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1. Présentations des animateurs et de l’atelier, quelques rappels

2. Échanges d’expériences des participant
Identification des raisons du maintien du tabagisme dans le contexte
«après le cancer du poumon» 
Perception du risque
Identification des difficultés à l’arrêt ou à son maintien dans le temps
Identification des solutions possibles ou expérimentées 
Identification des bénéfices pecus lors d’arrêts antérieurs

3. Intervention des animateurs 
Se saisir des thématiques communes pour valoriser les solutions
validées ou corriger les fausses croyances, réponse aux questions
(support PPT)

4. Jeux de rôles : 2 situations : 
Sevrage : identification des symptômes de sevrage, durée, traitements,
comportements efficaces.
Faux pas/Rechute : définitions, situation a risques, anticipation des
réponses cognitives et comportementales, gestion du traitement

Déroulement de l’atelierDéroulement de l’atelierDéroulement de l’atelier
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Tabac = PriTabac = Principal facteur de risque de cancerncipal facteur de risque de cancerTabac = Principal facteur de risque de cancer
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Tabac,Tabac, facteur de risque pour 17 cancers facteur de risque pour 17 cancersTabac, facteur de risque pour 17 cancers
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InIntérêt de l’arrêt du tabac au cours du cancertérêt de l’arrêt du tabac au cours du cancerIntérêt de l’arrêt du tabac au cours du cancer
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Découverte et appropriation des documents existants => remis aux patients

https://www.oncopaca.org/sites/default/files/20161129_outils_pr_pratique_mg_memo-arret-du-tabac-chez-le-patient-atteint-de-cancer_pro_inca.pdf 
https://www.e-cancer.fr/Expertises-et-publications/Catalogue-des-publications/Traitement-du-cancer-et-tabac-Pourquoi-arreter-et-comment-me-faire-aider 

INCa. L’arrêt du tabac chez le patient atteint de cancer



Le diagnosLe diagnostic de cancer, un moment opportun pour arrêter de fumertic de cancer, un moment opportun pour arrêter de fumerLe diagnostic de cancer, un moment opportun pour arrêter de fumer
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70 % des enquêtés (de moins de 55 ans) 
 étaient en accord avec l’assertion suivante : 



Comprendre laComprendre la dépendance tabagique dépendance tabagiqueComprendre la dépendance tabagique
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Tolérance
Dépendance
physique

ManqueRenforcement positif Renforcement négatif



IdentificationIdentification des signes de manque des signes de manqueIdentification des signes de manque

Symptômes de manquePhysique

Arrêt dans le
CONFORT

Traitements
médicamenteux

Manque nicotinique
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Augmentation
de l’appetit

Humeur
dépressive

Forte envie
de fumer

Colère,
irritabilité

Difficultés de
concentration

AnxiétéInsomnie Agitation,
nervosité



Évaluer laÉvaluer la dépendance nicotinique dépendance nicotiniqueÉvaluer la dépendance nicotinique

4 – Combien de cigarettes fumez-
vous par jour en moyenne ?

           10 ou moins              0  
           11 à 20                       1 
           21 à 30                       2  
           31 ou plus                  3   

0-1 : pas de dépendance
2-3 : dépendance modérée
4-5-6 : dépendance forte

Test de Fagerström simplifié
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1 - Combien de temps après votre réveil
fumez-vous votre première cigarette ? 

           Dans les 5 premières minutes    3 
           Entre 6 et 30 minutes                  2 
           Entre 31 et 60 minutes                1 
           Après 60 minutes                          0 



La dépendancLa dépendance psycho-comportementalee psycho-comportementaleLa dépendance psycho-comportementale

PsychologiePhysique

Arrêt dans le
CONFORT

Traitements
médicamenteux

Manque nicotinique
Comportementale

Approches non
médicamenteuses

Prévention de la rechute
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LesLes solutions au manque solutions au manque  Les solutions au manque 

SHOOT NICOTINIQUE 
= DÉPENDANCE !

Cigarette
Montée brutale de la nicotine
Entretien de la dépendance

TSN
Montée lente et progressive de la
nicotine
Pas d’entretien de la dépendance

11



CColler un patcholler un patchColler un patch
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CColler un patcholler un patchColler un patch

1 cigarette manufacturée ≈ 1 mg de nicotine

Dose d’initiation

Posé pour 24h ou 16h. 
Changé de site tous les jours.
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AssAssocier les formes oralesocier les formes oralesAssocier les formes orales

SHOOT NICOTINIQUE 
= DÉPENDANCE !

Cigarette
Montée brutale de la nicotine
Entretien de la dépendance

TSN
Montée lente et progressive de la
nicotine
Pas d’entretien de la dépendance
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AssAssocier les formes oralesocier les formes oralesAssocier les formes orales

GOMMES: 2 et 4 mg
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COMPRIMÉS : 1, 1,5, 2, 4mg
PASTILLES : 1,5 et 2,5 mg 

INHALEUR DE NICOTINE SPRAY DE NICOTINE

À volonté ?



AdaptAdapter le traitementer le traitement  Adapter le traitement 
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Un juste équilibre



Le risque de cancer associé à l’utilisation à long terme des vapoteuses, semble bien moindre, que celui des
cigarettes de tabac combustibles mais non nul par rapport à ne pas utiliser de vapoteuses
(Présence de formaldehydes classés cancérogène, de constituants potentiellement mutagènes (humectant
et aromatisants) et cytotoxiques)

Et le vapotage ?Et le vapotage ?Et le vapotage ?

INCA: 2020 « on peut raisonnablement donner une place
à l’utilisation de la cigarette électronique dans l’arrêt du
tabac » « déconseillée aux non-fumeurs »

NCCN 2022 « l’usage de la e-cig n’est pas recommandée
comme trt du sevrage , encourager les méthodes validées. 
Si usage de la E-cig exclusive, encourager le sevrage
tabagique et l’ arrêt de la E cig dés que possible » 
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Les autres dispositifs de délivrance de la nicotineLes autres dispositifs de délivrance de la nicotineLes autres dispositifs de délivrance de la nicotine

Les Puffs E-Cig jetables
ciblent clairement les jeunes par un marketing
et des arômes attractifs
Pourraient être une porte d’ entrée vers le
tabagisme (OMS)

Tabac chauffé

Ploom, Glo, Iquos…

Les émissions sont des fumées et non de la
vapeur comme dans les Ecig
Toxicité idem que cigarettes traditionnelles.
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Et les autres méthodes ?Et les autres méthodes ?  Et les autres méthodes ? 

Absence de preuves 
 ≠ 

 Preuve d’absence
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« La combinaison de soutien comportemental 
et de médicaments augmente de 70 à 100 % les

chances d’arrêter de fumer. »1

1- Stead LF, Koilpilla P, Fanshawe TR, Lancaster T. Combined pharmacotherapy and behavioural interventions for smoking cessation. Cochrane Systematic Review - 24 March 2016 

Être accompagné permet de prévenir les reprises

Persévérer dans sa démarche permet d’arrêter de fumer

Apprendre à gérer ses envies
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Bouffées plus importantes et plus profondes, fumage sans mégot et jusqu’au bout du joint, apnée plus longue
entrainant une augmentation du temps de contact entre la fumée de cannabis et la muqueuse bronchique, une

rétention pulmonaire plus importante des substances toxiques de la fumée .

Underner M, Peiffer G, Perriot J, Jaafari N. Atteintes pulmonaires liées au cannabis inhalé [Lung damage linked to inhaled cannabis]. La Presse Médicale Formation. 2020 Oct;1(4):405–9.
French. doi: 10.1016/j.lpmfor.2020.09.021. Epub 2020 Oct 2. PMCID: PMC7531428.

Usage associé au tabac fréquent (renforcement réciproque
de la dépendance, plus grande toxicité de l’inhalation de
tabac et cannabis que celle de chaque produit seul). 

CannabisCannabisCannabis
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Le patient fumeur : mise en situation !Le patient fumeur : mise en situation !Le patient fumeur : mise en situation !
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Les faux pas: refumer occasionnellement sansLes faux pas: refumer occasionnellement sans
interrompre le processus d’arrêtinterrompre le processus d’arrêt

Les faux pas: refumer occasionnellement sans
interrompre le processus d’arrêt

Exposition à la fumée des
autres 

Sous dosage de la
Substitution

Retrait précoce du traitement
de substitution

Alcool
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La rechuteLa rechuteLa rechute

Définition : Reprise du tabagisme quotidien avec la même consommation qu'auparavant après
une période d'arrêt complet

       Peut survenir des années après l’arrêt, 

Repérer les situations à risque de rechute
Exposition à la fumée des autres à répétition
Retrait précoce du traitement de substitution,
Alcool, autres drogues
Prise de poids
Stress chronique
Dépression

Apprentissage de stratégies permettant pour faire face ( coping) aux situations à haut risque
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La prévention de rechuteLa prévention de rechuteLa prévention de rechute

L'arrêt du tabac nécessite souvent plusieurs tentatives au cours desquelles l’ apprentissage de « la
vie sans tabac » s’ effectue.

Le fumeur mémorise alors les bénéfices de l’arrêt et les situations qui ont amené à la rechute ainsi
que les réponses à anticiper pour ne plus rechuter

 « Les rechutes ne sont pas des échecs mais un sucées différé » 
                                                                                                                                            Robert Molimard
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Se faire aiderSe faire aiderSe faire aider

https://www.alcool-info-service.fr https://www.drogues-info-service.fr

https://www.tabac-info-service.fr
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https://www.drogues-info-service.fr/
https://www.tabac-info-service.fr/


N'oubliez pas!!!N'oubliez pas!!!N'oubliez pas!!!
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Merci pour votre attention !Merci pour votre attention !Merci pour votre attention !
RemerciementsRemerciements  Remerciements 
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