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INTRODUCTION                                                          

TUBERCULOSE (TB) ET TABAGISME  SONT DEUX ENJEUX 
MAJEURS DE SANTÉ PUBLIQUE. 

DYNAMIQUE DE L’EPIDEMIE DE TB 1-2

- Infection par le VIH, formes AB-résistantes, autres facteurs…
- Tabagisme : mauvais contrôle de l’épidémie de TB.

Effets délétère sur le cours de la TB & l’observance des anti-TB. 

CADRES POUR LA LUTTE CONTRE LA TB ET LE TABAC 3-6

- Tuberculose : The End TB Strategy (OMS 2015), Feuille de route
Tuberculose (France 2019-2023)

- Tabagisme :   OMS (CCLAT 2003) France (PNLT 2018-2022)                                                          

AIDE A L’ARRÊT DU TABAC ET FUMEURS TUBERCULEUX 7-8

WHO/IUATLD  « Monograph on TB and Tobacco Control » (2007)
Missions des CLAT (arrêté 27-11-2020 ; JORF 0289 : 29-11-2020)

1 Zellweger JP, et al. Eur Respir Med 2015;45:583-585.
2 Rapport sur la tuberculose dans le monde. OMS,2017.
3 https://www.who.int/tb/strategy/End_TB_Strategy.pdf?ua=1
4 https://solidarites-sante.gouv.fr/IMG/pdf/feuillederoutetuberculose2019.pdf2
5 https://www.who.int/governance/eb/who_constitution_fr.pdf
6 https://solidarites-sante.gouv.fr/IMG/pdf/180702-pnlt_def.pdf
7 The Union monograph on TB and tobacco control. WHO/HTM/TB/2007.390.
8  Arrêté du 27 11 2020 relatif aux centres de lutte contre la tuberculose.
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Lutte contre la tuberculose : « directly observed treatment, short-course » (DOTS).

1 - L'engagement des autorités du pays à mener des activités durables de lutte contre la tuberculose. 

2 - Le dépistage par l’examen au microscope des frottis de crachats de malades symptomatiques.

3 - Un schéma thérapeutique standardisé (6 à 8 mois) des cas avec frottis positif sous surveillance 
directe (Directly Observed Treatment : DOT ) pendant les deux premiers mois au moins. 

4 - Un approvisionnement régulier et ininterrompu de tous les antituberculeux essentiels. 

5 - Un système d’enregistrement et de notification standardisé pour l’évaluation des résultats du traitement 

de pour chaque malade et du programme de lutte antituberculeuse dans son ensemble.

The End TB Strategy (WHO) 

 nbre de décès de 95%

 incidence de 90%

 l’incidence des MDR TB

 0 pauvreté induite pour

les familles

Feuille de route tuberculose (France)

- TB plus un Pb de santé publique

- Inc. nationale < 5/100 000

- Inc. régionale < 10/100 000

- Suivi documenté 75% TM traitées

- Suivi documenté 100% TB MDR

2035 vs. 2015 2019 vs. 2023



L’AIDE A L’ARRÊT DU TABAC A ÉTÉ CODIFIÉE.                                                           

UNE PRISE EN CHARGE SIMULTANEE « TB - TABAC » (DOTS) 1,2

- PEC du patient dans sa globalité simultanée (DOT=ETP).
- Tabagisme : facteur d’inobservance des anti-TB.

UNE PRISE EN CHARGE STANDARDISEE 3,4

- Systématique (identification, évaluation, aide à l’arrêt).
- Des outils adaptés à la PEC du tabac 
. Fiche « Tabac » intégrée au dossier patient 
. Tests d’évaluation (FTCD, Richmond, HAD).

DES MOYENS D’AIDE A L’ARRÊT DEFINIS 5,6

- Conseil d’arrêt, stratégies 5As/5Rs, TCC, pharmacothérapies (TNS…).
- Aide corrélée au niveau de motivation et de dépendance.
- Suivi du sevrage associé à celui du traitement de la TB.

ARRET DU TABAC CHEZ LE TB-FUMEUR                                                          





Ask

Advise

Assess

Assist

Arrange

Identifier le fumeur (diagnostic de TB : TM - ITL)

Conseiller l’arrêt (bénéfices / TB) proposer une aide

Evaluer - renforcer (empathie) la motivation à l’arrêt + Tt TB

Accompagner l’arrêt du tabac (TNS - TCC) + Tt anti-TB 

Organiser le suivi (prévenir reprise) + observance anti-TB 

Slama k, Chiang CY, Enarson D. Int J Tuberc Lung Dis 2007; 11(5) :496-9.
Fiore MC, et al. Treating Tobacco Use and Dependence: 2008 Update. Clinical Practice Guideline. US Department of Health and Human Services.

Ask about tobacco use : identifier le tabagisme, Advise to quit : conseiller l’arrêt du tabac , Assess willingness to make 
a quit attempt : évaluer la motivation à l’arrêt,  Assist in quit attempt : aider l’arrêt (accompagner le patient), Arrange 
follow up : assurer un suivi (prévenir la reprise)                                                           

CONSEIL BREF D’ARRÊT (ET) STRATEGIE 5 As



ARRÊT AVEC CONSEIL D’ARRÊT ET/OU SOUTIEN 

El Sony A, et al. Int J Tuberc Lung Dis 2007;11:150-5. 

Soudan : 24 centres de soins primaire (DOTS 9mois)      513 TB
Conseil bref d’arrêt du tabac + anti-TB (vs. anti TB)                                 
T anti-TB complet à M9 : 83% vs. 56%             p<0,0001                               
Arrêt du  tabac à M12 : 66% vs. 14%             p<0,0001

RESULTATS DE L’ARRET DU TABAC CHEZ LE TB-FUMEUR 

Afrique du Sud (6 centres DOTS/VIH 6mois)       409 TB VIH+                      
Essai contrôlé  d’aide à l’arrêt du tabac                                                          
(1) groupe contrôle : conseil bref d’arrêt (n=204)                                                                       
(2) groupe intervention : entretien motivation (n=205)

Résultats de l’intervention (intervention vs. contrôle):                                                 
Arrêt à M3 : 25,4% vs. 12,8% (RR=1,98;IC95%:1,24-3,18)
Arrêt à M6 : 21,5% vs.  9,3% ( RR=2,29;IC95%: 1,34-3,92)

Inde (DOTS 6 mois : 685 TBP+ 17 centres)     152 fumeurs-TB
Programme RNTCP (aide à l’arrêt du tabac en 3 étapes)                 
(1) identifier les fumeurs (Ask), (2) conseiller l’arrêt (Brief Advise), (3) aider
l’arrêt du tabac (Cessation support) : diagnostic, M2,M5,M6 (arrêt - frottis) 

Résultats de l’intervention (intervention n=78 vs. DOT n=74 à M6)
Arrêt du tabac :          M6 : 80,2% vs.  57,5%                                                                

RRa=1,56(IC95%:1,24-1,93 ; p<0,0001) Goel S, et al. Indian J Public Health 2017; 61: 47-53.

Louwagie GM, et al. Addiction 2014;11:1942-52.



Iran : 2 centres (DOTS 6 mois)  essai contrôlé      210 TB 
(1) anti-TB (2) A-TB + TCC (3) A-TB + TCC + Bupropion

(1)   Arrêt à 6 mois :               9,8%                                                                          
(2)   Arrêt à 6 mois :             33,8%  (OR=7,1    ; p<0,001)                                 
(3)   Arrêt à 6 mois :             71,7%  (OR=35,2  ; p<0,001)Aryanpur M, et al. BMC Infect Dis 2016;16:369.

ARRÊT AVEC CONSEIL, SOUTIEN ET PHARMACOTHERAPIE   

Bengladesh (DOTS 6mois : 3134 TB)      562 fumeurs-TB
Programme BRAC (aide à l’arrêt du tabac en 5 étapes)                              
(1) identifier les fumeurs, (2) informer sur TB & tabac, (3) soutien à l’arrêt 
du tabac, (4) « maison sans tabac », (5) +/- Bupropion. 

Résultats de l’intervention (Perdus de vue ou décédés : 9%) 
Arrêt du tabac :                     M2 : 66% M6 : 82% (TEP RR=0,46 vs. TP) 
Pronostic de l’arrêt :              TTFC court : RR=0,46(IC95%:0,31-0,66)

TB récente : RR=1,46(IC95%:0,74-2,87) Siddiquea BN, et al. Public Health Action 2013;3:243-6.

Malaisie : 5 centres (DOTS 6 mois)                      120 TB                              
SCIDOTS (conseil d’arrêt du tabac +/- TNS vs. DOTS)                                            
Arrêt tabac : 77,5%   vs. 8,7%             p<0,001
HRQOL : 0,98    vs. 0,91               p=0,006

Rupture des anti-TB :              2,5%  vs. 5,2%              p=0,019                                    
Echec du Tt-anti-TB : 0%     vs. 6,5%              p=0,019

Awaisu A, et al. Subst Abuse Treat Prev Policy 2011;6:26.
Awaisu A, et al. Tob Induc Dis 2012;10:2.





FACILITATEURS ET OBSTACLES A L’ARRÊT DU TABAC

FACILITATEURS Le fumeur et sa tuberculose.
- TB sans comorbidité (vs. TB et VIH+ ou BPCO) et TBP (vs. TEP). 
- Patient proche du soin et emploi stable.
- Arrêts antérieurs, perception du bénéfice, faible dépendance (TTFC).
Offre de soin.
- Etablissement de santé fréquenté respectant l’interdiction de fumer.
- Professionnels formés à l’aide à l’arrêt du tabac (conseil d’arrêt, aide                 

à l’arrêt du tabac au sein de la DOT, durée du suivi ≥12 mois). 

OBSTACLES Le fumeur et sa tuberculose.
- Environnement tabagique (entourage familial et social).
- Déficit d’information (toxicité du tabac, bénéfices de l’arrêt).
- Tabagisme (Forte dépendance, usage de SPA, bas niveau d’éducation).
Offre de soin.
- Etablissement de santé fréquenté sans contrôle du tabagisme.
- Déficit de formation des professionnels (liens tabac-TB, aides à l’arrêt 

fondées sur les preuves, organisation de l’aide lors du soin aux TB).



IMPOSSIBLE SEVRAGE DE CERTAINS TB-FUMEURS ?

Fumeurs « difficiles » : partenariat CLAT - consultations de tabacologie /
addictologie et de formation en tabacologie des professionnels des CLAT.



EN PRATIQUE QUELLE INTERVENTION AU SEIN DES CLAT                                      



CONCLUSION                                                          

Tabagisme et tuberculose : enjeux majeurs de santé publique.
La lutte contre le tabagisme facilite le contrôle de l’épidémie tuberculeuse.
L’arrêt du tabac améliore le pronostic de la TB & l’observance des anti-TB.

Les CLAT ont la mission d’aider les fumeurs TB à arrêter le tabac.
Une collaboration indispensable entre CLAT & consultations de tabacologie.

Formation des professionnels des CLAT à l’aide à l’arrêt du tabac.

Des formations destinées aux professionnels des CLAT.
- DU Tuberculose (Université Paris-Sorbonne).
- La feuille de route tuberculose : Les missions d’habilitation des

Centres de lutte antituberculeuse (Université de Strasbourg).
- Formation du Réseau National des CLAT (Université de Strasbourg).

Des formations spécifiques en Tabacologie. 
- DIU de Tabacologie (5 DIU en France, FARES en Belgique).
- Société Francophone de Tabacologie (formation à distance).

http://societe-francophone-de-tabacologie.org/

- Formations par les associations régionales de tabacologues.

http://societe-francophone-de-tabacologie.org/
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