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Le président de la CPTS La Rochelle, M. Pierre-Yves FARRUGIA, débute la soirée en 

remerciant l’IFSI qui met à disposition l’amphithéâtre pour organiser cet événement. Il 

rappelle ensuite que les CPTS (Communautés Professionnelles Territoriales de Santé) ont 

des missions dans lesquelles des projets sont mis en place. Les administrateurs de la CPTS 

La Rochelle se félicitent de voir que de nouveaux professionnels de santé qui ne sont pas 

administrateurs s’emparent des missions et mettent en place de nouveaux projets, comme 

c’est le cas pour cette soirée.  

M. Pierre-Yves FARRUGIA souligne que la CPTS se porte bien, que ce soit concernant la 

réussite des projets portés (97,2% des objectifs ont été atteints sur la dernière année), 

que ce soit concernant le nombre de professionnels de santé adhérents ou encore 

concernant la partie financière. 

 

Avant de commencer à présenter les diaporamas, un tour de table est fait où chaque 

participant se présente en donnant son nom, son prénom et sa profession. Le public est 

assez varié avec des masseurs-kinésithérapeutes, des infirmiers, des médecins 

généralistes mais aussi une pneumologue et cancérologue et un pharmacien. 

Les intervenants se présentent à leur tour :  

• Dr Aliette FAUCHILLE, médecin généraliste formée en tabacologie, ancienne 

médecin militaire 

• Mme Emmanuelle LAUMONNIER, masseur-kinésithérapeute libérale, faisant 

beaucoup de kinésithérapie respiratoire 

• M. Damien FORZY, masseur-kinésithérapeute libéral et travaillant également au 

sein du Comité Départemental contre les Maladies Respiratoires 

 

Les intervenants soulignent qu’ils ont tous les 3 un D.U. de tabacologie. 



 

 
 

Le Dr Aliette FAUCHILLE fait une présentation de la première partie de cette soirée sur le 

RPIB (Repérage Précoce et Intervention Brève) autour du tabagisme. Cette partie 

comprend des notions générales sur le tabac. 

 

 
 

Qu’est-ce que le tabac ? Il s’agit d’une plante originaire d’Amérique centrale et d’Amérique 

du Sud. Elle absorbe tout ce qui se trouve dans l’environnement, y compris les polluants 

et une très grande partie de la production de tabac se fait en Chine où les sols sont très 

pollués.  

 

                   

                             

                     

                           

            

                           

              

                

                              

                          

                    

                       



 
 

Le Dr Aliette FAUCHILLE présente la diapositive ci-dessus, rappelant les principaux 

composants des cigarettes. 

 

 
 

Le Dr Aliette FAUCHILLE donne la définition de la dépendance de l’OMS : état psychique, 

parfois physique, résultant de l’interaction entre un organisme vivant et un produit, 

entraînant une réponse comportementale ou autre, comportant toujours une compulsion 

                       

                           

         

                            

                          

                          

                      

                         

                      

                            

                              

                     

          

           

                                          

                                                          

                              

                        

                                 

          

                                

                             

                                      

                           



à prendre le produit pour sentir les effets physiques et parfois éviter l’inconfort de son 

absence, dans le sevrage. Une tolérance peut être présente ou non.  

L’addiction est une impossibilité de contrôler un comportement : la poursuite de la 

consommation malgré des conséquences négatives. 

 

 
 

 
 

                                        

                   

                                                                     

           

                                                                 

                        

                                                                     

                                                                     

         

                                                     

                     



Le Dr Aliette FAUCHILLE présente le schéma ci-dessus qui correspond à l’installation de la 

dépendance. 

 

 
 

Le Dr Aliette FAUCHILLE présente les chiffres ci-dessus. Elle commente le chiffre 

concernant le nombre de morts dans des accidents de la route avec ceux des fumeurs : il 

y a 22 fois moins de morts liés à la route qu’au tabac. 

 

 

                           

                                   
                                 

                                

                           

               

                          

                                                 

                           

                                        



A partir de la diapositive ci-dessus, le Dr Aliette FAUCHILLE pose 2 questions :  

• Qu’est-ce qui est le plus risqué pour ces ouvriers dans le bâtiment qui fument ? Le 

risque de tomber ou le tabac ?  

• Est-ce qu’ils monteraient sur l’échafaudage en sachant qu’ils ont une chance sur 

deux de tomber du 100ème étage ? 

 

 
 

Le Dr Aliette FAUCHILLE présente les risques liés au tabac en s’appuyant sur la diapositive 

ci-dessus. 

Elle ajoute que la fumée qui sort par le bout incandescent de la cigarette est plus toxique 

que la fumée inhalée. Beaucoup de personnes ne le savent pas mais quand une cigarette 

brûle toute seule, lorsque les personnes, les enfants, les femmes enceintes, les conjoints 

sont intoxiqués de cette manière. 

Par ailleurs, le Dr Aliette FAUCHILLE informe les personnes présentes que le risque lié au 

tabac est davantage lié à la durée d’exposition qu’à la quantité de cigarettes fumées : par 

exemple, si on fume 1 cigarette par jour pendant 20 ans, c’est pire que de fumer un paquet 

par jour pendant 1 an.  

 

                  
                         

                             

                         

                         

                             

      

                                   



 
 

Le Dr Aliette FAUCHILLE souligne que la bonne nouvelle est le nombre de fumeurs désireux 

d’arrêter de fumer. L’objectif de la soirée de sensibilisation organisée par la CPTS La 

Rochelle est de pouvoir les repérer pour leur proposer une intervention brève. 

M. Damien FORZY complète l’intervention introductive du Dr Aliette FAUCHILLE en 

expliquant que le tabagisme est la première cause de mort évitable avec un taux de 1 mort 

sur 8 en France. En faisant des calculs rapides, il y a 25% de fumeurs en France et comme 

1 fumeur sur 2 meurt du tabac, ça fait 12,5% de la population française qui meurt du 

tabac. 

 

 
 

Mme Emmanuelle LAUMONNIER prend la parole pour présenter le RPIB (Repérage Précoce 

et Intervention Brève), autrefois appelé le conseil minimal. Le but du RPIB est de poser 

systématiquement la question du tabac aux patients fumeurs et si ces derniers ont envie 

                

                                                                

               
                 

                                                        
                                              



de changer leur façon de consommer, l’objectif est de les guider avec des outils qui seront 

donnés lors de cette soirée. 

 

 
 

Mme Emmanuelle LAUMONNIER dit que tous les personnels de santé sont concernés par 

le sujet puisque c’est un sujet de prévention en santé publique.  

 

 
 

Mme Emmanuelle LAUMONNIER explique qu’une question ouverte est une question à 

l’opposé d’une question fermée (qui demande une réponse par oui ou non). La question 

ouverte est souvent posée par des « que » ou des « comment ». 

Par exemple, si on pose la question fermée « Souhaitez-vous arrêter de fumer ? », le 

patient va répondre par oui ou par non alors que si on pose la question « Que vous apporte 

votre cigarette ? », un débat va s’ouvrir et pourra alors être exploité. 

Tous les éléments cités dans la diapositive ci-dessus sont très importants car le patient 

doit avoir envie de parler au professionnel de santé pour s’interroger. 

                                       
                                               
                                    

                                     
                                        
                      

                                                             
                                                                
               

                                                 
         

                    
                          
                                                    
                       
                                               

                                             

                       



 
 

 
 

                      

                                                  

                 
                                                     
                                                    
        
                   
                                     

                       

                

                            

                                       

                                               



 
 

Si le patient a répondu « oui », plusieurs tests peuvent être utilisés pour évaluer la 

dépendance du patient au tabac. 

 

 
 

Le Fagerström est un test simple et rapide, que l’on peut trouver facilement. A l’issue du 

test, un score de dépendance ressort. 

 

       

                                                          
                                           

                            

   

   

               

                              
                

           

       
          
        

                                                   



 
 

Le deuxième test qui peut être utilisé pour évaluer la dépendance du patient vis-à-vis du 

tabac est le Cigarette Dependence Scale qui se compose de 12 items. Comme pour le test 

précédent, un score de dépendance ressort de ce test. 

Ce deuxième test est plus long et comme l’idée du RPIB est de faire des interventions 

brèves, Mme Emmanuelle LAUMONNIER recommande l’utilisation du Fagerström. 

 

 
 

 

 

                         

                                                                                 
                                                                            

                           
                  
                                                                  
                     
                                     

                          
                                 
                                                          

                                  



 
 

Une fois l’explication de la dépendance tabagique faite, il est important de faire le lien entre 

la consommation de tabac et les difficultés du fumeur en lui posant des questions :  

• Est-ce que vous ressentez un essoufflement ? 

• Est-ce que vous toussez le matin ? 

• Est-ce que vous avez une chirurgie prévue et est-ce que vous connaissez les 

conséquences du tabac sur les complications que cela peut entraîner sur la 

cicatrisation ? 

Il faut ensuite explorer l’intérêt du changement au patient et c’est là l’étape la plus 

importante du RPIB. Mme Emmanuelle LAUMONNIER explique qu’il est intéressant de faire 

dessiner et compléter par écrit aux patients un tableau avec 4 colonnes : vos avantages à 

fumer, vos inconvénients à fumer, vos inconvénients à arrêter de fumer et vos avantages 

à arrêter de fumer. Dès que ces 4 questions sont posées et que le patient complète ce 

tableau, un questionnement se passe pour le patient.  

 

 
 

L’une des participantes demande comment accompagner un patient qui ne fume qu’une 

cigarette par jour et dont le score des tests sera donc négatif car le patient n’est pas 

dépendant à la nicotine. Mme Emmanuelle LAUMONNIER répond qu’il faut amener le 

patient à se demander pourquoi il fume cette cigarette (antistress ? réconfort ? car la 

boucle de la récompense est activée) et l’accompagner en lui proposant la vape qui est 

                                      

                                  

                                                                                             

                                                                            
                                 
                                                    

                                   
                                                                                                   
                                            
                       
                        
                            
                                       
                                   

                   

                                                                       
                                                            

                                                                   
                                            
                             
                                                                                  

                                                      

                                                              
                                

                                                              
                                                      
                                                     
                                                                       
         



une solution intermédiaire pour qu’il se détache petit à petit et qu’il garde un geste car il 

n’est effectivement pas dépendant à la nicotine. 

Pour les « petits fumeurs », il est important que tous les professionnels de santé aient le 

même discours : le fait de fumer est délétère. Plusieurs études ont démontré que dès une 

cigarette, c’est délétère sur tous les risques : cardiovasculaires, cancers, bronchopathies… 

Il faut que les professionnels de santé soient convaincus et convainquent les patients que 

l’objectif est d’arrêter la consommation de tabac et non pas de la diminuer.  

Le Dr Marion LAFARGE, pneumologue, explique qu’elle demande également à ses patients 

combien de cigarettes fument-ils d’affilé au réveil afin d’évaluer leur dépendance au tabac. 

Elle leur demande également s’ils se réveillent la nuit et fument. Les réponses à ces 

questions permettent de déterminer le nombre de patchs à prescrire aux patients. 

L’une des personnes présentes demande comment accompagner les femmes enceintes qui 

entendent dire de la part de certains professionnels de santé qui les accompagnent qu’il 

faut diminuer la consommation de tabac mais ne pas forcément l’arrêter pour que le stress 

ne soit pas trop élevé. M. Damien FORZY répond qu’il faut bien accompagner les femmes 

enceintes dans leurs traitements de substituts nicotiniques en majorant la substitution. La 

femme enceinte est dans une période délicate car elle ne doit pas fumer pour différentes 

raisons (sociales, par rapport à son enfant, culpabilité…) et en même temps, les 

œstrogènes métabolisent plus vite la nicotine et la dépendance est donc plus forte. M. 

Damien FORZY répète qu’il faut vraiment les accompagner dans la substitution et l’objectif 

est d’arrêter la consommation de tabac. Il souligne aussi que les boîtes de substituts 

nicotiniques affichent un pictogramme de femme enceinte barrée mais cette information 

est fausse et depuis longtemps : il est acté depuis 1997 que l’on peut prescrire des 

traitements de substituts nicotiniques aux femmes enceintes.  

 

 
 

M. Damien FORZY prend la parole pour parler de l’aide au sevrage tabagique pour les 

patients qui ont décidé à se sevrer.  

Le professionnel de santé accompagne le patient que ce dernier souhaite un sevrage 

progressif ou un sevrage brutal : les études ne montrent pas de différence de résultats 

entre les 2 sevrages. 

Les professionnels de santé vont d’abord s’occuper de la dépendance physique du patient. 

Ce qui est bien dans le sevrage du tabac, c’est qu’il existe un substitut à molécule (ce qui 

n’est pas le cas dans beaucoup de molécules psychoactives).  

Ensuite, il faudra accompagner le patient dans le changement de ses habitudes, dans sa 

gestion de la vie sans tabac.  

                         

                                   

       

                                  

               

                



 

 
 

Pour revenir brièvement sur la dépendance physique, c’est le shoot nicotinique qui est 

apprécié par les fumeurs mais qui est aussi responsable de la dépendance physique au 

niveau cérébrale avec l’activation du circuit de la récompense. Le shoot nicotinique, c’est 

8 secondes pour arriver au cerveau lorsque le produit est fumé. Avec le temps, plus il y a 

une tolérance avec la multiplication des récepteurs cérébraux et donc plus il y a de 

dépendance et le syndrome de manque à l’arrêt augmente. C’est là que les professionnels 

de santé vont aider les patients à travers l’aide des substituts nicotiniques. 

 

                      

                                       

 

                                            

 

                                       

 

                            

                                                                         
                                            
                                                    



 
 

Soulager le syndrome de manque et réduire les envies constituent le rôle des patchs. 

Malgré ce substitut, il restera des envies de fumer et c’est là que les formes orales ont leur 

rôle. Les études montrent que les patchs et les formes orales sont complémentaires. 

Il est demandé si l’on peut fumer avec un patch. M. Damien FORZY répond que oui, on 

peut fumer en ayant un patch mais cela peut entraîner un surdosage en nicotine et c’est 

pour ça que la prescription de la bonne quantité de nicotine dans les substituts nicotiniques 

est importante : il ne faut pas sous-doser les substituts car cela peut entraîner des signes 

de manque, ni les sur-doser car cela peut entraîner des signes de surdosage.   

 

                 

                                

                                                  

                      

          

                                                            

                 

                                           



 
 

 
 

Le schéma ci-dessus montre la manière dont la nicotine monte au cerveau en fonction de 

la manière dont elle est prise. Ce schéma montre bien que rien ne remplace la cigarette et 

le shoot nicotinique qu’elle apporte. Les gommes et les pastilles mettent 15 à 20 minutes 

pour que la nicotine arrive au cerveau. Concernant le patch, il faut à peu près une heure 

pour que la nicotine arrive au cerveau. Le spray nasal n’existe plus, maintenant il y a un 

spray buccal.  

                           

                                             

                                            

                                       

                                         

                                           

                                         

             

                            



Les participants demandent où se situent la e-cigarette. M. Damien FORZY explique qu’elle 

n’apparait pas sur ce schéma mais elle devrait être un peu au-dessus de la courbe jaune 

concernant la gomme 4mg.  

 

 
 

Sur le schéma ci-dessus, le seuil du « besoin » est imagé par la ligne grise. Au lever, le 

patient va fumer la première cigarette pour atteindre ce seuil puis refumera à chaque fois 

que le taux de nicotine passera en-dessous de ce seuil. Le patient régule seul sa 

consommation de cigarettes pour être au-dessus de ce seuil.  

Dans le cadre des substituts nicotiniques, certains ont tendance à penser qu’ils n’ont pas 

besoin de patch la nuit car ils ne fument pas la nuit. Ceci est faux car sans patch, le taux 

de nicotine va diminuer et le matin, le patient aura envie de fumer pour atteindre le seuil 

du « besoin » et comme son taux de nicotine sera très bas, il se peut qu’une seule cigarette 

ne lui permette pas d’atteindre le seuil et il fumera une deuxième cigarette. 

Cela dit, le fait d’avoir un patch et une diffusion de nicotine la nuit peut perturber le 

sommeil car le patient n’avait pas d’apport en nicotine avant la nuit. Cette perturbation 

dure entre 2 et 4 jours. Lorsque cela arrive, M. Damien FORZY conseille aux patients 

d’attendre quelques jours car cela est normal et si cela ne passe pas, il leur propose de 

refaire un point quelques jours plus tard. Si cela ne passe pas et que le patient revient 

après quelques jours, une adaptation du dosage des patchs de nuit peut être faite. Pour 

les patients qui ne supportent pas les patchs la nuit car cela leur cause trop de troubles du 

sommeil, il existe également des patchs de 16h.  

 

          

                            



 
 

Pour déterminer le seuil du « besoin » et donc déterminer quel dosage prescrire, la règle 

est simple : 1 cigarette industrielle = 1mG. Il est important de prendre en compte quel 

type de cigarette est fumé par le patient pour adapter la prescription à la consommation 

du patient. Dans certains cas, il faut majorer la substitution (troubles associés, femmes 

enceintes). 

 

 
 

          

             

                              

                          

                             

                                                               

                 

                         

                     

                              

                               



La diapositive ci-dessus montre les différents patchs existants. M. Damien FORZY explique 

que les patchs ont une diffusion constante pendant 16 ou 24h. Si un patient ne veut pas 

utiliser de patch la nuit, il vaut mieux qu’il utilise un patch de 16h plutôt qu’un patch de 

24h qu’il enlèverait pour dormir car dans ce cas, il n’aurait pas la quantité de nicotine 

suffisante. Par exemple, un patch de 21mG sur 24h ne délivrera que 14mG si le patient le 

retire 8 heures pour dormir.  

 

 
 

Le principal problème des patchs sont les problèmes cutanés. Pour éviter cela, il faut bien 

nettoyer les résidus de colle en retirant le patch avant la douche, en nettoyant bien la zone 

sous la douche et en changeant de zone tous les jours et en ne revenant pas sur la même 

zone pendant 3-4 jours. Si cela ne fonctionne pas, il faut savoir que tous les patchs n’ont 

pas la même colle et qu’il faut donc essayer une autre marque de patchs.  

Il n’y a pas de contrindications si ce n’est pour les mineurs. 

Concernant la posologie, il est noté minimum 3 mois mais M. Damien FORZY souligne que 

l’on pourrait mettre 6 mois. La règle est de prendre son temps car le sevrage nicotinique 

est très lent. 

 

          
                                              

                                                                         

                                    

                        

                                           

                                                 

                                                      

                                         

                      

                                

                                                     

                                     

                     

                                                         

                                                 



 
 

Le but est de trouver la bonne combinaison entre la façon d’avoir le produit en bouche, le 

goût et le dosage. 

 

 
 

M. Damien FORZY souligne qu’il faut bien expliquer aux patients que les pastilles à sucer 

et les gommes à mâcher ne sont pas à consommer en quelques minutes. Elles doivent 

rester en bouche au moins 15 minutes car l’absorption est buccale et si le patient 

                 

                    

       

        

            

                                                                  

                   

                       

                                         

                 

                        

                                                   

                                              

                                   

                                                    

                                                   

                                        

                                                

                                                   



consomme trop vite le produit, ce dernier partira dans le système digestif qui ne fera pas 

parvenir la nicotine au cerveau. 

 

 
 

Les formes orales non remboursées sont présentées sur la diapositive ci-dessus.  

L’inhaleur est un petit objet qui contient 10mG de nicotine et qui dépose des gouttelettes 

dans la bouche quand le patient tire dessus. Rien ne va dans les poumons, l’absorption de 

la nicotine se fait par les muqueuses buccales. C’est un outil qui est intéressant pour la 

gestuelle. Il s’agit d’un dispositif médical même s’il n’est pas remboursé. 

 

                    

                         



 
 

L’accompagnement dans le sevrage est très important car il faut adapter le dosage afin 

d’éviter les situations de sous-dosage ou de surdosage. Certains patients disent qu’ils ont 

déjà essayé les substituts mais que ça n’a pas marché : dans beaucoup de cas, c’est que 

le dosage n’était pas adapté. C’est pourquoi l’accompagnement et la modification du 

dosage sont importants.  

 

 
 

                          

           

                

 

                                       

                                  

                          

             

          

                   

 

                                

                                    

                      

                                                     

                                

                                                     



Concernant l’ordonnance, les informations à faire apparaître sont classiques : nom et 

prénom du professionnel de santé, profession, adresse, n° RPPS ou ADELI, téléphone, 

date, nom et prénom du patient, la posologie, le dosage, la durée… Les ordonnances 

peuvent également être rédigées à la main. 

 

 
 

Il est rappelé que les risques du tabac sont liés à la combustion et non à la nicotine qui a 

pour fonction de rendre dépendant. Les professionnels de santé doivent donc sortir les 

patients de la combustion des cigarettes.  

 

               

                                          

                          

                                              

                                         

                                                                         

                                                      

                                                            

                                 

                                                  



 
M. Damien FORZY attire l’attention des participants sur l’IQOS de Philip Morris : il s’agit de 

tabac chauffé, donc il y a combustion du tabac. 

 

 
M. Damien FORZY passe rapidement sur la diapositive ci-dessus mais rappelle qu’un 

patient qui souhaite utiliser la VAP car le sevrage est difficile doit être accompagné par un 

magasin de VAP spécialisé qui saura l’orienter sur les réglages de la VAP. 

La dépendance physique est finalement plus facile à gérer car il existe des moyens de la 

combler alors que cela est plus compliqué pour la dépendance psycho-comportementale. 

                           

                              

                    
                                                          

                                                   

                                      

                                                                      

                                                                       

                                        

                                                                         

                                                                

                                                                                  

                  

                                                                                   

                                         

                                                          

                     

                                   

           

            

                                       



 

 
 

 
M. Damien FORZY explique que pour aider le patient avec la dépendance psycho-

comportementale, il est très important de l’accompagner car la période est très difficile 

pour le patient. Il faut valoriser ses efforts et ses réussites et lui expliquer que les échecs 

font partie des addictions et qu’il faut les transformer en expériences. 

 

                     

               
                                                                             

                                            

                                                               

                                   

                          

        

                   

                                                             

                                    

                          

                              

                                  

                     

               

          

                                                             

                                    

                                    

                                                     

                                  

                                                           

                                              



 
M. Damien FORZY conclut son intervention en disant que la soirée organisée par la CPTS 

La Rochelle avait pour but de montrer que l’arrêt du tabac chez les patients est l’affaire de 

tous les professionnels de santé puisque le tabac altère la santé des patients. Il est 

convaincu que si chaque professionnel de santé questionne ses patients, ces derniers 

trouveront peut-être que les professionnels de santé sont “lourds” mais à force d’entendre 

la question, il se peut que le patient se questionne sur sa consommation et engage une 

démarche vers l’arrêt du tabac en sachant qu’il a plein de professionnels de santé qui 

peuvent l’accompagner dans sa démarche. 

Il faut également arrêter de dire qu’arrêter la consommation de tabac est une question de 

volonté : c’est quelque chose de beaucoup plus complexe, mêlant la motivation, les 

compétences psycho-sociales, l’accompagnement, le contexte etc. Comme le disait le Dr 

Aliette FAUCHILLE, la majorité des fumeurs souhaitent arrêter donc s’il ne s’agissait que 

de volonté, ils ne fumeraient plus. 

Un fumeur accompagné dans son sevrage a 10 fois plus de chance de parvenir à 

arrêter de fumer qu’une personne ne bénéficiant pas d’accompagnement. 

Le Dr Marion LAFARGE insiste sur le fait qu’il est important de poser la question de la 

consommation de tabac aux patients. 

Par ailleurs, M. Damien FORZY explique qu’une intervention brève avec prescription 

fonctionne mieux qu’une intervention brève sans prescription. 

          

                                          

                   

                                    

                                                                           

                                                         

                   

          

           

                  



 
A l’issue des présentations faites par les 3 intervenants, un questionnaire est rempli par 

les personnes présentes pour faire un point sur ce que leur a apporté cette soirée. A l’issue 

du Mois Sans Tabac, un nouveau questionnaire sera envoyé aux personnes présentes pour 

faire le point sur leur pratique vis-à-vis de leurs patients. 

 

Un document d’aide à la prescription des substituts nicotiniques a été préparé par les 2 

intervenants et est distribué à l’ensemble des participants. 

 

                          


