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Lasser et al. JAMA. 2000;284(20):2606-2610. 
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Ventes de cigarettes aux USAVentes de cigarettes aux USA

Part de marchPart de marchéé des fumeurs atteints de des fumeurs atteints de 
troubles psychiatriquestroubles psychiatriques

44,3%44,3%

Lasser et al. JAMA. 2000;284(20):2606-2610. 
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aThe ratio of the odds of development of disease in exposed persons to the odds of development of disease in 
nonexposed persons; sex adjusted. bAdjusted for other substance dependencies.
Breslau. Behav Genet. 1995;25(2):95-101.
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ParmiParmi les patients les patients psychiatriquespsychiatriques, les , les 
fumeursfumeurs ontont plus de plus de problproblèèmesmes
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Augmentation Augmentation dudu risquerisque suicidairesuicidaire chez chez 
les les fumeursfumeurs
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aRelative risk was defined as the suicide incidence rate among those with a history of smoking divided by the 
rate among nonsmokers. Adjusted for time period, age, alcohol intake, and marital status. 
Miller et al. Am J Public Health. 2000;90:768-773.
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MortalitMortalitéé coronariennecoronarienne chez les chez les 
schizophrschizophrèènesnes

FacteursFacteurs de de risquerisque coronariencoronarien
–– TabagismeTabagisme
–– HypercholestHypercholestéérolroléémiemie
–– HTAHTA
–– ObesitObesitéé
–– DiabDiabèètete

DoublementDoublement de la de la mortalitmortalitéé
coronariennecoronarienne

EspEspéérancerance de vie de vie rrééduiteduite de 20%de 20%

Hennekens et al. Am Heart J. 2005;150:1115-1121 
http://www.readersdigest.ca/mag/2002/12/heart_attack.html. Accessed September 25, 2007.



MMéédicaments associdicaments associééss

La fumLa fuméée de tabac est un inducteur du CYP1A2e de tabac est un inducteur du CYP1A2

Baisse de la concentration plasmatique de Baisse de la concentration plasmatique de 
fluphfluphéénazinenazine, halop, halopééridol, ridol, olanzapineolanzapine……

Les antipsychotiques classiques augmentent la Les antipsychotiques classiques augmentent la 
consommation de cigarettesconsommation de cigarettes

SwitchSwitch halophalopééridol ridol clozapineclozapine =  chute de la =  chute de la 
consommation de cigarettesconsommation de cigarettes

Fagerstrom K, Aubin HJ (2009) Management of smoking cessation in patients with psychiatric
disorders. Curr Med Res Opin 25(2):511-8.



Les schizophrLes schizophrèènes et les dnes et les dééprimpriméés pers perççoivent oivent 
plus de bplus de béénnééfices et de valeur renforfices et de valeur renforççatrice atrice 
du tabacdu tabac

Spring B, Pingitore R, McChargue DE (2003) Reward value of cigarette smoking for comparably heavy smoking 
schizophrenic, depressed, and nonpatient smokers. Am J Psychiatry 160(2):316-22.



Syndrome de Syndrome de sevragesevrage tabagiquetabagique
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American Psychiatric Association. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders Fourth Edition Text 
Revision. Washington, DC: American Psychiatric Association; 2000.
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Excessive HungerExcessive Hunger

DurDurééee des des symptômessymptômes de de sevragesevrage

N = 40. Mean adjusted withdrawal scores are from an analysis of covariance with baseline cigarettes per day 
and baseline scores on the items shown as covariates. 
Gross et al. Psychopharmacology. 1989;98:334-341.

0.0

0.5

1.0

1.5

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

PlaceboPlacebo Nicotine GumNicotine Gum

M
ea

n 
A

dj
us

te
d

M
ea

n 
A

dj
us

te
d

W
ith

dr
aw

al
 S

co
re

W
ith

dr
aw

al
 S

co
re

M
ea

n 
A

dj
us

te
d

M
ea

n 
A

dj
us

te
d

W
ith

dr
aw

al
 S

co
re

W
ith

dr
aw

al
 S

co
re

PostcessationPostcessation WeeksWeeks

0.0

0.5

1.0

1.5

0.0

0.5

1.0

1.5

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

PostcessationPostcessation WeeksWeeks

PostcessationPostcessation WeeksWeeks

PostcessationPostcessation WeeksWeeks



3.91

16.29
21.81

6.28 6.42

0

10

20

30

40

50

60

70

Alcohol 
Dependence

Conduct 
Disorder

Agoraphobia

SSéévvééritritéé dudu syndrome de syndrome de sevragesevrage dansdans
les troubles les troubles psychiatriquespsychiatriques

aThe ratio of the odds of development of disease in exposed persons to the odds of development of disease in 
nonexposed persons.
Madden. Addiction. 1997;92(7): 889-902.
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Fiore M et al. Am J Prev Med. 2008; 35(2):158–176



Les 5 ALes 5 A

Fiore M et al. Am J Prev Med. 2008; 35(2):158–176



Fiore M et al. Am J Prev Med. 2008; 35(2):158–176

EfficacitEfficacitéé des mdes méédicamentsdicaments





NumberNumber NeededNeeded to to treattreat

NNTNNT

TSNTSN 2020

BupropionBupropion 1515

VareniclineVarenicline 88

FluoxetineFluoxetine//paroxetineparoxetine (r(rééponse dans EDM)ponse dans EDM) 77

FluoxetineFluoxetine//paroxetineparoxetine (R(Réémission dans EDM)mission dans EDM) 1111

Cahill et al 2007, Hughes et al (2007), Stead et al (2008), Citrome (2008)



Arrêt du tabac dans les troubles anxieuxArrêt du tabac dans les troubles anxieux

Pas de programme dPas de programme d’’aide spaide spéécifique cifique 

Les niveaux dLes niveaux d’’anxianxiééttéé et de stress chutent et de stress chutent 
apraprèès la fin du syndrome de sevrages la fin du syndrome de sevrage

Cohen, S.; Lichtenstein, E., Perceived stress, quitting smoking, and smoking relapse. Health Psychol 1990, 9, 
(4), 466-78.
West, R.; Hajek, P., What happens to anxiety levels on giving up smoking? Am J Psychiatry 1997, 154, (11), 
1589-92.



Arrêt du tabac dans les troubles Arrêt du tabac dans les troubles 
ddéépressifspressifs

~25% des fumeurs motiv~25% des fumeurs motivéés s àà arrêter de fumerarrêter de fumer

Taux de succTaux de succèès rs rééduitsduits

Pas dPas d’’efficacitefficacitéé des IRSdes IRS

EfficacitEfficacitéé des TSN et du des TSN et du bupropionbupropion

VarVaréénicline: nicline: ÉÉtudes de phase IV en attentetudes de phase IV en attente

Ziedonis D, Hitsman B, Beckham JC, Zvolensky M, Adler LE, Audrain-McGovern J, Breslau N, Brown RA, George TP, 
Williams J, Calhoun PS, Riley WT (2008) Tobacco use and cessation in psychiatric disorders: National Institute of Mental 
Health report. Nicotine Tob Res 10(12):1691-715.



Arrêt du tabac chez les schizophrArrêt du tabac chez les schizophrèènesnes

De nombreux schizophrDe nombreux schizophrèènes sont intnes sont intééressresséés par ls par l’’arrêt arrêt 
du tabacdu tabac
Les interventions motivationnelles sont efficacesLes interventions motivationnelles sont efficaces
Les taux de succLes taux de succèès sont rs sont rééduitsduits
Les rLes réésultats sont meilleurs avec les antipsychotiques sultats sont meilleurs avec les antipsychotiques 
atypiques (i.e. atypiques (i.e. clozapineclozapine))
AmAméélioration du filtrage sensoriel (P50):lioration du filtrage sensoriel (P50):
–– Nicotine (Nicotine (agonismeagonisme alpha7)alpha7)
–– ClozapineClozapine (antagonisme 5HT3)(antagonisme 5HT3)

EfficacitEfficacitéé des TSN et du des TSN et du bupropionbupropion
VarVaréénicline: nicline: ÉÉtudes de phase IV en attentetudes de phase IV en attente

Ziedonis D, Hitsman B, Beckham JC, Zvolensky M, Adler LE, Audrain-McGovern J, Breslau N, Brown RA, George TP, 
Williams J, Calhoun PS, Riley WT (2008) Tobacco use and cessation in psychiatric disorders: National Institute of Mental 
Health report. Nicotine Tob Res 10(12):1691-715.



Comment aider les patients Comment aider les patients 
psychiatriques psychiatriques àà arrêter de fumer ?arrêter de fumer ?

Exploiter toute fenêtre dExploiter toute fenêtre d’’opportunitopportunitéé

Encourager activement une dEncourager activement une déémarche dmarche d’’arrêtarrêt

Envisager un traitement pharmacologique intensifEnvisager un traitement pharmacologique intensif
–– Substitution nicotiniqueSubstitution nicotinique
–– BupropionBupropion
–– VarVarééniclinenicline

Organiser un suivi rapprochOrganiser un suivi rapprochéé

Envisager une approche soupleEnvisager une approche souple

Fagerstrom K, Aubin HJ (2009) Management of smoking cessation in patients with psychiatric
disorders. Curr Med Res Opin 25(2):511-8.



ConclusionConclusion

Le tabagisme est un marqueur de vulnLe tabagisme est un marqueur de vulnéérabilitrabilitéé
psychiatriquepsychiatrique
>40% des cigarettes sont fum>40% des cigarettes sont fuméées par des patients en es par des patients en 
souffrance psychiatriquesouffrance psychiatrique
Le syndrome de sevrage peut aggraver temporairement Le syndrome de sevrage peut aggraver temporairement 
la symptomatologie psychiatriquela symptomatologie psychiatrique
Les fumeurs en souffrance psychiatrique devraient être Les fumeurs en souffrance psychiatrique devraient être 
systsystéématiquement encouragmatiquement encouragéés s àà tenter dtenter d’’arrêter de fumerarrêter de fumer
–– Avec un traitement pharmacologique intensifAvec un traitement pharmacologique intensif
–– Avec une approche soupleAvec une approche souple
–– Avec un suivi rapprochAvec un suivi rapprochéé
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