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Epidémiologie

Prévalence dutabagismedansle mande

Royaume-Uni

En pourcentage (%)

Ddapr s des donn®es OMS 2000
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Epidémiologie
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Comprendre : Quelgues chiffres

De meins emmommssdedumeursr?

En 2018 en France : 32 % de fumeurs parmi les adultes

- 1,5 % par rapport a 2017

11,5 millions de fumeurs quotidiens
Une des prévalence les plus élevée en Europe
USA, Australie < 15 %

Maid s pdseen p/lsuwis fuedausep | u s

Déapr s Sant® Publique France ; Ma i 2019

de
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Comprendre : Quelgues chiffres

Prévalence dutabagismeen France-panrégions

Déoapr s des donn®es | NSEE : 2019
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. Le, Tabagisme

Evolution de la consommation de tabac en France
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e Stk ai t IseéTabaglsme

Evolution du tabagisme quotidien

29,4 % 29,4 %

24,0 %

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

s : Barom tre Sant® Publique France 2021
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Comprendre : Uneddée fausse |

« Jerpromets de'bannirce viceaffreux,le tabae, le jour ou on
m o indd i enaverdincepalsecs Ifere veetret whocta pradrl e de
ceerintnotvnil/lnrg tanmeslchidisons 'tdvams | es cai sses d

Charles- Maurice de Talleyrand - Périgord 1754 - 1838
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Comprendre : Quelgues chiffres

Le codtréeldutabagismeren France

56%

s des Francais pensent que
la vente de tabac RAPPORTE c’est

PLUS A LA COLLECTIVITE qu'elle F A U !
ne lui colte en dépensesde santé « « «

Cout social annuel
net du tabac

120 1800€

mllllards d’euros paran par Frangais
(nouveaux nés, enfants,
non-fumeurs comppris)

Estimation recettes
2020* pour I'Etat

milliards d’euros

“taxation et TVA

POUR REEQUILIBRER - il faudrait porter le paquet de cigarette & 45 euros
LES COMPTES - Par paguet soit 4 fois plus que le prix actuel.
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Lo saif ot L€ TAbagisme
Evolution de la consommation de tabac dans 2 pays

Pourcentage de fumeurs

Prix

du paquet

40% -
10
0% - Euros
-%-France

20% - -« Australie

50 Euros
10% -
0%

1975 1960 1985 1380 1985 2000 2006 2010 2015

http:f f'www.tobaccoinaustralia.ong.aufchapter-1-prevalence/ 1-3-prevalence-of-smoking -adults



Les fumeurs
Soo niit i
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Les meéfaits du'Tabagisme

n f

é

S wr
paquets !
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Fumer tue

Avertissements sanitaires selon I darr°t® du 5 Avr



Fumer
prochue un
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Fumer peut
diminuer l'afflux

sanguin et
provogue
'Impulissance
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Le vieillisement cutané
2 soeurs jumelles de-52 ans::

L Oow huee f ume é é Ludra net frne

Déapr s DOSHI D. NDermatol 28047 ; 143A 154 - 1546.
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« Vive le sport ! »
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CIGARETTES

« Fumer cause le cancer du poumon fatal »
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Arreter de fumer
reduit les risques
de maladies

cardiagues et
pulmonaires
mortelles
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Agir-contre-le Tabagisme

Leepopcoadr quoi é
Pr Daniel Thomas (Ex Président de la Fédération Francaise de Cardiologie)

« ... Le tabagisme mérite une attention particuliere quelque soit le risque
cardiovasculaire global. Ceci est lié au fait que le risque cardiovasculaire lié
au tabagisme n 0 epag strictement dépendant du niveau ou de la durée de
consommation (contrairement au risque de cancer).
C 0 els facteur de risque qui entraine les complications cardiovasculaires
les plus précoces et ¢ 0 ecelui dont la correction en prévention primaire
apporte le plus de bénéfice en nombre de vies sauvées dans la population
générale. Sa correction est donc prioritaire chez tous et a tout age quelque
soit le niveau de consommation... »

Déapr s THOMAS D. : Le risque cardiovascul aire19!l obal : C

Arrét du tabagisme . Reéduction de 50 % du risque au bout de 1 an.

M®t a analyse des ®t udes amesl®@Mr:°t d
Réduction moyenne de 54 % de la mortalité.
Déapr s WILSON K. : Arch I nt -wdid . 2000 ; 160
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Agir-contre-le Tabagisme
Risque Relatif de/Cancer-dujpoumon

Soit plus de 80 X

POUMON SAIN CANCER POUMON

Nen
fumeur

<10 <20 <30 <40 =40

Mombre de cigarettes par jour
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Comprendre : L. age vasculaire

Onal ©g ec dearises. . art

Artére
carotide
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Comprendre : L/ age vasculaire

Mesure:dezl | épaisseur dézld¢parotartérielle

Les fumeurs:etles dlabethues
orn tu nraous IMmarnsnspivit O ans

de
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Comprendre

Les divers:itoxiques contenus:dans unescigarette

—> Monoxyde de carbone

Goudrons, \ __Acide cyanhydrique
Formaldehyde—
- Ammoniaque
Benzene—
- g —Urethane
Nicotine—
Méitaror— B -AcCide cyanhydrique
\ _ §—Acetone
Naphtalene—
\ —Toluene
Pyrene——

——Chlorure de vin
—  Monoxydede i

carbone —DDT
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Comprendre

Les diverssmécanismes:-de'toxicicité cardio --vasculaire

Hyperlipididémie
MECANISMES

L »/ Athérome

o Aggression endothéliale -————%  Possible

ey Probable

[ Activation plaquettaire —p DEMontré

. thrombose
I
> Vasoconstriction i
Activation du SNA artériolaire ]
\ Sté lai
Tachyeardis [ Gy v ote
L Inotropisme ) Diminution du
transport
Stress hémodynamique ]—F L d’oxygéne
i Ischémie
Augmentation des s] myocardique ou

“|catécholamines circulante
L Infarctus

L—* Arythmies
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Comprendre
Les effetsicardio-//o- vasculaires:de-laNicotine NICOTINE
Pouls Cigarettes Gomme-nicotine
301 r
20+

l L S
-10 0 30 60 90 120 -100 30 60 90 120
Temps en minutes
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Comprendre

Les effetsicardio

Via la:carboxy - hémoglobine :

Dirmitinmuct lconacde
Toxiheccobt ® ppo urr

Al st ®rrnats fomn

Abai-scsecmenit du

des

| ra

I 'a

coapacivt® de

semil

Les effetsimétaboliques constatés chez le-fumeur::

Dinmitinuct iD'enstedou
Awgme notr acts bcoon
Awgmenst act 4 oon

Awgmenst ad’i~on

Cho

de s

denl

ACTH

--vasculaires:du monoxydede'carbone (CQO):

L
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Comprendre

Les effets'thrombogenes du tabac

fvlscos[bé ftaux | 1a régatlun A —
sangulne flbrlnoséna plaquewalre (A Berndlyss 1ch$stérflnie
v t oxydation LDL | HDL
favorise \ /
Athérosclérose
/

i

Thrombose
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Comprendre

Les effetst athérotrombotiques du tabac

Thrombose

Dysfonction
endothéliale

SRR

D Platelet " © Leukocyte e Smooth muscle cell
* Activated platelet ~w~ Dying EC #Q Activated leukocyte YY Adheslon molecules

Doapr s Nat Rev Cardi ol23.: 2013 ; 10 : 219
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Comprendre

Stimulation du récepteur nicotinique par la nicotine chez le fumeur

1 .
Temps mis par la Calcium (Ca™) ——=)
~ nicotine pour parvenir
au cerveau® Micoting —=

[ Fixation de la nicg
sUr les récepts

1

Sodium (Ma*)

J

Flux
ionique
{Ma-, Ca™)

Site de fixation
de la nicoting

I

Membrane

Dépolarisation
meambranaire
et propagation

lipidique
EN Transfort
de la . . .. . . ..
Récepteur nicotinique, Recepteur nicotinique,
canal ferme canal ouvert
El 2bsorption da la fumée - b

nicotine transportéa par
les particules de goudron'!
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Comprendre

Les effets du sevrage tabagique

Sodium (Ma
Site de fixation de la nicotine inoccupé
Membranz

lipidique v
canal ferme

v

Calcium (Ca®™)

MNicoting




Le Sevrage Tabagique en Pratique

Agir-contre-le Tabagisme
Bénéfices:dusevraged

Apres 20 minutes :
Retour Pression Artérielle et rythme cardiaque au niveau initial.

Apres 8 heures :
Normalisation del 6 o0 x y g ®desa ¢ellutes.

Taux de CO divisé par 2.
Diminution du risque de spasme coronarien.

Apres 24 heures :

Début de diminution durisqued 6 i nf ar ct us

Le monoxyde de carbone est presque éliminédel 6 or ga.ni s me
Débutd 6 ® v a ¢ uda tnucasiet des résidus de fumeée.

Apres 48 heures :

Ameélioration du goltetdel 6 od.or at
Amélioration de la qualité du sommeil.
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Agir-contre-le Tabagisme
Bénéfices:dusevrage 2 :

Apres 72 heures :

Amélioration de la respiration.
Débutdeir el ac h elesdroncbes.

Des la premiere semaine .

Activité physique et respiration plus facile.
Retour du godt (nouvelle saveur des aliments).
Retour de l'odorat.

Apres les 15 premiers jours :

Diminution de la toux et de la fatigue.
Amélioration du souffle.

Le premier mois :

Diminution encombrement bronchique et toux.
Eclaircissement de la voie.

Disparition du teint grisatre.

Diminution du risque d'infection.
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Agir-contre-le Tabagisme
Béneéfices:duisevrage 3 :

Apres 3 mois :
Stabilisation du poids (si augmentation).

Améliorationdel 61 mmuni t ®
Repousse des cils bronchiques.

Apres 1an:

Diminution de moitié du risque coronarien.

Risque cérebral équivalent a celui du non-fumeur.
Début de diminution du risque de cancer.
Augmentation de 10 % du fonctionnement respiratoire.

Apres 2a3ans:
Risque d'infarctus du myocarde proche de celui d'un non-fumeur.

Apres 5 ans :
Réduction de moitié du risque de cancer de la bouche, de la gorge,
del ' 17 s o p Wappecréas et de la vessie.
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Agir-contre-le Tabagisme
Bénéfices:dusevrage 4 :

Apres 10 ans :

Risque coronarien proche de celui d'une personne qui n'a jamais fumé.
Risque de déces par cancer du poumon réduit de moitié.

Apres 15 ans :
Risque de cancer du poumon i ® q u i v alcetund'uim non-fumeur (?)

Apres 20 ans :

Espérancedeviefii d e nt acelleeas non-fumeurs (?).

D6apr s ABDENNbI K. : Arr°t -dext tabac : £ditions M®di
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Agir-contre-le Tabagisme
Le comment:!!!

Comme pour toute toxicomanie, il existe :

A Une évaluée par le Score de FAGERSTROM

Traitement Nicotiniqgue de Substitution (TNS)
AFFSAPS : Mai 2003.

A Une (Comportementale)

Th®r api e comportemental eé

Aide médicamenteuse : Varénicline (CHAMPIX 2)

La motivation du patient joue un role fondamental !!!
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Recommandations
et O R®f-®r enceso

Francaises:

ANAES : Conférence de-Consensus.
Arrét de'la consommation du tabac ::Octobre:1998.

AFFSSAPS : Les stratégies thérapeutiques médicamenteuses
etnon-m®ddinecramentcreus esarde culidérad des 7003 darr °t

HAS: [ Lreisoies thrrat- ®guiccecstidt hu®rvapeetutidogues doa
Efficacité, efficience ret-prise en-charge financiere:rJanvier 2007.

Ameéricaines::

FIORE M.C: A clinical practice'guideline-for-treating-tobacco use
and dependence. A‘US public'health service report:
JAMA; 2000, 2833444 - 3254.

Britanniques::

RAW M! A.smoking:cessation guideline for health-professionals.
A guide-to effective smoking: cessation interventions:forhealth care system.
Thorax; 1998/;53 ' S1 -S19.
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Recommandations
et O R®f-®r enceso

Metar--analyses :

The Cachrane-TobaccoAddiction Group::
The Cochrane-Librairie; Issue:2 2003 -Oxford.

8 publications-.
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Comprendre

Les autres-effets-de la-Nicotine NICOTINE

PSYCHIQUES: +++
Psychostimulants

Anxiolytiques
Antidépresseurs
Antalgiques
Anorexigenes

OH®daonikssti quesoeé

D 6.0/4:DEIPENDANCE +++
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LeeB/Bil | ané

Criteres de dépendance au tabac :

2 types de méthodes :

A Questionnaires sp®cifiques

A Marqueurs biologiques.
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Avdlugtion de la déependance Tabagique :

Test de Fagerstrom

1. Combien de temps apres votre réveil fumez-vous votre pre-
miere cigarette ?
Dans les 5 premieres minutes 3
Entre 6 et 30 minutes 2
Entre 31 et 60 minutes 1
Aprés 60 minutes 0

2. Trouvez-vous difficile de s’abstenir de fumer dans les
endroits ol c’est interdit ?
Oui 1
Mon 0
3. A quelle cigarette de la journée vous sera-t-il le plus difficile

de renoncer ?
La premiere le matin

-l

N'importe quelle autre 0
4. Combien de cigarettes fumez-vous par jour ?

10 ou moins 0

11 a 20 1

21230 7

31 ou plus 3

5. Fumez-vous a un rythme plus soutenu le matin que I'aprés-
midi ?

Oui

MNon 0

6. Fumez-vous lorsque vous étes malade et que vous devez
rester au lit presque toute la journée ?

Oui

Mon 0

k.

Entre 0 et 2 : pas de dépendance
Entre 3 et 4 : dépendance faible
Entre 5 et 6 : dépendance moyenne
Entre 7 et 8 : dépendance forte
Entre 9 et 10 : dépendance fres forte
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LeeBiiBil | ané
Evaluation : Exemple de Questionnaire de Motivation

* 1. Pensez-vous que dans 6 mois :
(] Vous fumerez tovjoursautant . .....................c..... 0
(] Yous aurez diminué un peu votre consommation de cigaretfes . . . . 2
(] Yous aurez beaucoup diminué volire consommation de cigareties . 4

("] Vous aurez arrétédefumer . ................cceveunenn.. 8
© 2. Avez-vous actuellement envie d’arréter de fumer ?

S IO e S e o o R i e e M T 0

L DOl e e e P e L = AP I

Wy S e A e S AR S A N IR A 2

W e e L AR A 3
* 3. Pensez-vous que dans 4 semaines :

(] Vous fumerez tovjoursautant . . . . .............ccoeueeen.. 0

(] Yous aurez diminué un peu votre consommation de cigareftes. . . . 2
(] Vous aurez beaucoup diminué volre consommation de cigarettes . . 4
(] Vous aurez arrétéde fumer . . ........................... 6

Déapr s G. LAGRUE et J. LEGERON.
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LeeB/Bil | ané
Evaluation : Interprétation (simple) des tests

INTERPRETATION : | MOTIVATION FAIBLE | MOTIVATION FORTE

oéreNDANCE FORTE (G iz
oEPENDANGE FATBLE I

Le contexte est bien difficile !, mais on peut toujours essayer.

La forte motivation dewvrait pouvoir compenser la dépendance...

Le sevrage serait parfaitement possible si vous le souhaitiez...

Situation la plus favorable, le succés est pratiquement garanti !




Facteurs de Risque Cardio - Vasculaires : Tabagisme

LeeB/Bil | ané
Evaluation de la Dépression ?

Fréquence des états dépressifs majeurs (vie entiere)

6,6%
5,1%

2,9%

pop. générale non fumeurs fumeurs et
ex-fumeurs

Dans les états dépressifs majeurs :
74 % de fumeurs

Forte association tabac - dépression :
RR=29

Independante sexe age
et niveau socio - culturel.

Déapr s GLASSMANN A. : J AMA49



Facteurs de Risque Cardio - Vasculaires : Tabagisme

LeeB/Bii. | an €
Evaluation du tabagisme : Le Testeur de CO

Date I Cigarettes fumeées par jour i
............................... S S ——
16 juin | 20 '!
e e e I e
23 juin 1 | 30
_______________________________ e e e
30 juin . : 3
............................... e e e e e e e e e e ] e e e e e e e

1. Particule par milllon de particules dair

Intérét pour la sensibilisation pour un sevrage complet
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LeeB/Bil | ané
Evaluation du tabagisme

Marqueurs biologiques du tabagisme

Non-exposés Exposés Fumeurs

CO expiré dppm 156 7-11 ppm =10 - 20 ppm
HbCO 1.7 % 2-3% 5%

CG RIE CG RIE CG RIE
Cotinine
Salivaire (ng/ml) 0,4 3,6-31,3| 0-8 8
Plasmatique (ng,/ml) ind. ind. 5-7,33 3- 6810
Urinaire (ng/ml) 0,3-392 | 0-250
Urinaire (ng/mg créat.) 30
Nicotine
Salivaire (ng,/ml) 5,8+4,35 10-43,6 150.8 + 1656
Plasmatique (ng;/ml) 2,49
Urinaire (ng/ml) 7,47+ 8,25 21,6+ 28,7 396

ind. = indétectable. CG = chromatographie en phase gazeuse. RIE = radic-immuno-essai.

Déapr s DAUTZENBERG B.

Le tabagisme passif. Rapport au Directeur Général de la Santé :

Paris 2001.
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LeeBilBii | ané
Evaluation du tabagisme : Le monoxyde de carbone (CO) expiré

A La mesure du taux de CO expiré est en bonne corrélation avec le
CO lié a I'hémoglobine (Hb CO = carboxyhémoglobine) et avec le CO
lie aux muscles squelettiques et cardiaque.

A Le taux de CO expiré est un bon reflet de lintoxication tabagique
recente (en dehors d'autres causes d'intoxication par le CO :
parking, fuite d'un chauffe - eau, incendie, pollution extréme ... ).

A La demi-vie du CO dans lorganisme (Hb CO) est denviron 6
heures.

Testeurs de CO
»

= |
e P

<= : —
o =

&>

~—
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Niveaux de monoxyde de carbone par rapport au nombre de cigarettes

o

ppm : Particules par million

1 I 1 1 1

10 15 20 25 30
Cigarettes

35
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Niveaux de monoxyde de carbone par rapport au type de tabagisme

304

Tabagisme passif Cigarettes Tabac & rouler Pipe Cigarillo Cigare Marguilé Haschish

ppm : Particules par million
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LeeB/Bil | ané
Evaluation du tabagisme : Le Testeur de CO

Exemple d’une femme agée de 25 ans, enceinte

Date ! Cigarettes fumees par jour i CO de l'air expire en ppm!

_______________________________ e s o e e e e o e e e e s s g D S D S D S S S S S D S S D S S D S S

16 juin | 20 1 27
__________________ e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e

23 juin i 5 | 30
_______________________________ S A N R N A B o S S A T PO

30 juin : : 3
_______________________________ e e e e e e e e B e e o e B e e e e s B e

1. Particule par million de particules dair

« Les marqueurs biologigues sont intéressants pour quantifier le
? tabagisme dans diverses circonstances mais sont faiblement
& corr®l ®s ° | a d®pendance et resten
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Le tabagi sme s

u

a

mo de é
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Niveaux de monoxyde de carbone: Quelques équivalences

1 chicha = 30 cigarettes

o
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Niveaux de monoxyde de carbone: Et le Cannabis ?

| EXCLUSIF|
NOS TESTS

DE FUMAGE

millions
de consommateurs
INSTITUT NATIONAL DE LA CONSOMMATION
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Niveaux de monoxyde de carbone et de goudrons : Le Cannabis (2)

Déapr s 60 millions de consommateurs : Avril 2006.
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Difféerentes-Approches

APPROCHEN° 1:

Leetaltnasha g i s menp'e compartemenit'séi 'mp | e 0

La volonté d O a rer 2t @ e st donc suf fi

Onpepte wdomo@e ccompragnercé ceccette v

lcdlacuwpaunct ur e,
I

0
la mésothérapie

h-om®o pat hi e,

lcdrauricecmud ot h®r api e,
-~ loaoupro ucdorrenpden. per I i mpi npi né
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Difféerentes-Approches

APPROCHEN° 2

Le tabagisme-estune:= TOXICOMANIE = 7 poptacniterece n't |

Le traitement fait appel-aux mémes principes:!

La prise-en/charge;comporte donc:;

la motivation,

la substitution;

- l'wdacocooempragnement

~ leeratermant tce me/n 4 desnctrrnoubsl e s

- lcdravncakbcyssieticdsedsriss. t uat i ons
la prévention:des rechutes.
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Les stades vers | 0arr °t du tabac ou

Déapr s PROCHASKA J. O. et DI CLEMENTE c. C
Am Psychol 1999 ; 47 : 1102.
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Ou se situe le désir de changement ?

& 1

Rechute Précontemplation

Discours (supposé) du patient :

Contemplation

Consolidation

¢ Soit je repars,
pour | dinstant e.

Action Décision

4 3

Déapr s PROCHASKA J. O. et DI CLEMENTE cC. C
J Consult Clin Psychol 1981 ; 51 390 - 5.
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Etapes du changement : le Modéle PADIM

Etapes : Discours du patient :

o 0 ali entendu dire que
Poss®der | 06i nfor mﬁl\;alépguplasame»

sui s doaccord avec

Adh®rer ~ 1 0d6info fathc,athr‘nagvals pour la santé ».

D écider le changement ¢ Jdai pris |l a d®cision
| nitier le changement ¢ Je viens doarr°ter de
M aintenir le changement « Je ne suis plus fumeur depuis longtemps ».

Déapr s LEGERON P. et al
J Therap Comport Cogn 2001 ; 11 : 53 - 62.
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Agr.r e

Vd

Les cons®quences possi bl ese

« Pour 2 millions de fumeurs en moins, combien
doal cool i ques, de d®pressi f s

Haut responsable francais de Santé Publique
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Agri.r é
Le probleme de la prise de poids :

La nicotine :

Réduit la taille des repas.

A une action métabolique :
sur le tissu adipeux
via la leptine (réduite).

Active le systeme nerveux
sympathique : reduction de la
s®cr ®tion doinsul i:t

Favorise | a OoOmauvai
des graisseso : au

Augmente la thermogénese
La cigaret-fai o6 dplaperte calorique).
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Agri.r e
Cons®quences possiblesé cons
Al cool : oDose maxi munmn

W 3 verres par jour chez les hommes
2Zg 2 verres par jour chez les femmes.

Chez | 6abhbaglque essayer d
le sevrage éthylique.

Cafe : 4 a 5 tasses par jour maximum :
Effet excitant et fr ®que
café - cigarette.

Attention au grignotage de sucreries !
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Agirr: Surpoids-et ©Obésité
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Agir: lelehoxodesialiments

Déconsellles Conseillés
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Consells nutritionnels issus des-abjectifs
du Proagramme: National-Nutrition: Sante

Les 4 messages sanitaires: simples Programme
associés aux publicités: alimentaires: National

28 février 2007, un décret dé@pp lication et un arrété de la loi relative ala
pol tigue de santé pub ique du 9a oGt2 004

« Pour votre: santé, é

€, eévitez: de grignoter- entre- les repas »
é, évitez: de manger trop> gras, trop> sucré, trop> salé »

€, mangez au moins cing fruits: et légumes par jour »

€, pratiguez: une activité: physique réguliere: ».

Doérap rhs: «P NINSerleitoerOmanger bouger . fro
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Agr :rl Ac leO"Aecidue VIt ® Phy
D®pie:n-sceqci®me ltcg ® it goure NE Kicall oartivess) p o u

Calor 1 100—Monter les escaliers
alories
par heure S80—Lutle, catch

144 L Repasser —Faire la vaisselle
140 & Dactylographier
122 g Chanler

120 & Ecrire
118 & Lire 4 voix haute

116 g Tricoler
115 & Coudre & la main

110 g Balayer
105 & Lire & voiz basse
100 & Assis au repos

77 g Eveillé el couché
E5 g Sommeil Activilé physigue
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leO"Aecidue VIt ® Phy
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edem@de de v
e.cvar eles tichigesnentsr
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Le syndrome-decsevrage
un ensemble de-troubles-physiques«et psychologiques

Envie impérieuse de Insomnie

(< 4 semaines)

Augment ati on de | 6ap]
ou du poids
(> 10 semaines)

Irritabilité,
frustration ou colere
(< 4 semaines

Agitation Humeur
ou impatience dysphorique ou
(< 4 semaines) dépressive

(< 4 semaines)
Difficultés
de concentration

(< 4 semaines)
D6 ap WEST R.W etal. : Fast Facts::
Smoking Cessation. Oxford Health Press Limited. 2004.
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Agir-
Le TraitementNicotinique;de Substitution

_ Zone de
Taux de nicotine apporté satisfaction
par la cigarette
Taux de nicotine apporté
par un timbre-patch
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Agin: :
Le Traitement:Nicotiniqueyde Substitutionution

—

E _ Echelle linéaire

guu D SIS gomme 2 mg prise pour référence
§ 3s 4 £ \ e NICOPASS paostille 1.5 mg

o.oliTTTTTI L  J AJ | N L) % ‘N W W W W W

0.00 2.00 4.00 6.00 8.00 10.00
Temps (h)
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Agir: Le ANS
les timbres ow«

patchs: »

TIMBRE

N Gr an

didMo y e

noPet

NICOPATCH

21 mg/24 h

14 mg/24 h

7 mg/24 h

NIQUITIN

21 mg/24 h

14 mg/ 24 h

7 mg/24 h

NICOTINELL

21 mg/24 h

14 mg/ 24 h

7 mg/24 h

NICORETTE

15 mg/16 h

10 mg/16 h

5 mg/16 h
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Agiir:
Le Traitement Nicotinique de Substitution

En pratiqueé



