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Cas clinique 
 Monsieur A. A. âgé de 52 ans 

 Antécédents: hernie inguinale droite    

 Tabac à 35 PA  

 Découverte fortuite d’une opacité suspecte sur la 

radiographie thoracique 

 Conduite à tenir ?  



Cas clinique 
 Explorer l’opacité suspecte  

 Conseil minimal  

Est-ce que vous fumez ? 

Voulez-vous arrêter ? 

oui 

non 

Donnez un document 

oui 

non 



Conseil minimal 

 Double les chances d’arrêt 

spontané par rapport au 

groupe contrôle  

 Au moins 60000 arrêts 

spontanés par an en Tunisie  



Cas clinique 
 Diagnostic: carcinome épidermoïde du poumon 

droit  



Tabac et cancer bronchique 
 Le rôle du tabagisme dans l’épidémie du cancer 

bronchique (CB) n’est plus discuté aujourd’hui 

 Part attribuable au tabac des décès par CB : 90%  

 Doll R (1950) cohorte prospective de médecins 

généralistes  

 Réduction de l’espérance de vie des fumeurs en 

moyenne de 10 ans 

 Décès par CB plus élevé chez les fumeurs  

 Durée du tabagisme a un impact plus important sur la 

santé que la quantité fumée 

 



Tabac et cancer bronchique 

Consommation moyenne de cigarettes par jour et mortalité par 
cancer bronchique en France [Hill et al., 2010] 



Tabagisme et cancer: 
histoires très similaires 

Cancer Tabagisme

50% risque de mourir 50%

20 ans
année perdues si 

décès 20 ans

61 ans médiane age décès 61 ans

50% rémission à 3 mois 50%

50%
rechute entre 3 et 12 

mois 50%

5-10%

taux rémissions 
sans traitement à un 

an 5-10%

double ou triple 
succès

succès sous 
traitement/pas de 

traitement
double ou triple 

succès



Facteurs carcinogènes 

Nitrosamines  Amines aromatiques Benzopyrènes 

MutatioŶs d’ADN Mutations du P53 

Cellules anormales, prolifération incontrôlée 

Facteurs irritants: potentialisation 



Cas clinique 
 Diagnostic: carcinome épidermoïde du poumon 

droit  

 Traitement: Chimiothérapie néo-adjuvante puis 

chirurgie  

 Quelle autre attitude thérapeutique vous paraît 

utile? 



   Sevrage tabagique: complément 

nécessaire pour une prise en 

charge optimale!!! 



 Complications post-opératoires 

 Risque majoré de complications post-radiques 

 Tolérance et efficacité de la chimiothérapie 

affectées 

 Augmente le risque d’un 2ème cancer 

 Survie diminuée 

 Qualité de vie altérée 

 

Un cancéreux qui continue à 
fumer, C’est… 



Une intervention se vit mieux 
sans tabac!! 

Transfert en réanimation 
RR=2,04 

Risque infectieux 
RR=3,5 

Risque coronarien  
RR=3 

Lâchage de suture  

Risque de thrombose  
vasculaire 
RR=3,09 

Complications infectieuses  
de la cicatrice  

Mauvaise cicatrisation de  
l’iŶterface  

Lambeaux / site receveur  



Tabagisme péri-opératoire…  



Le tabac peut perturber l’efficacité 
de la chimiothérapie!! 

 Altération du métabolisme de certaines chimiothérapies 

par interaction avec le cytochrome P450  

 Moindre efficacité des inhibiteurs spécifiques de la 

tyrosine kinase de l’EGFR 

 La nicotine n’est pas un carcinogène mais 

 Peut induire une prolifération cellulaire  

 Angiogénèse 

 Supprimer l’apoptose 

 



Tabac et radiothérapie 

 Impact controversé  

 Moindre efficacité de la RT thoracique  

 Risque  accru de pneumopathie radique  

 Mécanismes  

 CO : hypoxie tissulaire  

 Nicotine : vasoconstriction  

 



Quantin X   Rev Mal Resp   2007 

Un accompagnement à 
l’arrêt est-il utile ?  



Qui est le plus apte à accompagner 
le fumeur au sevrage?  

sevrage 

 

Tabacologue 

Carcinologue 

Psychologue 

Psychiatre 

Infirmière 

Diététicienne  

…. 



Médicaments susceptibles 
d’aider? 

Le traitement substitutif  X 2 le taux de  sevrage   

Silagy C  Cochrane Database of Systemic Reviews  2004   



Traitement de la dépendance 

Dépendance tabagique  

Dépendance 

environnementale  

Dépendance 

psychologique  

Dépendance 

physique   

Thérapies cognitivo-
comportementales 

Substituts 
Nicotiniques 

Bupropion 

Varenicline 



• Patch 

• Gomme 

• Comprimés, pastilles 

• Spray, inhalateur 

Substituts nicotiniques 



Adaptation de la posologie 
des substituts nicotiniques 



Bupropion (Zyban®) 

 Inhibiteur de la recapture de la sérotonine et de la 

noradrénaline  

 Posologie : 1 comp de  150mg pendant les 6 premiers 

jours, puis 1 comp matin et soir  

 Durée totale du traitement conseillée : 2 mois. 

 Contre-indications : épilepsie, utilisation d’IMAO dans 

les 14 jours précédant la prescription  



Varenicline (Champix®) 



Varenicline (Champix®) 
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Les thérapies cognitivo-
comportementales 

 Apprentissage de stratégies qui favorisent l’arrêt du 

tabac et le maintien de l’abstinence tabagique 

 Multiplient par 2 le taux d’abstinence à 6 mois 

 Nécessite un apprentissage spécifique 
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Les thérapies cognitivo-
comportementales 

Stratégies 
cognitives 

 Dédramatisation 

 Slogans répétés 

 Se répéter la liste des 

motivations 

 Penser à autre chose 

de plaisant 

 Auto encouragement 

Stratégies 
comportementales 

 S’eŶgager daŶs uŶe 
activité brève 

 Activité physique 

 Faire des exercices de 

relaxation respiratoire 

 Parler à une personne 

soutenante 



Autres méthodes 

Cigarette 
électronique  



Démarche pratique 

 Relever l’histoire du tabagisme 

 Evaluer le niveau de dépendance 

 Evaluer la motivation 

 Evaluer les troubles anxio-dépressifs 



Histoire du tabagisme 

 Age de la 1ère cigarette = 10 ans,  

 Tabagisme régulier depuis 17 ans 

 Consommation quotidienne = 20 cig/j 

 Tentatives antérieures : il y a 6 ans   

 Durée = 2 mois 

 Cause de rechute: Les pulsions persistantes 

 



Évaluation de la dépendance 



v 



Test de Fagerström simplifié 

Combien de cigarettes fumez-vous ?  

 10 ou moins    0 

 11 à 20                          1 

 21 à 30                          2 

 31 ou plus    3 

Dans quel délai après le réveil fumez-vous votre première cigarette ? 

 Moins de 5 mn                         3 

 6 à 30 mn    2 

 31 à 60 mn    1 

 Après 60 mn    0 

Pas ou peu dépendant :  0 à 1 

Dépendance modérée :  2 à 3  

Fortement dépendant :  4 à 6 



Mesure du COE 

Méthode simple, immédiate 

et non invasive pour 

déterminer le statut 

tabagique des patients 

CO Expiré = 25 ppm  



Évaluation de la motivation 



Cas clinique  

 Motivation actuelle d’arrêt :  

la santé  (un cancer inquiète toujours!! ) 

 Test de motivation (Q-MAT) = 16/20 

 



Évaluation des troubles anxio-dépressifs  



Cas clinique  

Test HAD = 17 

Stress professionnel et familial  

 



 Relevez les éléments prédictifs de succès 

de la tentative d’arrêt   

 Relever les facteurs qui peuvent s’associer 

à l’échec de la tentative 

Cas clinique 



 Eléments positifs : 

 Motivation forte 

 Stade de décision (Q-MAT: 16/20) 

 Dépendance physique modérée (IF=6 ) 

 Eléments négatifs : 

 Profil anxieux 

 Stress professionnel et familial +++ 

 

Cas clinique 



Prise en charge 
• Dépendance physique : Substituts nicotiniques 

(timbres ± substituts  oraux)  

• Dépendance psycho-comportementale :  

– Apprentissage de la gestion des pulsions pendant les 
moments de stress 

– PrĠveŶir l’eŶtourage de sa dĠcisioŶ d’arrġt 

– ModĠrer la coŶsoŵŵatioŶ d’eǆcitaŶts  
– Développer des activités de loisirs 

– Remplacer le geste / pastilles sans sucre 

 

 



• Consultation initiale : 

–Prescription :  

• Nicopatch 21mg/24h                                                    

(Vit C = 1 cx2/j) 

• Conseils diététiques + activité  physique 

 

Prise en charge 



• Consultation J7 : 

–Arrêt total des cigarettes COE= 4 ppm  

–Bonne tolérance du patch 

–HAD =14 

–Pulsions persistantes après les repas   

–Quelle est votre CAT? 

 
 

Prise en charge 



Suivi 

 SN = 21mg/ 24 h 

 Conseils comportementaux (gestion  des 
pulsions après les repas): 

• Respirer profondément 

• Boire uŶ graŶd verre d’eau 

• Remplacer le geste: pastilles sans sucre, 
schwing gum… 

• Marcher quelques instants 

 Avis de psychothérapeute 

 

 



Prise en charge 

• Consultation J28: 

– Arrêt total des cigarettes 

– Bonne tolérance du patch 

– HAD=9 

– a diminué sa consommation de café à 1 café / j 

– a essaǇĠ saŶs patch les 2 derŶiers jours et Ŷ’a pas rechutĠ 

– Quelle est votre CAT? 

 

 



Diminuer les SN = 14 mg/ 24 h 

Conseils comportementaux (gestion 

des pulsions après les repas) 

Conseils hygiéno-diététiques 

 

Prise en charge 



Suivi 

• Consultation à 2mois: 

– En arrêt complet , ne met pas tous les 

jours les « patch » (COE= 2ppm) 

–Pulsions persistantes après les repas, 

–Appétit  : tendances aux sucrés  , prise 

de 6 Kg en un mois 

–CAT? 

 



• Nicopatch 14 mg/24h + Nicopass 1.5 mg 

après les repas + au moment du stress 

• Conseils diététiques + activité sportive 

– Boire beaucoup 2 à 3 L : eau, lait, jus de fruits, 

infusions 

– Privilégier la vitamine C : fruits, crudités, persil  

– Éviter les sucreries 

– Marche au moins une demi heure par jour 

 

Suivi 



• Consultation à 3 mois  

• En arrêt complet  (COE= 2 ppm) 

– HAD = 7 

– Poids stabilisé à 65 Kg,  

– fait de la ŵarche et coŵpte s’iŶscrire daŶs uŶe 
salle de sport après stabilisation de son état de 
santé 

– CAT ?  

– Nicopatch 7 mg/24h  

 

Suivi 



• Contacté par téléphone à 4 mois : 

– En arrêt complet 

– A mis le patch pendant 4 semaines 

– Rares pulsions même en présence de fumeurs  

– Prise de poids de 7 Kg en tout 

– Félicitations, valorisations, conseils sur une 

activité physique régulière, rappel disponibilité   

 

Suivi 



Conclusion  

•Sevrage tabagique ++  

•Accompagnement 

souhaitable  

•Association thérapies 

comportementales et 

traitements 

pharmacologiques  


