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Un probleme de sante
publique !

Figure 1 : Evolution de la prévalence du tabagisme quotidien par sexe, France, 2000-2016

%

—#&— Ensemble ---- Hommes --4-- Femmes
Source : Barométres santé 2000, 2005, 2010, 2014 et 2016, Santé publique France.




Maintien des inégalités sociales en matiere de
tabagisme, bien que les fumeurs les moins
favorisés soient aussi nombreux a déclarer avoir
envie d’arréter de fumer.

Figure 3 : Evolution de la prévalence du tabagisme guofidien selon le dipléme (a), le statut d'activité pour les 15-64  #
ans (b) et le revenu par unité de consommation (c), France, 2000-2016

3a: Diplome




3b : Statut d’activité




COMMENT

ABORDER LE
FUMEUR?




Etapes de prise en charge
du fumeur

© La majorité des fumeurs arrétent seuls

O Le role de tout soignant

O Le role du masseur-kinésitherapeute,de I'infirmier
et de la sage-femme

O Le role du médecin traitant

O La consultation spécialisée

O L’équipe de liaison au lit du patient




LE ROLE DE TOUT SO
PROCESSUS DE CHANGEMENT

> Informations objectives
> Dédramatisation des difficultés du sevrage
> Préparation mentale au sevrage

> Liste des retombées du tabagisme et de
son arréet

> Décision d’'une date arrét

> Indication de nouveaux rituels

> Conseils pour éviter les tentations
> Valorisation et gratification

> Appui et confiance




Est-ce que vous fumez ?j

Donne document,on
en reparle quand vous voulez

Conseil minimal= 6% d’arrét par »

Source Conférence Consensus tabac Edima



Le conseil d'arret

Consiste a indiquer a un fumeur qu'il
est bénéfique pour sa santé d’arréter
(qu’il soit prét ou non)

O Le message doit éire court, précis et
systématique

O Multiplie par 3 par taux de sevrage
a 6 mois




PP FErA IS RS 204
Pas de jugement; ni « bien » ni « mal »

Parler en terme de bon/mauvais pour la santé;
benefices/risques; etc.

Rappeler que I'arrét du tabac n’est pas une question
de volonté mais une addiction qui nécessite un
accompagnement thérapeutique




QUAND ORIENTER?

O Orienter en conservant le lien avec le
patient

O - si codépendances: Alcool, Cannabis ...
O - si maladies psychiatriques
O - si besoin de travailler la motivation

O - si grossesse




AVEZ-VOUS DEJA ENVISAGE D’ARRETER?

INITIAT )

PATCH P PR( ol JUCTION
ORALE AV FC JRALES
SUIVI RE/ BR E

NOTER IS JSSIER Na IR

INFORI

PROPOS
GROUPES DE PAROLES LE D
CENTRE D’EXAMEN DE RI
MEDEC AN
TABACOL! il
COMORSBI 5Y
COOADL v ivins
GROSSESSE

BESOIN DE TRAVAILLER LA MOTIVATION

: COURT

AN

PREVENTION
RECHUTE

AVEZ-VOUS
FUME ?

NON




ILN'Y A PAS « UN » MAISE
(personnalisation de la prise en charge)

Oolln'y a pas de méthode miracle
O Prise en charge empathique
OTravail entre le patient et le tabacologue

pour obtenir un objectif commun: I'arrét
total

O Définir un projet commun

O Le tabacologue est une béquille pour le
patient

O Le patient décide selon les propositions
du tabacologue: il est acteur de son




LE SEVRAGE TABAGIQUE

Il faut gérer:

O LA DEPENDANCE PHYSIQUE

O LA DEPENDANCE COMPORTEMENTALE

O LA DEPENDANCE PSYCHOLOGIQUE




Les Theérapies

comportement
ales et
cognitives:
TCC
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Apprendre a changer son comportement/cigarette,

Apprendre a gérer ses émotions, a se faire plaisir

autrement que par la cigarette

O Empathie ++++

O Alliance thérapeutique

O Balance décisionnelle: avantages/ inconvénients

O Entretien motivationnel:




LA SUBSTITUTIO
NICOTINIQUE




La substitution nicotinique
30 ANS DE PRATIQUE CLINIQUE

DES I’AGE DE 15 ANS

CHEZ LA FEMME ENCEINTE

PAS DE Contre-Indication!

CHEZ LE PATIENT CORONARIEN
PAS DE Contre-Indication!



La nicotine Pics de nicotine

/l\

Seuil en dessous du
on a un manqu

Sensation de manque

@ @ @ @ temps

A chaque nouvelle cigarette on crée un pic de nicotine (appelé shoot)
Phénomene d’autotitration: nicotinémie stable et propre a chaque fumeur




RECOMPENSE

Cortex
préfrontal

Striatum
Noyau

> accumbens

Amygdale

Hippocampe




Comment s'installe la dépendance au tabac ?

* Libération de
(= Celv R Ty g




Les effets de la nicotine sur les récepteurs

Fumeur
n manque

Nicotine I ). P

Les shoots de nicotine des bouffées de cigarettes:
Saturent les récepteurs et calment le manque
Augmentent le nombre de récepteurs et les

désensibilise



But du sevrage en nicotine

Le traitement nicotinique a 2 objectifs :
Saturer les récepteurs et calme le manque
Diminuer le nombre de récepteurs et les

ressensibiliser

V. af

y

Saturer le
récepteurs

Diminue
nombre'dgs

recepteurs




Conditions d'efficacité des substituts
nicotiniques

Programmer |'arrét total du tabagisme.

Posologie initiale suffisante.

Eduquer a la prise éventuelle des gommes
et des timbres.

' Adaptation de la posologie

Suivi prolongé

Prévention des récidives



Difficultés d'adaptation initiale de la posologie

([ ]
1 cig =1mg
mais souvent sous-dosage Tenir compte du nombre de
cigarettes fumées au maximum si réduction récente

-Le test de Fagerstrom
-Dosage du CO

Revoir a J2 et J7
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Outils de la substitution nicotinique

Timbres (patchs)

gommes

Formes orales Pastilles sublinguales
comprimeés

inhaleurs

Spray bucal
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LES PRODUITS

> PATCH NICORETTE SKIN 25mg sur 16h
(équivalenta 1 de 21mg + 1 de 14 mg ou
a '2de 21 mg)

» PATCH NICORETTE SKIN15 mg-10 mg sur
16 h

> PATCH NICOPATCH 21mg-14mg-7mg sur




MICROTABS NICORETTE 2 mg subHAgGUTI
NICORETTE 2 mg

NICOPASS 1,5 mg a sucer menthe et menthe-réglisse et
eucalyptus

NICOPASS 2,5mg menthe

NICOTINELL Tmg menthe
NICOTINELL 2mg menthe

GOMMES NICORETTE 2 mg -4 mg menthe
fraiche fruits,nature, menthe glaciale

GOMMES NIQUITIN 2 mg -4 mg menthe




~ 2mg

Nicotine EG
Menthe B
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AvVvis et communications

AVIS DIVERS

MINISTERE DES SOLIDARITES ET DE LA SANTE

Avis relatif a la décision de I'Union nationale des caisses d'assurance maladie portant fixation
du taux de participation de I'assuré applicable a des spécialités pharmaceutiques

NOR : SSAS1B08102V

Par décision du directeur général de I'Union nationale des caisses d' assurance maladie en date du B aodt 2017, le
taux de participation de "assuré applicable aux spécialités citées ci-dessous est fixé comme suit *

LCoda CIP Prasantation

Taun
de participation

300926893071 NICOTINE EG FRUIT 2mp SANS SUCRE, gomme & macher médicamenteuse édulcorde i 'acésullame n%
potassique €t & la saccharine, sous plaguettes (B108) (EG LABO LABORATOIRES EUROGENERICS!

34009 268 96409 2 MICOTINE EG HM:EMEMEMMLMMMMHMN
polassique et & la aring, saus plaguettes (B/108] {56 LABD LABORATORES EURDGENERICS]

34000 J6B 957 4 5 rﬁlmswmzmﬂﬁmamamwmmmi )
acésullame el & la saccharine, T [PVCPVDCAum-
nim) mmﬁt&w LABORATOIRES E NERICS! fuetes

34009 26903169 NICOTINE EG MENTHE 4 mg SANS SUCRE, gomme & micher médicamenieuse

édulcorée 3
Facésullame potassique et i la un:harnéaarm-u & micher sous plaquettes (PYCPYOCIAlumi-
nium) {B/108) (EG LABO LABORATOIRES EUROGENERICS)




Durée de la substitution nicotinique

Schéma traditionnel :
3 a 6 mois a dose décroissante
toutes les 4 semaines (pas de prescription longue sans
suivi).
Schéma modifié selon circonstances :
* Parfois raccourci : aucun symptome de
| sevrage malgré un oubli.
e Souvent doit étre prolongeé :

- Réapparition de la pulsion,
- Anxiété,
- Tentation selon environnement.



Symptomes surdosages

© Tres rares, pas graves

© Nausées

O Insomnie avec réveils fréquents
O Diarrhée

O Palpitations

O Céphalées




PRISE EN CHARGE

O FORFAIT ANNUEL DE 150 EUROS

O Loin®2016-41 du 26 janvier 2016 de
modernisation de notre systéeme de santé,
publiée au Journal officiel du 27 janvier
2016.Elle autorise, en sus des médecins et
des sages-femmes, les médecins du travail,
les chirurgiens-dentistes, les infirmiers et les
masseurs-kinésithérapeutes a prescrire les
traitements de substituts nicotiniques, et

donne ainsi acces a leurs patients au forfait

d'aide au sevrage tabagique.

O ATTENTION AUX ALD




EFFICACITE DES

SUBSTITUTS
NICOTINIQUES




Meta analyse 200¢

Abstinence mesurée a 6 mois/placebo
RATIO nombre
études

Nicotine gum 6-14 semaines 1,5 15 études
Haute dose patch >25mg 2,3 4 études
Gommes > 14 semaines 2,2 é études
Varenicline 2 mg/jour 3,1 5 études
Nicotine inhaleur 2,1 é études
Nicotine patch 6-14 sem 1,9 32 études
Patch > 14 semaines 1,9 10 études

Patch > 14s + gum +spray 3,4 3 études




Optimiser |'efficacité par la dose :
augmenter les dn&ages des TSN ou associer plLISiEIJFS formes

Effet sur le sevrage

OR 1,42 [1,14-1,76]

40 4mE  OR 142 [1,14-1,76]
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Silagy et al Cochrane Database Syst Rev. 2008;(1):CD000144.
Mumbser | Esttmated odds | Estimated abstinence

Medication of arms | ratio (05% C 1) rata (05% C.|
Mlacebo 80 1.0 138
Nicatine Patch (614 weeks) 32 1801.7-2.3) 23401 3-254)
Fatch (long-term; = 14 wasks) + : =
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Ficre MC et al. Treating tobacco use and dependance. Clinical practice guideline 2008
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Optimiser l'efficacité par la durée
Les substituts nicotiniques

" Etude Siahpush : ® Etude Schnoll - mieux si prescrits
® TSN prescrits < 5 semaines : Jusqu'a b mois; au-dela résultats pas
= résultats moins bons meilleurs
| Ftude Medioni et Berlin :
Presoripbias: &+ wooks =1
EN—— " : :j armét pracocs des SN -
Prascrpdan: 1-2 wesks 123 ;IE )
MAT: &+ weeks fir» E |
KRT: 34 wesks ' E y
K. 12 wesks . Eas
Batarsoural aaly LB g y
Urass=ied -t E
. Euz
1] 1] ] i p

0 o a wm ow oW s T om x
Tirne ol fodlow up iddays)
Sighpush M, et al. BMJ Open 2015;5:2006229.

Schnoll RA et al JAMA Interm Med. 20135;175(2):272-273
Medioni J, Berlin 1., Mallet A. Addiction 2005 100 247-54




Pré-traitement par TSN
prealablement a I’arrét :

® Ftude Schuurmans:

»Patch 15 mg/ 16 h versus patch-placebo 15 jours avant 'arrét,
puis patch 15 mg/ 16 h pendant 12 semaines

» A 6 mois, abstinence: 22% patch - 12% patch-placebo, p =0.03
tolérance identique

" Méta-analyse de Shiffman : a 6 mois

Rose ef al. 2007 22% 1% 379 228 . 404  0.005
Schuurmans efal. 2004  22% 12% 200 207 09 445 0.063

Pooled Results 2.20 348 0.00

Overall Pooled Resulls 217 146 322 <0.001

602 05 1 2 3
OR =217, 95% CI: 1.46-3.22

Schuurmans MM et al Addiction 2004: 99: 634-640
Shiffman S et al Addiction 2008; 103: 557-63.
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LA VARENICLINE

© Nouvelle classe thérapeutique : Agoniste partiel
sélectif des récepteurs nicotiniques

cholinergiques (14['32




LA VARENICLINECHRTAT K’

Diminuer I'envie de fumer et les
symptomes de sevrage > effet

agoniste

Inhiber la satisfaction et la
écompense dues a la nicotine
cigareties) - effet

®
AT RICICAC)]) -
A










EFFETS SECOND AIRES

©Nausée 28,4% , vomissements, constipation
diarrhee, dyspepsie, secheresse buccale

© Augmentation appétit
O Reves anormavux, insomnie
O Fatigue

O Céphalées, somnolence, vertiges (attention
conduite)

O Effets peu fréquents cités: panique,
tremblements, FA, accouphenes,
hematemese, eruption, raideur articulaire




Etude Thomas

119 546 participants qui ont arrété de fumer
entre 2006 et 2011.

81 545 sous substituts nicotiniques,
6 741 Bupropion,
31 260 Varenicline.

Pas d’augmentation nombre TS.

Pas d’augmentation besoin fraitement pour
dépression



Méta analyse

39 essais Varenicline/Placebo.
10761 participants.
Pas d’augmentation tentative de suicide.

Pas d’augmentation du risque de
dépression.

Pas d’augmentation agressivité.
Diminution anxiété.

Augmentation insomnie, réves anormaux et
Tlloqnbas KH, Martin RM, knipe DW, Higgins JP, Gunnel D. Risk of
n

iatric adverse events associated with Varenicline : systematic
review and meta-analysis. BMJ 2015 ; 350 : h 1109.




l'eétude EAGLES:

Anthenelli RM, Benowitz NL, West R et al Neuropsychla’rrlc

é%ﬁ\%dﬁ{&ﬂﬂﬁq!g v%ou’r ychia éeﬂnéé)!?:leasisl Uﬁle
"avevgle, active el placebo contrale réalisée
cidanst40-.centres dans & paysineluant des sujets

agés de 18 a 75 ans, fumant 10 cigarettes par
jour ou plus avec un co> 10 ppm, avec ou sans
troubles psychiatriques définis selon le DSM-IV-TR

O 2 cohortes de patients




4 groupes de trait

Cohorte psychiatrique Cohorte non psychiatrique

Varénicline 1 mg X 2/jour
N = 990 patients traités

Bupropion LP 150 mg X 2/jour Bupropion LP 150 mg X 2/jour

N = 1017 patients traités N = 989 patients traités

Patch transdermique nicotinique Patch transdermique nicotinique
21 mg/j 21 mg/j
N = 1016 patients fraités N = 1006 patients fraités

Placebo Placebo
N = 1015 patients traités N = 999 patients fraités




EFnsemble | Varénicline Bupropion |Patch ala
des 2 Nicotine

cohortes

Evenements

indésirables

Neuropsychi 4'0 % 4'5 % 3,9 %
atriques %




Taux d’'abstinence continue aux
semaines 9 a 24

Varénicline |Bupropion |Patchd |Placebo
la
Nicotine
Cohorte 18,3% 13,7% 8,3
psychiatrique 13%

25,5% 18,8% 18,57%  10,5%




AMM Champix

Contre Indication :
allergie,
adulte jeune < 18 ans,
enfant,
Insuffisance rénale stade terminal,

grossesse.




Mise en garde et precaution
d’emploi

- Traitement par Théophylline,
warfarine, Insuline, médicament
métabolisé par CyP1A2

= Utiliser prudemment si:
OTrouble bipolaire,

O©Trouble psychiatrique sévere,
o Schizophrénie,

o Epilepsie,



LA REDUCTION
DU RISQUE




Réduction sans substitut
hicotinique

O Le fumeur décide de réduire volontairement le

nombre de cigarettes fumées sans substituts
nicotiniques :

O Des cigarettes tres attendues (lutte permanente).

O Des cigarettes fumées plus intensément: les besoins en
nicotine doivent étre comblés avec moins de cigarettes.

OShoots puissants.

OPénétration plus profonde et plus intense de
la fumée, et des produits toxiques.

r o L] ] bR ) A
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Deéfinition de la reduction du
risque

Une diminution de ’ensemble des
cigarettes fumées avec les substituts

nicotiniques dans le but d’un arrét total.




Mode d'emploi

O Le fumeur choisit les cigarettes qu’il
fumera et, entre temps, utilise des
substituts nicotiniques (formes orales ou
inhaleur ou patchs).

O Moins de cigarettes fumées.

O Des cigarettes fumées « normalement ».

ONicotinémie conservée, avec moins
de shoots.

OMoins de




Résultats a court terme

O Réduction réelle du nombre de cigarettes
fumées.

O Vraie réduction de la quantité de
substances toxiques inhalées avec la
fumée.

O Un but plus facile a atteindre dans un

A
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Une croissance

exponentielle...
En 2015:

4 millions de vapoteurs en France
O Dont 1,3 millions de vapoteurs intensifs

O Progression de plus de 2 millions en 1 an

o 69% des vapoteurs désirent ne plus fumer du tout
(contre 54% des fumeurs n'utilisant pas la e-cig)

© 400 000 vapoteurs ont réussi a arréter le tabac
© Réduction de 9 cigarettes/j en moyenne

O 44 % ne sont pas inquiets de I'impact de I'e-cig. sur la
santé



Source: Baromeétre santé 2016

En France, parmiles 15-75 ans, 25,7% ont essayé I'e-
cigarette au moins une fois dans leur vie, 3,3% I'utilisent
actuellement contre 6% en 2014

Plus d’"hommes que de femmes qui I'expérimentent et
I utilisent.

0,9% ont réussi a arréter totalement de fumer et de
vapoter




Prévalence du vapotage quotidien par tranche d’'age
en France en 20146 et évolution depuis 2014

Evolution significative entre 2014 et 2016, p<0,05.
Source : Baromeétre santé 2014 et 2016, Santé publique France.



Statut tabagique des vapoteurs
quotidiens en France en 2014 et 2016

o 0,0
100 1.3 !

23,1
- - -

2014 2016
B Fumeur quotidien I Fumeur occasionnel
1 Ex-fumeur 1 Jamais fumeur

*+* Eyolution significative entre 2014 et 2016, p<0,001.
Source : Barometre santé 2014 et 2016, Santé publique France.



E-cigarette : mode
d’'emplol

Au moment de I'aspiration, la
batterie automatique active
I'’atomiseur dans lequel une
résistance chauffe le liquide ¢
environ de 40°, mélangeant I
au liquide provoquant la
formation d’un brovillard de
Embout sur lequel fines gouttelettes qui sont en

le fumeur « tire » :

La cigarette électronique
Cartouche contenant du liquide,

souvent de la nicotine mélangée
a du propyléne glycol et
a des ardbmes

Microprocesseu
qui régule
la chaleur

Capteur qui détcte eltidthi B partie inhalées et qui lors de
l'aspiration ° °
du fumeur Pt I’expiration se transforment e

ol gaz dans I'atmosphére a
chauffe le liquide y y 7 7
S5 yahotise o I'aspect d'une reelle fumee:

par le fumeur

c’est la vaporisation

Pile ou batterie

rechargeable le fumeur devient...vapoteur



La vapeur des e-cigarettes contient 9 a 450 fois moins de
substances toxiques que la fumée des cigarettes ordinaires

Cigarettes
Substances ordinaires E-cig. Ratio moyen
chimiques Mg [fumée du ug / 15 bouffées (cig. vs. e-cig.)
courant principal]

-

Acetaldehyde 52-140 0,11-1,36

Acroléine 2,4-62 0,07-4,19 15

Toluene 8,3-70 0,02-0,63 120

Nitrosamines (NNN) 0,005-0,19 0,00008-0,0043 ﬁsh

Nitrosamines (NNK) 0,012-0,11 0,00011-0,00283 \.4_0/

26.Goniewicz ML. et al.Tob Control 2013 Mar 6.



Toxicite

o |l existe des impuretés ou des ingrédients toxiques
mais a concentration moindre que dans le tabac

O Les produits utilisés: PG + GV + aromes: pas de
toxicité quand ils sont ingérés. Mais qu’en est--il
quand ils sont chauffés et inhalés?

O Toutes les études ont été faites pour une exposition
a court terme

© Aucun recul sur une utilisation a long terme: 150 a
200 bouffées /jour pendant plusieurs années quelle
sera la toxicité?

© La nicotine ingérée peut étre dangereuse voire
@ |étale a certaines doses: attention a ne pas laisser

les e-liquides a la portée des enfants



Les limites actuelles

Si le vapotage permet une réduction réelle des
risques, son efficacité dans I'arrét de la
dépendance au tabac n’est pas encore
démontrée.

- La dépendance comportementale est
conserveée.

- La dépendance psychologique est conservée.

- La dépendance a la nicotine persiste.




21/01/2014: La Haute Autorité de Santé (HAS)
recommande dans une démarche de sevrage
tabagique en 1ere intention les SN plutét que la e-cig
dont I'efficacité et les risques éventuels n’ont pas été
assez étudiés.

Elle ne doit pas étre déconseillée chez les fumeurs
refusant les SN dans la mesure ou les e-cigarettes sont
supposées étre moins dangereuses que la cigarette

classique.

29/09/2014: dans le cadre du plan anti-cancer,
Marisol Touraine, ministre de la santé propose
d’encadrer I'vtilisation de la e-cigarette:

- interdiction de publicité sauf dans les lieux de vente

- interdiction de vapoter sur les lieux de travail partagés



Recommandations
d’experts 2016/2017

© Avu vu du contexte (78.000 décés annuels en France et 4
millions dans le monde= le tabagisme est la principale
cause évitable de déces en 2016) et partant que toutes
les actions qui réduisent la consommation de tabac sont

bénéfiques pour la santé publique, de nouvelles
recommandations e-cigarette ont été faites pour les
professionnels de santé :

La référence de I'aide médicale pour arréter de fumer
reste les substituts nicotiniques, les médicaments de
prescription, I'entretien motivationnel, les thérapies
cognitives et comportementales (TCC). Ces interventions
restent les traitements médicaux de premiére intention



https://dx.doi.org/10.1016/j.rmr.2017.01.001

Quelle pos’rure qdoqpter

Devant un patient fumeur, le soignant
d’'abord :

© Proposer les méthodes validées d'aide au
sevrage tabagique (TSN, médicaments,
aides psychologique).

o Répondre aux questions qu’il pose sur la
e-cig

- dangerosité

- validation comme dispositif médical




Si le patient vapote déja

o S’informer de son tabagisme résiduel.

O L'informer des dangers du petit tabagisme.

O L'aider a arréter les cigarettes-tabac
restantes.

O Lui prescrire des TSN pour I'aider si besoin
(sous-dosage fréquent des e-cigarettes).

O Le faire s’inscrire dans une dynamique d’arrét
total.

© Ne pas le décourager car ... notre ennemie,
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L'ACCOMPAGNEMENT AU SEVRAGE

° La surveillance et I'adaptation des substituts a la
nicotine

° Larecherche d'un syndrome de sevrage et
I'’évaluation de sa gravité (DSM V)

° La recherche de l'installation de troubles
comportementaux

» Mineurs : sommeil, appétit, humeur instable

» Majeurs : anxiété, dépression, augmentation de la
consommation d’alcool

° La prévention et la prise en charge des rechutes en
repérant les difficultés

© La valorisation des acquis (santé, qualité de vie,



Prévention des reprises

Les reprises sont fréquentes :

75-80% des reprises surviennent dans les 6 mois qui
suivent le sevrage.

O Elles touchent 40-80 % des ex-fumeurs a 1 an.

© Lesreprises doivent étre présentées comme des
étapes dans la démarche d’arrét (succes différé).
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Acétaldehyde
Acrolaine
Acétone (dissolvant)

Dimethylnitrosamine
Maphtaléne

Micotine

Naphtylamine %

Methanol icarburant de fusée)
Pyrene &

Cadrmiurn #

Monmoyde de carbone
Benzopyréns &
Chlomre de vinyle &
Mercure

.- DE LOIREADD"

LES LUNDIS

Acide cyanhydrique
. . # Toluidine

. Ammoniac (détergent)

. & Uréthane
T« Phénal
h : Butane
1 . & Dbenzcriding

. Toluéne (sohant industriel)
. Arsenic (poison viokent)
. % Polonium 210

shyrene
DOT (insecticide)
# Goudrons

Plomb




‘ ‘ En partenariat avec les consultations
de tabacologie de la Loire , ’

Nos objectifs :

@ * Vous aider a renforcer votre motivation
* Vous aider a vous préparer a l'arrét
* Vous apporter soutien et conseils avant, pendant et

aprés la période de sevrage

Nos moyens :

* Un accompagnement en groupe autour des questions
liées a l'arrét du tabac, encadré par des tabacologues
% du département
* Des séances de relaxation / sophrologie
* Des conseils en diététique / nutrition

SEANCES GRATUITES
Renseignements et inscriptions a Loiréadd’
Gilles PEREIRA | % 04 77 8033 20

Coordination Loiréadd’ | & loireadd.chargedemission@orange.fr
& www.loireadd.org

Les séances se déroulent 3 'IREPS - Education Santé Loire
26 avenue de Verdun - 42000 Saint-Etienne




.. AIDE A ’ARRET

.. DU TABAGISME

LOIREADD*

Lieux de consultations et programmes d'aide
a l'arrét du tabac dans le département de la Loire

CENTRE HOSPITALIER UNIVERSITAIRE - Hopital Nord - Niveau 0 - Bat. D .
Rua Albert Raimond - 42270 SAINT-PRIEST-EN-JAREZ IEESOR FES 866

Mission Ajde & I'arrét du tabac
Public Tout public et patients hospitalisés
Contacts Cf Denis-Vatant et OF Hugonnier jmédecing tabacologues),

Mm= Deshors et Ferreira (infirmiéres tabacologues), M™ Pitaval (sage-
farmme tabacologue) sur rendez-vous au 04 77 82 80 46
Horaires sacrétariat Du lundi au vendradi de 9h &4 168h30

HOPITAL LE CORBUSIER - Unité de tabacologie - Service BO e

2 rue Robert Ploton - 42700 FIRMINY I Lot
Mission Ajde & I'arrét du tabac

Public Tout public et patients hozpitalisés

Contacts [r Rakotobs imédecin tabacologue) et M™ Pérez (infirmiére tabacologue)

Mm= Clérino-Dupré (sage-femme) sur rendez-vous au 04 77 40 73 30
Horaires secrétariat D lundi au vendredi de 8Bh30 & 16h30

HOPITAL PRIVE DE LA LOIRE
39 Boulevard de la Palle - 42100 SAINT-ETIENNE

Mission Ajde & I'arrét du tabac

Public Tout public et pationts hozpitalisés
Contacts Mm= Sauses (sage-famme tabacologuea)
Horaires secrétariat  Du lundi au vendredi de 8h20 & 16h30

Tel. : 04 77 42 29 95

CSAPA 42 .

12 rue Jules Simon - 42100 SAINT-ETIENNE e po
Mission Ajde & I'arrét du tabac

Public: Tout public

Contacts OF Clémenson (médacin tabacologue)

Horaires secrétariat  Du lundi au vendredi de 9h & 16h30 (sauf mercredi matin)




AIDE A L’ARRET DU TABAGISME

LES LUNDIS DE LOIREADD" .

CHU de Saint-Etienne - Hopital Bellevue - 42055 SAINT-ETIENNE Lebo ol Rinl
Mission Accompagnemeant an groupe et préparation & I'arrét du tabac
Public Tout public

Contacts M. Pereira

Horaires secrétariat D lundi au vendradi da 9h30 4 17h30

L'HOPITAL DU GIER - Rive-de-Gier -
62 rue Léon Marrel - 42800 RIVE-DE-GIER Sl L

Mission Aide & 'arrét du tabac

Public Tout public et patients hospitalisés
Contacts Dr Lherault (médecin tabacologusa)
Horaires secrétariat D lundi au vendredi da 9h30 4 170

L'HOPITAL DU GIER - Saint-Chamond ]
19 rue Victor Hugo - 42400 SAINT-CHAMOND .:0477311923

Mizsion Aide & I'arét du tabac

Public Tout public et patients hospitalisés
Contacts D" Lherault jmédecin tabacologua)
Horaires secrétariat D lundi au vendradi da 8h & 17h

CSAPA DU GIER - Rive-de-Gier ]
6 rue Hélene Boucher - 42800 RIVE-DE-GIER 04773203 45

Miszion Aide & I'arrét du tabac

Public Tout public

Contacts D" Clémenson (médecin tabacologue)
Horaires secrétariat | Du lundi au jeudide 8h 3 17h

CENTRE HOSPITALIER DU FOREZ (FEURS) - Unité d'addictologie .

26 rue Camille Pariat - 42110 Feurs el
Mission Aide & 'arrét du tabac

Public Tout public ot patients hospitalisés
Contacts D" Couhert {médecin tabacologue)
Horairas secrétariat Du lundi au vendradi da 8h &3 17h

CENTRE HOSPITALIER DE ROANNE - Centre d'addictologie .

28 rue de Charlieu - 42300 ROANNE LBl e
Mission Aide & I'arét du tabac

Public Tout public et patients hospitalisés

Contacts ¥ Mguyen {médecin tabacologue) ef M™ Lafumas (infimiére tabacologue)

Horaires secrétariat D lundi au vendredi de 8h 3 17h
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