOMATIC SYSTEM REFLECTIVE SYSTEM
AUTOMATICCRAVING o COGNITIVE CRAVING
METACOGNITIVE
ABILITIES
|
INTEROCEPTIVE SYSTEM
PHYSIOLOGICAL CRAVING



CRAVING ET NEURO-ANATOMIE FONCTIONNELLE

ETUDES EN IRMf (BOLD). !

Stimuli visuels reactifs ou neutres.

Réponses corrélées a FTND & craving

- Score FTND : aires de |'attention visuo-spatiale et
de I'activation motrice.

- Craving : aires cortico-mésolimbiques et de la mémoire
épisodique.

INSULA. 23

Insula Antérieur connexions avec COF, SV(NA), A, TVM
Perception douleur, expérience émotionnelle, intéroception.
Lésions de l'insula :

- Altération de la dépendance au tabac (arrét plus facile).
- IRMf : forte densité de nAChR (a4f2).

FTND
Craving

B FTND & Craving

NUCLEUS ACCUMBENS. #>
Implication dans les phénomenes d’addiction et I'impulsivité

1 smolka MN, et al. Psvchopharmacihiology 2006 ; 184 : 177-88
2 Naavi NH, et al. Sdfence 2007:315:531-534.

3 Picard F, et al. Newroimage 2013; 79:79:42-51.

4 Wana S, et al. Imaging Behav 2021;15:2454-63.

5 Basar K, et al; prog neurobiol 2010;92:533-7.




EVALUER LE CRAVING

Le controle du craving une clé de I'abstinence durable

- Moins il est intense et répété plus la probabilité de réussir 50+
I'arrét a long terme est élevée ! 2001 W - fosiussies< 00 1
- Les fumeurs estiment que le craving participe a la reprise ’ 8 . | *\t\ _ Fumeurs
E 30 | h) SN . : :
s G ==l : @ T
1 - Etude ADONIS : Berlin et al. (2011). B o=t ~ 7 ‘.Ft_ﬂt_:t—..:ie#-t%-q.q__
Et. prospective d'aide a I'arrét du tabac avec TNS (adaptation de dose - (Tt 125 Abstinents .|
vs. Tt standard /12S) : maintien du craving = tabagisme) 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Berlin 1, et al. Addliction 2011;10:833-43. Visit
2 - Etude Germovsek et al. (2021). 4-catogory [ VAS (100mm) !
19 ét. Aide a l'arrét avec TNS : plus le « craving latent » (indicateur o T
global/24h) est faible plus la probabilité d'abstinence a M12 est élevee. = « cravina latent de fajble intensité »
Germovsek E, et al. Olin Pharmacol Ther 2021;109:416-23. § : l
= ~
3 - Etude Herd et al. (2009). g
ITC Four Country Survey (1700 F) : meilleurs indicateurs de reprise | gy « cravina latent de f
« urges to smokes ». OR=1,45 (1C95%:1,22-1,72) @ |
« thouahs about enjovment of smoking ». OR=1,29(1C95%:1,12-1,48) .

Herd N, et al. Addliction. 2009;104 :2088-99,

4 - Etude Cano-Lopez et al. (2022).
Etude de recherche (n = 44 patients SUD) : faible niveau de craving ?
Psychopathologie moins fréquente ou marquée, abstinence prolongée, intelligence émotionnelle plus élevée.

Cano-Ldpez S, et al. Eur Rev Appl Psychol 2022, https://doi.org/10.1016/j.erap.2022.100794




LES OUTILS DE MESURE DU CRAVING

OUTILS NON SPECIFIQUES

Nom de I'échelle

Cigarette Dependance Scale

Hooked On Nicotine checklist (adolescents)
Hooked On Nicotine Checklist (adultes)

Cigarette Withdrawal Scale

OUTILS SPECIFIQUES

Nom de I'échelle
Questionnaire of Smoking Urges

French version of the Tobacco Craving
Questionnaire

French version of the Tobacco Cravina
Questionnaire — 12 items

EVA

CDS 12

HONC
HONC

CWS

QSuU

FTCQ

FTCQ-12

EVA

MNb items
12

10
10

21

Nb items
32 (10)

47

12

a Cronbach
0,87 - 0,90
0,82 - 0,92
0,82-0,83

0,83 - 0,96

ot Cronbach

0,89 - 0,91

0,66 — 0,83

0,44 — 0,98

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

Dethier V, et al. Neuropsyohiatr Dis Treat 2014;10:1459-68.

Hooked on Nicotine
Checklist :

2 questions sur le
besoin impérieux de
fumer

EVA :
craving instantané ou
sur unité de temps (J)



QUESTIONNAIRE OF SMOKING URGES (QSU)

Une version 10 item du QSU12 explore :

- les envies urgentes de fumer

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

TOBACCO CRAVING INDEX (TCI)3

Un score associant I'évaluation de :
- I'intensité du craving (4 niveaux)
- Et sa fréquence (4 niveaux)
Score concordant avec QSU brief.

1 Cox LS, et al. Nicotine Tob Res 2001:3:7-16.
2 Toll BA, et al. Addict Behav 2006 ; 31:1231-39.
3 Taniauchi C, et al. Tob Induc Dis 2019;17:89.

Item 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.

Development of a new craving index for anticipating quitting
smoking in patients who undergo the Japanese smoking

cessation theraDy 7,5, e pis 2019 ;17:89

Chie loniguehi™, Hideo lanaker, Sumie Nakamura®, Sachiyo Saite’, Hideo Sok




FRENCH TOBACCO CRAVING QUESTIONNAIRE (FTCQ-12)

PAS DU TOUT

D’ACCORD

1 - Une cigarette maintenant n’aurait pas un bon gout.

2 - S’il y avait une cigarette ici, devant moi, il serait tres difficile de ne pas la fumer.
3 - Si je fumais maintenant, je pourrais réfléchir plus clairement.

4 - Fumer une cigarette ne serait pas agréable.

5 - Je ferais n'importe quoi pour une cigarette la maintenant.

6 - Je me sentirais moins fatigué(e) si je fumais la, tout de suite.

7 - Je fumerais dés que j’en aurai l'occasion.

8 - Je ne serais pas capable de controler combien je fumerais si j’avais des cigarettes.
9 - Si j’'avais une cigarette allumée en main, je ne la fumerais probablement pas.
10 - Si je fumais, je me sentirais moins déprimé(e).

11 - Il me serait facile de laisser passer l'occasion de fumer.

R N R N R R RRNRRN
N ON OO NNDNNNONNO®
W U1 W UT W WwWwWwwuwwuwum
E T~ S - S S~ T T - - T

12 - Je pourrais mieux maitriser les choses si je pouvais fumer maintenant.

TOTAL =

Ui W U1 W 01 1 1 1 W U1 L1 W

TOUT A FAIT
D'’ACCORD

AN ONO OO OO N O ON
N P N P NN NN PR NN =

Dimensions explorées :

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

Berlin I, et al. Fur Addict Res 2005;11: 62-8 Anticipation : envisager de fumer pour connaitre les effets positifs

Emotionnalité : soulagement du manque et des affects négatifs




STRATEGIE DE PRISE EN CHARGE GLOBALE

PRENDRE EN CHARGE LE CRAVING

CRAVING : DE MULTIPLES FACTEURS .
Souvent plus durable en cas de forte dépendance (TTFC) !
Circonstances de déclenchement multiples 2> IMAO NICOTINE
- Effet d'amorce (offre de cigarette prise de bouffée, de SPA) 1

- Environnement (lieu de « fume » et convivialité, précarité et offre...)
- Processus émotionnel (ennui, anhédonie, perte de sommeil, CANNABIN
faim, auto ou hétéro-agressivité, cycle menstruel...) OPIOI

ADDIC:FION
SYSTEME GA
HEDONIQUE

E

Eléments de vulnérabilité 3-° ot C Rent ¢ compul
) ’ 0 . . e . . enioycemen enforcemen ompulgion
Tr de 'humeur (TD (47%), TDHA, impulsivite, Tr. Bipolaire...) ndatit positif

- Polvconsommation de SPA (alcool : 32%), SUD (DSM 5) MANGUE besiR +— EEEE

- Troubles métaboliques (dysthyroidie...)

SENSIBILISATION

Prévention & Soin (Pharmacothérapies, TCC, autres interventions).

S. Sevrage
Latent
Conditionnel

1 Baker TB, et al. Nicotine Tob Res 2007; 9: S555-70.
2 Samalin L, et al. Rev F Psychol Med 2010;14:38-42.
3 Gritz EK, et al. 87 J Addict 1991;86:57-69.

SIGNAUX

COMPORTEMENTALE
4 Hughes JR, et al, Mcotine Tob Res 2010;12: 459-62.

5 Warina J1C, et al. Addict Behav 2020 ; 100 :10107. o
6 Dunbar MS, et al. Nicotine Tob Res.2013;12:226-34. PERTE DE CONTROLE

7 Chandra S, et al. Drug Alcohol Dep 2011;117:118-25. z
8 Pineiro B, et al. BMC Public Health 2013;13:306. CORTICAL / METACOGNITION
9 Berlin 1, et al. Drug Alcohol Dep 2012;124:268-73.

L —



TRAITEMENT NICOTINIQUE SUBSTITUTIF (TNS)

1 TNS TD N craving des fumeurs (IRMf/privation/St. visuels)

Lieberman K, et al. Medicine (Baltimore) 2018; 97 : e12415.

2 TNS FO : réponse au craving (spray : N craving + rapide)
combinaison TNS TD + FO (complémentaire)

Hansson A, et al. BMJ Open 2012 ; 2: e000118
Hartmann-Boyce J, et al. Cochrane Database Syst Rev 2018; 5: CD000146.

3 Mesure du craving latent (faible : probabilité d'arrét forte).
L'utilisation du TNS (vs. PCB) 72 40% les chances d’arrét

Germovsek E. et al. dlin Pharmacol Ther 2021;109:416-23.

4 Vers un « patch connecté » ? (TNS « sur mesure »)
Kostvaina G. Am J Public Health 2016 : 1106:1219-22.

Inhaler Inhaler+Patch Mouth spray Patch 3

4
on
A

A

o

r

Abstinence
probability

(=1

L=
A
!

\\' -

IRMf chez non fumeur (NF) et Fumeur (F)
Privation puis TNS TD. (stimuli visuel)
1-QSU F > QSU NF
2-TNS TD (vs. PCB) . N QSU F > NF

. Activité cortex/limbique

A w= Nicotine mouth spray 1 my

Urges to smoke (mm)

Clgarettes

o= Nicotoe ovenge Iy - ) ‘ 2
\ - | Sleep
\ Nostoe oenge dmg : | |
\ : { Threshold of urge
g _feraving to smoke
£ TNSFOA. /.
M A 7 IN \
£ /\ /
AIPVA/ \
o 3|V “| TNSTD | [Ne
| Spray buccal 2 mg vs ‘ 4 /
| comprimé 3 sucer &t NRT absorption
. |
3 $/0 ¥ 60 $ 1X 00.00 1400 08.00 h
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VARENICLINE

Médicament d’aide a I'arrét et de réduction du risque

de rechute le plus efficace (monothérapie).

Cahill K, et al. Cochrane Database Syst Rev 2013;5:CD009329
Haiek P, et al. Cochirane Database Svst Rev 2013;8:CD003999.

Efficacité mis en évidence dans le controdle du craving
(agoniste partiel des a4B2ACh-R) vs. Bupropion et PCB.

West R, et al. Psvchopharmacoloav (Berl) 2008;197:371-7.
Gonzales D, et al. JAMA 2006;296:47-55.

Effet dose-réponse pour le contrdle du craving (Fumeur

« standard » ou schizophréne : 2mg>1mg, bonne tolérance)
Ravua P. et al. Nicotine Tob Res 2015;17:106-13.

Johnstone S, et al. Drug Alcohol Dep 2022;234:109412.
Mécanismes évoqués
- Effet agoniste partiel des a4B2 ACh-R.
- Autres mécanismes (études IRMf).
Réduction du taux de GLU dans le CCA associée a une

diminution de la réponse aux stimuli.
Wheelock MD. et al. Front Pharmacol 2014;5:158.

Amélioration des compétences cognitives avec meilleur
reperage et controle des stimuli (a7 ACh-R ?).
Hartwell KJ. et al. Am J Drua Alcohol Abuse 2013;9:92-8.

oo T A Buproplion
0
R 4] H
T; 70.00 Mi -
: &0.00 ”20—50% ‘
4008 S _ME
10,00 = II; e rery Y
30%e ~¥lm
-
TEARg T e -
0.00 l—.l
0 10
— Jackson SE, et al. Addiction 2019;114:797-97.
Comparison vs Placebo
Loast-Square I 1
No.* Mean (SE}t Ditterence (SE) 95% C1 P Value
MNWS
[Vareniclins
Urge 1o smokp an 1.11 [0.04) =0.54 0.06) (0,66 to -0.42) <001
Negatve afect 341 059 {0.03) =0.18 0.04) {=0.27 o =0.11) <0
Restigssmins 340 0.70 (0.04) =014 [0.05) {=0.24 to -0.08 <01
Incraased appatite 341 1.0 (0.05) 0.12 0.08) .00 10 0.24) 04
Insomnia 341 0,59 [0.04) 0.05 0.05) {=0.05 1o 0.15) 36
Bupropion 571 "
Uripa 10 smdke a18 141 [0.05) =0.24 [0.05) =0.38 10 <013 <001
Magative atect 218 0,82 [0.03) =0,16 [0.04) {=0.25 10 -0.08) <00
Aastassness 37 074 (0.04 =009 0.05) i-0.20 to 0.01) 08
Incrgased appatite 318 0.8B (0.05) =004 [0,06) {=0,16 to 0.08) 56
Insomnia 218 075 (0.04) 0.11 0.05) #0.00 to 0.21) 048
Flacebo
Unga %o smoke a7 1,85 (0.05)
Megative affect 337 0.78 (0,05
Restosenoss 337 0,84 [0.04)
Increased appatite 3§E 0.92 (0.08)
Insomnia 53- 0.64 [0.04)
Q5U-brief Total Craving Scome
farenicling 3d1 1.68 {0.05) -0.45 [0.06) 057 to -0.32 < 001
[Pacsbo a7 2.13 (0.05) R -
lEupropion A 318 1.92 {0.05) -0.21 0.07) (-0.24 to -0.08) Do




FPlacebo Bupropion

’ e A ; B
BUPROPION J == == |
3 4 - ] - - ad = ) 1
Réduction du craving vs. PCB 13 2l L 1=—T t 1 o] =3
Mécanisme d’action sur le craving mal connu : 1 o ' :
L, Craving score @
In. Recapt. DA-NA / Antag. nACh-R ? pas effet anti-dépresseur. 1 e . Y e e e T
Effet dose-réponse : N du craving (tabac fumé et non fumé). o] e o | == H|
Effet inférieur a celui de la varénicline. 56 1 k1 I . s | I~ |
1 Durcan JD, et al. Clin Ther 2002;24:540-51. 4 Dale LC, et al. Drug Alcohol Dep 2007;90:56-63. +1 f _ : *1 1
2 Kotlvar M, et al. Micotine Tob Res 2011;13:492-7. SWest R, et al. Psychopharmacoloay (Ber) 2008;197:371-7. 2 § 2| 1 Dist
3 Damai ML, et al. Mo/ Pharmaco/ 2004;66:675-82. 6 Gonzales D, et al. JAMA 2006:296:47-55. - g Istress score
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COMBINAISONS MEDICAMENTEUSES

Pharmacological interventions for smoking cessation: an overview

21 études de combinaisons (bénéfice/arrét a 6 ou 12 mois). and network meta-analysis (Review)

Combinaison de TNS : 1 ét. TNS + Mécamvlamine : 1 ét. Cochrane Database Sysf Rev2013;5:CD009329,

TNS + Bupropion : 4 ét. TNS + Séléaqiline : 2 ét. Cahill K, Stevens S, Perera R, Lancaster T

TNS + Varénicline : 4 ét. TNS + Naltrexone : 3 ét. - _ _
Combinaisons des traitements | ®

Bupropion + Varenicline : 5 et. Buspirone + Sertraline : 1 et. i ord

.. ;g ;A , , tabagique. Revue systématique
Combinaisons medicamenteuses : un taux d‘arréet plus eleve = i q
Combinations of pharmacclogical treatments in smokine cessation. A

qu’avec les monothérapies (fumeurs fortement dépendants). systematic review Rev Mal Resoir 2021:38:70-21.
N craving (vs. PCB) : TNS + Séléagiline (IMAO-B) : 1 étude g e g i IO




BACLOFENE (GABA-B+)

PAROXETINE (IRS)

OLANZAPINE (APSY-At.)

AUTRES PHARMACOTHERAPIES

ECR/DA (n=30x2) Baclofene 80 mg/j vs. PCB

Franklin TR, et al. Drua Alcohol Depend 2009 ; 103-6.

S9 : Baclofene N C/] pas N craving (vs. PCB)

TOPIRAMATE (GABA+/GLU-) XN craving au tabac (comme alcool et cocaine)
Impact sur craving ? EI (mésus. alcool, H>F)

N ECR/DA(n=30x2) Paroxétine 20mg/j vs. PCB Kotlvar M. et al. J Subst Use 2018; 23:655-659.

Johnson BA, et al. Arch Intern Med 2005; 165:1600-5. (Alc. dep)
Anthenelli RM, et al. Addiction 2008; 108:687-94. (genre H>F)
Oncken C, et al. Nicotine Tob Res 2014;16:288. (seul ou + TNS)

S4 : Paroxétine N craving post-stress (vs. PCB)

E-Exp. : OIanzapine (5mg n=31) vs. PCB (n=28) Hutchison KE, et al. Psychopharmacoloay (Berl) 2004;175:407-13.

J5 : Olanzapine N cravina/cues...SCZ ? (vs. PCB)

PISTES POUR LE FUTUR ?
ANTAGONISTES R-CB1 (GABA+/GLU-).

Cahill K, et al. Cochrane Database Syst Rev 2011;3:CD005353.

FENOFIBRATE (auto-ad. Nicotine).

Perkins KA. et al. Nicotine Tob Res 2016:2018:74-8.

D-CYCLOSERINE (NMDA+).

Santa Ana EJ. et al. Druag Alcohol Depend 2009:104:2020-27.

PREGABALINE (GABA analogue).

Herman Al, et al. Psychopharmacology (Berl) 2012;220:11-7.

HYPOCRETINE/LEPTINE (DA/craving).

von der Goltz C, et al. Avdhonauroedoainobav.2010:35: 570-7

LORCASERINE (Ag. Sélectif R2C-SER)

Rose JE, et al. Nicotine Tob Res 202022:127-31.

N-ACETHYLCYSTEINE (anti-oxydant-G/GLU).

Prado E, et al. Redox Rep 2015; 20:215-22.

INHIB. ACETHYLCHOLINESTERASE (auto-ad. Nicotine)

Ashare RI, et al. 7rans/ Psvchiatrv 2009:42:89-94.

D-CYCLOSERINE (NMDA+).

Santa Ana EJ, et al. Drug Alcohol Depend 2009;104:2020-27.

AGONISTES nACh-R (sous unités a5,a6,a4,B2...).

Molas S.et al. Trends Pharmacol Sci 20f7;38:169-80.

PHENOTYPAGE DES FUMEURS (métab. Nicotine, Génes).

Chenoweth M. et al. 7rends Pharmacol Sci. 2017;38:55-66.
David SP, et al. Pharmacogenomics J. 2008;8:122-8.



E-CIGARETTE (PAS D'AMM)

La nicotine (NIC) une SPA avec des propriétés sensorielles.
- Faible concentration : « odorante » (I), Forte : « irritante » (V).

Dépendance au tabac. 12
- Pharmacologiques (NIC/DA), sensorielle (NIC-V/craving).

Aider I'arrét en modifiant les sensations du fumeur ?
- Acide citrique, 3 acide ascorbique, 4 Capsaicine >

1 Rose JE, et al. Pharmacol Biochem Bahawv 2003:73:243-50.
2 Rose IE, et al. Pharmacol Biochem Behav 1993;44:891-000.

3 Behm FB, et al. Drug Alcohol Depend 1993;31:131-8.

4 Levin ED, et al. Drug Alcohol Depend 1993;33:211-23.

5 Behm FM, et al. £xp din Psyohopharmacal 1994;2:143-53.

Etude expérimentale avec E-Cigarette. Dawson et al. (2013).
20 Fumeurs (abstinents depuis 8 a 10h), E-cig (18mg ou 0mg)
E-cig NIC : N craving (++) et S. sevrage (vs. E-cig sans NIC).
Role de la nicotine (ou du « throat-it »)

Dawkins L. et al. Psvchopharmacoloay 2013;227:377-84.

Etude du « satisfactory throat ». Dautzenberg et al. (2016).

35 étudiants : Test aveugle avec E-cig. (E-liquide de [NIC] variables
avec 2 voltages (3,5/4,5 volts) de la résistance (10 tests/puffs 3 sec)
« Throat it optimal » avec un rapport entre voltage et [NIC]

7 Désir de «switcher» de cia. vers E-cig.

Dautzenbera B. et al. 7ob Prev Cessation 2016;2:52.

Pharmacologic and sensorimotor components of

satiation in cigarette smoking
Pharmacol Biochem Behav 2003;73:243-50.
® Eric C Westman €, James E Bates °, Al Salley ®

Role of nicotine dose and sensory cues 1n the

regulation of smoke intake
Pharmacol Biochem Behav 1993 ; 44:891-900.
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SYNTHESE POUR LA PRATIQUE

PRINCIPES DE PRISE EN CHARGE.

1 - EVALUER.

Le risque d'échec de l'arrét en lien avec le craving (antécédents).

Les facteurs de vulnérabilité (Tr. Humeur (HAD/Angst), SUD, Impulsivité).
Mesurer dépendance (FTCD) et craving (FTCQ).

Evaluation globale de la situation du patient.

2 - PRISE EN CHARGE GLOBALE (suivi = 12mois).

Mesurer le craving /« manque » a chaque Cs (FTCQ + MWNS + HAD).

Agir sur facteurs de modulation et situations a risques (coping/TCC).

Pharmacothérapies (monothérapies : doses-durées / combinaisons de Tt.).

Autres thérapeutiques.
- Controle du stimulus et de la reprise (TCC, réalité virtuelle...).

- Amélioration controle inhibiteur (Tt. spécifique, intéroceptives, métacognitives).

- Paix intérieure, détente (yoga, hypnose, mindfulness, activité physique).
- Régulation de I'activité du cerveau (NIBS)

3 - ELEVATION DU CRAVING : INTERVENTION URGENTE
Risque de reprise dans un délai < 1 mois (2 semaines)

FRENCH TOBACCO CRAVING QUESTIONNAIRE (FTCQ-12)
PAS DU TOUT TOUT A FAIT

[eam ]

MINNESOTA WITHDRAWAL NICOTINE SCALE
al fs T 2-3.

trof 1998; 7:9.
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EVALUATION DE L'ETAT ANXIEUX OU DEPRESSIF (Test HAD)




CONCLUSION

« La faim, l'occasion, I'herbe tendre et je pense... Quelque diable aussi me poussant (...) »

Jean de la Fontaine
Les animaux malades de la peste

d’arrét sont élevées).

ajustements thérapeutiques.

Le controle du craving du fumeur est un objectif majeur dans l'aide a I'arrét du tabac.

Le craving est un déterminant de I'arrét a long terme (plus il est intense et fréquent moins les chances
Le craving est évalué a chaque consultation de suivi, son élévation doit conduire a de rapides

Sa prise en charge associe thérapies médicamenteuses et non médicamenteuses.

Les mécanismes impliqués dans le craving doivent donner lieu a des travaux de recherche qui
permettront I'élaboration de stratégies thérapeutiques spécifiques.

Tout ce qui est simple est faux mais
tout qui ne l'est pas est inutilisable.
Paul Valéry (1871-1945)
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16¢ congres de la Société Francophone de Tabacologie | Edition 2022 | 19



POUR EN SAVOIR PLUS
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