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ABSTRACT

Introduction. - Le sevrage tabagique est complexe et difficile. La semaine motivationnelle est une
approche pluridisciplinaire qui a été instaurée afin d'augmenter les chances d'arrét du fumeur.
Le but de cette étude était d'en déterminer les taux d'abstinence et les facteurs prédictifs de
l'arrét.

Meéthodes. - Les données cliniques, le statut tabagique, le degré de dépendance, de motivation et
les taux d'abstinence continue a court et a long terme de tous les patients qui ont participé a une
semaine motivationnelle ont été analysés.

Résultats. - Deux cent treize patients ont été inclus. L'dge moyen était de 49,8 + 10,6ans. Les
taux d'abstinence continue étaient de 40,4 %, 29, 1 % et 21,6 % respectivement a 6 mois, 12
mois et 2 ans. En régression logistique, une dépression ou des antécédents de dépression étaient
associés a une probabilité plus faible d'abstinence tabagique : ORa: 0,32 [IC 95 % : 0,16-0,76; p
= (0,003] a 6 mois, ORa :0,35 [IC 95 % : 0,16-0,77 ; p=0,009] a1 an et ORa: 0,27 [IC95 % : O,
11-0,65; p=0,004] a 2 ans.

Conclusions. - La semaine motivationnelle semble étre une approche efficace a long terme qui
pourrait étre utilisée dans le sevrage tabagique. Cette étude confirme que la dépression est un
facteur défavorable de I'arrét de l'intoxication tabagique.
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Introduction

Le tabagisme reste la principale cause évitable de morbidité et de mortalité dans le monde.
L'arrét de la consommation du tabac offre des bénéfices tant pour l'individu lui-méme que pour
son entourage [1-4]. Le tabac est une drogue dure par la triple dépendance qu'il induit
(physique, psychologique et comportementale). Le sevrage tabagique est donc complexe et
difficile. En effet, méme si 2 a 5 % des fumeurs décidés a arréter réussissent a le faire sans
intervention [5], et méme si les différents traitements a notre disposition permettent
d'améliorer de maniére significative les taux d'abstinence, le sevrage tabagique reste associé a
un taux élevé de rechutes. La prise en charge du patient fumeur doit, donc, étre globale.

La semaine motivationnelle est une prise en charge pluridisciplinaire, développée dans le but
d'augmenter les chances d'abstinence du patient tabagique. Elle fait partie, depuis juillet 2003,
de l'aide au sevrage des patients suivis dans notre institution hospitaliére. Elle est proposée a
tous les patients favorables a une approche en groupe. La prise en charge se fait en hopital de
jour durant une semaine (5 jours ouvrables) par une équipe pluridisciplinaire com prenant un
psychiatre tabacologue, un pneumologue tabacologue, des psychologues tabacologues, un
kinésithérapeute et une diététicienne. L'arrét du tabac est proposé aux patients a partir du
troisieme jour de la semaine. La semaine motivationnelle est basée sur une approche
psychologique, motivationnelle, individuelle et de groupe. Elle comporte des informations sur
les conséquences du tabagisme et sur le mécanisme bio-psychosocial de 1'assuétude, la pratique
du sport, I'hypnose, la gestion du stress par l'apprentissage de techniques de relaxation, des
conseils diététiques et des jeux de role. Elle permet ainsi une prise en charge globale du patient.
Afin de limiter les risques de rechutes, les patients sont suivis jusqu'a un an apres l'arrét.

L'objectif principal de cette étude consistait a évaluer 1'efficacité de la semaine motivationnelle
par le calcul des taux d'abstinence continue a court et a long terme. L'objectif secondaire
consistait a identifier les facteurs prédictifs de l'arrét par 1'étude des variables associées a
I'abstinence.

Matériel et méthodes

Cette étude était rétrospective. Les données ont été obtenues a partir du dossier de consultation
tabagique (validé par la Société francaise de tabacologie ; www.inpes.sante.fr) de tous les
patients qui ont participé entre le 1er juillet 2003 et le 30 juin 2010 a la semaine motivationnelle
du centre hospitalier universitaire Brugmann a Bruxelles (Belgique). Les données suivantes ont
été recueillies : 1'age, le sexe, les comorbidités (hypertension artérielle, hypercholestérolémie,
diabete, infarctus du myocarde, accident vasculaire cérébral, artérite, bronchopneumopathie
chronique obstructive, asthme, cancer, dépression), la co-dépendance a l'alcool évaluée par le
test DETA-CAGE (probabilité élevée d'une alcoolo-dépendance si 2 réponses positives) [6], la
durée du tabagisme, la consommation journaliere de tabac, les antécédents de sevrage défini par
un arrét antérieur de plus de 7 jours, la dépendance physique évaluée par le test de Fagerstrém
[7], la motivation évaluée par le test de Richmond [8] et par une échelle analogique de 0 a 10
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(motivation définie comme bonne si score > 8) ainsi que I'état anxieux ou dépressif identifié par
le test Hospital Anxiety Depression (HAD) [9].

Les patients qui n'ont pas terminé la semaine motivationnelle ou qui y avaient déja participé ou
qui étaient atteints d'une pathologie psychiatrique sévere (schizophrénie, troubles bipolaires,
suicides, toxicomanie, éthylisme sévére...) ou qui ont combiné une autre forme de thérapie de
sevrage tabagique ont été exclus de I'analyse.

TAUX D'ABSTINENCE

Les taux d'abstinence continue (aucun Lisage du tabac depuis I'arrét) ont été calculés a 6 mois, 1
an et 2 ans. Ces résultats ont été obtenus sur base des déclarations des patients, 6 mois et 1 an
aprés leur participation a la semaine motivationnelle, lors du suivi en consultation ou par
contact téléphonique. Tous les patients ont également été contactés par téléphone apres 2 ans.
Les perdus de vue ont été considérés comme des fumeurs persistants.

L'étude a recu un avis favorable du comité d'éthique du centre hospitalier universitaire
Brugmann.

STATISTIQUES

La normalité des variables quantitatives a été étudiée a 1'aide du plot normal. Les statistiques
descriptives usuelles ont été utilisées : moyenne et déviation standard pour les variables
normales, médiane et étendue (minimum et maximum) pour les variables asymétriques et
pourcentages (%) pour les variables en catégories. Afin de déterminer les facteurs prédictifs de
I'arrét, une analyse univariée (OR) et multivariée (ORa) par régression logistique pour tenir
compte des effets potentiellement confondants a été utilisée. La sélection des prédicteurs dans le
modeéle a été effectuée par une méthode de sélection progressive basée sur le rapport de
vraisemblance. Seuls les effets statistiquement significatifs (p < 0,05) ont été retenus dans le
modeéle final. De ce modele, des OR ajustés (ORa) et leurs index de confiance a 95 % (IC 95 %)
ont été dérivés, le test de Wald a été appliqué. Les analyses ont été réalisées a 1'aide du logiciel
STATA, version 10.1 et le seuil de signification statistique retenu était de 5 %.

RESULTATS

Deux cent soixante-quatre personnes ont participé a la semaine motivationnelle. Cinquante et un
patients ont été exclus : 3 n'ont pas terminé la semaine motivationnelle, 3 y avaient déja
participé, 24 étaient atteints d'une pathologie psychiatrique sévére et 21 ont combiné un
traitement médicamenteux. Au total, 213 patients ont été inclus dans I'étude.

En raison des perdus de vue, le nombre total de patients inclus aux différentes périodes étudiées
était de 165 a 6 mois, de 162 aun an et de 161 a 2 ans.

CARACTERISTIQUES DE LA POPULATION

L'age moyen des patients était de 49,8 + 10,6 ans (Tableau 1). Parmi les comorbidités les plus
fréquentes, 40,4 % patients étaient dépressifs ou avaient des antécédents de dépression et le
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test HAD révélait un état dépressif chez 27, 1 % des patients ; 23,3 % étaient atteints de BPCO et
20,3 % avaient une hypertension artérielle systémique.

TAUX D’ABSTINENCE CONTINU

Sur les 213 patients initiaux, 86 patients étaient abstinents a 6 mois (40,4 %), 62 patients a 1 an
(29,1 %) et 46 patients a 2 ans (21,6 %).

Tableau1 Caractensthues de la populatlon totale

- d’étude. : S
i n=213
}'ﬁge'moyen (ans): it e i 49 8410,6 ik r
' Sex ratio {M/F) : 83/130
Depress:on ou antecedents de .86 (40,4) -
. dépression; n (%) B T
- Alcoolo-dépendance, n(/) 88 (41,3)

Statut tabagrque : : :
- Durée du tabaglsme (années)  32,3+10,5
_ Consommation journaliére = 26,310, '1
(nombre de cigarettes/jour)

Arret antérieur>7 jours, n (%) 154 (72 3}

Dependance physrque &
- Test de Fagerstrém = .6, 6i1 L
: 'Mativation‘d Uarrét 2 tov oo
. Echelle de 0.4 10 (médiane). f9 (extremes 2- 10)
. Test de Richmond (médiane) 8 (extrémes : 3—12) |

FACTEURS PREDICTIFS DE L’ARRET

L'analyse par régression logistique univariée (OR) et multivariée (ORa) est résumée dans le
Tableau 2 et montre qu'a toutes les périodes étudiées, la dépression ou des antécédents de
dépression étaient associés a une probabilité plus faible d'abstinence tabagique. En analyse
univariée, la motivation évaluée par I'échelle analogique était associée a une probabilité plus
élevée d'abstinence a toutes les périodes étudiées mais n'était plus significative, en analyse
multivariée, a 2 ans.

DISCUSSION

La prise en charge du patient fumeur doit étre globale. En effet, par la triple dépendance que le
tabagisme induit, le sevrage tabagique est complexe et difficile. Quelle que soit la méthode
d'arrét utilisée, les taux d'abstinence res-tent faibles et les taux de rechutes élevés. La semaine
motivationnelle est un projet original de prise en charge pluridisciplinaire du sevrage tabagique
qui tient compte également de l'aspect évolutif du sevrage par le suivi régulier des patients
jusqu'a un an apres l'arrét. Les objectifs de cette étude étaient d'évaluer 1'efficacité de cette
nouvelle approche et d'identifier les facteurs influengant la réussite du sevrage.

Si on compare les résultats d'abstinence (40,4 % a 6 mois, 29,1 % a 1 an et 21,6 % a 2 ans) a
ceux des autres approches thérapeutiques utilisées, particuliérement les approches non
médicamenteuses, la semaine motivationnelle semble étre une approche efficace. Dans la méta-
analyse d'Agboola et al., les taux d'abstinence a 1 an étaient de 22 % (IC95 % : 19-25 % ; n=19)
pour la varénicline et de 8 % (IC 95 % : 6-12 % ; n = 19) pour le placebo [10]. Fiore et al. ont
montré que les taux d'abstinence a un an pour les approches médicamenteuses étaient de 24,2
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% pour le bupropion et variaient entre 19,0 et 26,5 % pour les substituts nicotiniques selon les
formes, les doses et les durées utilisées et entre 25,4 % et 33,2 % pour la varénicline en fonction
de la dose utilisée. Pour les approches non médicamenteuses, les taux d'abstinence a un an
n'étaient que de 12,3 % pour le self help, de 13,9 % pour le soutien de groupe et de 16,8 % pour
le soutien individuel [11]. Enfin, plus récemment, une revue Cochrane [12] a confirmé que les
substituts nicotiniques, la varénicline et le bupropion étaient plus efficaces en termes
d'abstinence que le placebo. L'association des substituts nicotiniques et la varénicline étaient
plus efficaces que le bupropion ou l'utilisation d'un seul substitut nicotinique. Parmi les
approches non médicamenteuses, la thérapie de groupe était plus efficace que le self help (RR =
1,98;IC95 % :1,20-2,46 ; n= 13). De plus, l'efficacité de la semaine motivationnelle semble se
confirmer a long terme (2 ans) alors que la population incluse présentait des facteurs
défavorables a la réussite de l'arrét. En effet, une forte dépendance, une comorbidité
psychiatrique, une co-assuétude, un niveau élevé de stress et un environnement fumeur sont
associés a des taux plus faibles d'abstinence alors que la motivation et un environnement non
fumeur sont associés a des taux plus élevés [11]. Malgré la motivation importante a l'arrét, la
population incluse dans la semaine motivationnelle cumulait plusieurs facteurs défavorables : la
forte dépendance physique, la dépression et la dépendance a l'alcool.

Parmi tous les facteurs étudiés, seuls la dépression ou des antécédents de dépression ont été
identifiés comme des facteurs défavorables de l'arrét. En comparaison avec la population
générale, les personnes souffrant d'un trouble psychique ont effectivement deux fois plus de
risque de fumer [13]. Plus spécifiquement, la dépression est plus fréquente chez les fumeurs
[14]. Chez ces patients, les taux d'abstinence sont plus faibles et les taux de rechute plus élevés.
La morbidité et la mortalité liées au tabac de la population atteinte de dépression sont donc plus
importantes. Selon Lawrence et al,, étre atteint d'un trouble psychique comme la dépression est
associé plus fréquemment au tabagisme régulier (OR :2,43 ; IC 95 % : 1,97-3,01) et réduit les
chances d'arrét (OR: 0,77 ;1C95 % : 0,65-0,91) [15]. Le tabagisme et la dépression sont associés
en raison de facteurs génétiques, biologiques et environnementaux communs [15,16]. La prise
en charge du patient fumeur dépressif ou avec des antécédents de dépression n'est pas encore
clairement établie. Une approche psychologique basée sur la confiance en soi, la motivation et
I'amélioration de I'humeur semble plus efficace dans cette population [12, 16,17]. En effet,
associer l'approche psychologique spécifique de 'humeur a l'approche standard du fumeur est
plus efficace que l'approche standard seule chez le fumeur dépressif (RR: 1,47 ; IC 95 % : 1,13-
1,92 ; n= 11) ou avec des antécédents de dépression (RR: 1,41 ;1C 95 % :1,13-1,77 ; n = 13).
Mais, l'approche non médicamenteuse sans traitement pharmacologique est probablement
insuffisante [16,17]. Associer une approche non médicamenteuse comme la semaine
motivationnelle a une approche pharmacologique pourrait améliorer les chances d'abstinence
de cette population. A l'inverse, seule la motivation évaluée par I'échelle analogique a été
identifiée comme un facteur favorable de l'arrét et confirme les données de la littérature [11].
Mais aucune différence significative n'a été retrouvée a long terme, probablement parce que la
motivation est considérée comme un facteur important de l'initiation de 1'arrét plutét que de la
maintenance [18].

Enfin, méme si la semaine motivationnelle semble efficace a long terme, les taux d'abstinence
diminuent avec le temps. En effet, méme si les différents traitements a notre disposition
permettent d'améliorer de maniere significative les taux d'abstinence, le sevrage tabagique est
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aussi associé a un taux élevé de rechutes lié aux caractéristiques particuliéres de la dépendance
tabagique. Peu d'études ont été publiées a propos des taux de rechutes des différentes
approches thérapeutiques a long terme. Agboola et al. [19] ont mis en évidence dans sa méta-
analyse que parmi les approches non médicamenteuses, seul le self help était efficace dans la
prévention des rechutes, entre 12 et 18 mois, chez les patients qui ont arrété de fumer sans aide
initialement (OR : 1,52 ; IC 95 % : 1,15-2,01 ; n = 3). Parmi les approches médicamenteuses a
long terme, le bupropion était efficace (OR : 1,49 ; IC 95 % : 1,10-2,01 ; n = 4) ainsi que les
substituts nicotiniques (OR : 1,33 ; IC 95 % : 1,08-1,63 ; n = 4). Associer 1'approche non
médicamenteuse a un traitement médicamenteux est probablement la stratégie a adopter pour
obtenir les meilleurs résultats d'abstinence a long terme.

Enfin, cette étude présente certaines limites puisqu'elle est rétrospective et qu'elle est basée
uniquement sur les déclarations des patients, sans mesure objective d'arrét du tabagisme
(mesure du monoxyde et/ou de la cotinine urinaire).

En conclusion, la semaine motivationnelle semble étre une approche efficace a long terme qui
pourrait étre utilisée dans le sevrage tabagique et proposée au patient motivé et favorable a une
approche en groupe. Cette étude confirme que la dépression est un facteur défavorable de
I'arrét. De nouvelles stratégies comme associer la semaine motivationnelle a une approche
médicamenteuse devraient étre développées pour cette population a risque.

Tableau 24 Regresswn tog15t1que unwanee (OR) et multwarlee {ORa) des facteurs predlctlfs d abstmence a 6 mcns, a

i1an etaZans

o . Variable/facteur "OR : [C95%_ ..p. ... ORa IC95% -

A6 mois’ - Dépression ou ATCD ‘0,37 . 0,18-0,73 0,004 0,32 0,16-0,76 10,003
; ' Test de F_agerstr'dm'_' ' .0,60: . 029-1,24 0,163 = . 0,60 ' 0,26—1,40 0,239
‘Test de Richmond 41,20 - 0,61—1,37 0,587 .0,68 0,28—1,62 0,383

_ ‘Motivation, échelle>=8 2,57 1,35—4,89 0,004 3,28 - 1,45—7,40. . 0,004
Atan Dépression ou ATCD ‘0,41 0,20-0,84 0,013 0,35 0,16-0,77. 0,009
; R - Test de Fagerstrom 0,42~ 0,20-0,87 0,020 - 0,46 0,20-1,06 = - 0,069 !
.Test de Richmond - 1,58 0,79-3,16 0,195~ 0,99 0,04—2,33 0,994

Motivation, échelle>=8 2,21 - 1,12—4,34 0,026 2,47 . 1,08-5,64 0,033

A2ans Dépressionou ATCD =~ 0,25~ 0,10-0,58 0,000 = 0,27 0,11-0,65 0,004
- . Test de Fagerstrém 0,41 0,19-0,87 0,022 . 0,53 10,22—1,26 0,153

Test de Richmond = 1,80 . 0,97-3,73 0,116 1,20 ©0,50-2,92 -0,685

0,066

Motlvatlon, échelle > 8 2,29 1,08—4,88 0,026 2,32 1 0,94-5,72

iOR odds rat:o ORa odds ratro ajusté ; ATCD antecedent

Déclaration de liens d'intéréts

Les auteurs déclarent ne pas avoir de liens d'intéréts.


https://orbi.uliege.be/browse?type=journal&value=Revue+des+Maladies+Respiratoires
http://dx.doi.org/10.1016/j.rmr.2016.06.006

Published in : Revue des Maladies Respiratoires (2017), vol.34, n°3, pp. 188-193
DOI:10.1016/j.rmr.2016.06.006
Status : Postprint (Author’s version)

# LIEGE

universiteé

Annexe 1. Programme de la semaine motivationnelle

Nalssance
d’une motivation
a |'arrét du Tabac

Projet Re-Naissance

pour renaitre de ses cendres

Programme d‘aide a la
cessation tabagique
Centre d'Aide aux Fumeurs du
CHU-Brugmann

OBJECTIF
Evaluer votre état de santé
biologique, psychologique et social
pour que vous établissiez une
stratégie qui rendra confortable
I'arrét du tabac a long terme

INTERVENANTS
Une équipe pluridisciplinaire
intégre I'approche médicale et
psychologique du pmjet_
M. De Baets : Tabacologue et
Coordinatrice

Dr V. Lustygler: Psychiatre et
Tabacologue

Dr 3. Thimpont: Pneumolague et
Tabacologue

Dr S. Abdel Kafl : Pneumologue et
Tabacologue

Dr S. Gozian : Psychlatre

C. Steenwlnckel: DIététique
J.L. Carplaux : Sophrologue
L.M. Gourmet : Sophrologue
M. Ansseau : Psychalogue
A. Van Malder : Hypnose

5. Minet : Psychothéraple

SUIVI
Proposition de suivi en groupe
tous les premiers jeudi du mois
de 13h & 15h, pendant 12 mois

PROGRAMME
Lundi :

10h & 11h15 : Accuell et Infos
médicales

11h30 & 212h30 : Evaluatien
motivationnelle

13h30 3 14h45 ! Le Tabac et les
enfants

15h & 16h : Infos médicales

Mardi :

10h a 11h : Sophroiogle

11h1S 3 12h20 : Infos médicales
13h30 3 15h : Approche
comportementale et cognitive

Mercredi :

10h & 11h15 : Approche
comportementale et cognitive
11h30 & 12h30 ! Hypnose
13h30 & 14h30 : Sport

14h45 3 16h : Groupe de parole

Jeudi

10h & 11h15 : DIététique
11h30 A 13h ¢ Info rechute
14h 3 15h : Approche
comportementale et cognitive
15h & 16h 1 Relaxation

Vendred!

10h & 11h30 : Infos médicales
11h30 3 12h30: Sports -
13h30 & 14h45 : Tests
maotivationnels

15h a 16h : Groupe de parole et
clbture
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