Quelques définitions pour préciser le thème

· Conduite addictive – Goodman - 1990
Processus par lequel un comportement, pouvant permettre à la fois de produire du plaisir et d’écarter ou d’atténuer une sensation de malaise interne, est employé d’une façon caractérisée par :

l’impossibilité répétée de contrôler ce comportement

sa poursuite en dépit de la connaissance de ses conséquences négatives 
· Les différents comportements de consommation de SPA – Les Pratiques addictives – Reynaud 1990
· L’usage simple, individuellement et socialement réglé

Consommation de substances psychoactives n’entraînant aucun dommage

Non consommation primaire ou secondaire

Consommation individuellement et socialement réglée

Consommation à risque

· L’usage nocif ou abusif

Consommation répétée induisant des dommages dans les domaines somatiques, psychoaffectifs ou sociaux. C’est une consommation pathologique du fait de sa répétition et des dommages induits

L’abus de SPA selon le DSM IV (1994)

Mode d’utilisation inadéquat d’une substance conduisant à une altération du fonctionnement ou à une souffrance cliniquement significative, caractérisée par la présence d’au moins une des manifestations suivantes au cours d’une période de 12 mois.

Utilisation répétée conduisant à l’incapacité de remplir des obligations majeures, 

Utilisation répétée dans des situations où cela peut être dangereux 

Utilisation malgré des problèmes judiciaires 

Utilisation malgré des problèmes interpersonnels ou sociaux 

Les symptômes n’ont jamais atteint, les critères de la dépendance

L’utilisation nocive selon la CIM 10

Mode de consommation d’une substance psychoactive qui est préjudiciable à la santé. 

Son utilisation entraîne des troubles psychologiques ou physiques. Elle donne souvent lieu à des critiques et souvent des conséquences sociales négatives. On ne fait pas ce diagnostic quand le sujet présente un syndrome de dépendance. 

Cette consommation donne lieu à des dommages dans les domaines somatiques, psychoaffectifs ou sociaux mais ne fait pas référence au caractère licite ou illicite des produits.

· La dépendance

Impossibilité de s’abstenir de consommer caractérisée par

Dépendance psychique ou « craving »

Dépendance physique ou syndrome de sevrage

Perte de la maîtrise de consommation

· Les comportements de consommation de l’alcool selon la Société Française d’Alcoologie – «Recommandations pour la pratique clinique. Les conduites d’alcoolisation. Lecture critique des classifications et définitions. Quel objectif thérapeutique ? pour quel patient ? sur quels critères ? – 2001 -
Usage à risque de l’alcool : toute conduite d’alcoolisation où la consommation est supérieure aux seuils définis ppar l’OMS, et non encore associée à un quelquonque dommage d’ordre médical, psychique ou social (dépendance incluse), mais susceptible d’en induire à court, moyen et/ou long terme. Cette catégorie inclut également les consommations égales ou même inférieures aux seuils de l’OMS, quand elles sont associées à une situation à risque et/ou un risque individuel particulier

Usage nocif de l’alcool : toute conduite d’alcoolisation caractérisée par d’une part au moins un dommage d’ordre médical, psychique ou social induit par l’alcool, quelque soit la fréquence et le niveau de consommation, et d’autre part par l’absence de dépendance

Mésusage de l’alcool : conduite d’alcoolisation caractérisée par l’existence de risques potentiels ou la survenue de dommages induits

Dépendance : perte de la maîtrise de la consommation
Ivresse : conduite d’alcoolisation aiguë pouvant être associée à toute modalité de mésusage de l’alcool

Grille d’évaluation des consommateurs abusifs de SPA

(d’après : Usage nocif de substances psychoactives : identification des usages à risque, outils de repérage, conduites à tenir – Rapport au Directeur général de la santé – La documentation françaises – 2001)

Interrogation systématique

· Recherche des dommages liés à la consommation : variables selon les produits

· Alcool

· Accidents : circulation, travail, domestiques

· Troubles du comportements : violence, homicides, 

· Problèmes sanitaires : cancer ORL, œsophage, atteintes hépatiques, pancréatiques, HTA, comas

· Signes mineurs : irritabilité, couperose, troubles digestifs

· Troubles psychologiques : problèmes relationnels, suicide ,dépression

· Problèmes sociaux : désinsertion sociale, familiale, problèmes judiciaires

· Tabac

· Cancer ORL, pulmonaires, vessie, BPCO, problèmes cardio-vasculaires

· Cannabis

· Mêmes risques sanitaires que le tabac

· Ivresse cannabique

· Troubles psychologiques : troubles de l’attention, de mémoire, pb relationnels

· Problèmes judiciaires, problèmes scolaires ou sociaux

· Les marqueurs biologiques

· VGM (mauvaise sensibilité), GGT (mauvaises sensibilité et spécificité), CDT (technique non courante en ville, chère)
· Dosage du CO expiré, thiocyanates, cotinine non utilisables couramment en ville
· Recherche d’usages à risque de complication sanitaire et sociale

· Situation de consommation à risque (trop c’est quand ?) : conduite automobile, grossesse, prise associé de médicaments psychotropes, activités nécessitant précision et coordination

· Modalités de consommation à risque (trop c’est comment ?)

· Précocité

· Consommation à visée auto thérapeutique : recherche d’effet anxiolytique ou antidépresseur ; consommation solitaire

· Cumul des consommations : polytoxicomanie avec accumulation des risques sanitaires et comportement s centrés sur les consommations ; polyusage chez les jeunes, l’association alcool-tabac +/- benzo chez l’adulte
· Conduites d’excès : ivresses, défonce, recherche de perte de contrôle de soi

· Répétition ou association des types de consommations à risque

· Fréquence des conduites à risque associées :conduite automobile, actes violents, conduites délinquantes, sexualité à risque
· Quantités consommées : (trop c’est combien) risque variable selon les produits

· Toute consommation pour tabac et cannabis justifie une information

· Pour l’alcool

· Seuil d’information (critères OMS) 21 verres/sem pour l’homme ; 14 verres /sem pour la femme ; ou > 4 verres dans 1 journée

· Seuil d’intervention : > 35 verres/sem pour l’homme ; > 21 verres/ sem pour la femme

· Définition du verre standard : 1 verre standard = 10g d’alcool

· Recherche des critères de consommation abusive (les méthodes d’évaluation standardisées)

· Globales : CRAFFT (validation US), DSM IV (validation internationale)

· Spécifiques par SPA : 

· Alcool: CAGE/DETA (validation internationale)

· Tabac: STT (validé en France), Fagerström (validation internationale)

· Cannabis : CAGE Cannabis (validation US)

· Recherche des facteurs psycho-sociaux aggravant le risque :

· Facteurs individuels :

· Caractéristiques de personnalité

· auto-dépréciation, réactions émotionnelles intenses

· recherche élévée de nouveautés; recherche du danger

· intolérance à la frustration , manque d’autocontrôle, incapacité d’anticipation, difficulté à résoudre des problèmes interpersonnels, 

· caractère agressif

· Evènements de vie traumatisants

· deuil, maladies graves, abus sexuels

· ruptures  de développement : abandon d’activités très investies ; changements répétés

· Comorbidité psychiatrique : troubles de l’humeur, anxiété etc..

· Facteurs environnementaux

· Familiaux

· Faiblesse des liens familiaux : tr relation parents/enfants, violence, deuils familiaux, permissivité excessive, absence de références de valeurs

· Consommation familiale de SPA

· Sociaux

· Milieu socioculturel : pauvreté extrême, chômage, communautés de quartier ou professionnelles

· Marginalité ; exclusion scolaire

· Pairs : rôle de des « pairs », des copains d’école, de groupes d’activité (boules, belote)

IMPORTANCE DU CUMUL DES FACTEURS DE RISQUE, PLUTÖT QUE DE CHAQUE FACTEUR INDIVIDUEL.

L’objectif d’une meilleure connaissance de ces différents indicateurs de risques est de pouvoir apprécier la globalité d’un tableau clinique dans une histoire individuelle et environnementale singulière pour pouvoir proposer des stratégies adaptées au mieux.
L’entretien motivationnel

· Construire une relation opérationnelle

· De la rencontre du patient à la relation d’empathie = relation chaleureuse, ferme, souple, respectant le patient mais sans connivence

· Etablissement d’une alliance thérapeutique = climat de prise en charge favorable pour une collaboration avec le patient

· Explorer les attentes du patients

· Expliquer les procédures au patient

· Etablir des contrats avec le patient

· Encourager et valoriser

· Adapter la stratégie à la motivation du patient = augmenter la motivation

· Evaluer le niveau de motivation au changement : cycle de Prochaska : 6 stades d’un changement de comportement

· Préintention : n’envisage pas de changement car manque de confiance en soi, manque d’information, échecs antérieurs, craintes des conséquence d’un changement, autres priorités etc …(Déni)

· Intention : envisage un changement prochain de comportement dans un délai non déterminé

· Préparation : se prépare au changement ; s’informe

· Action : met en application le changement de comportement

· Maintien : poursuite du changement de comportement avec risque de rechute

· Résolution : acquisition d’un nouveau comportement avec risque de rechute mineur

Possibilité d’évaluation du stade par questions simples

Possibilités permanente de passage d’un stade à l’autre dans les deux sens

Durée très variable de chaque stade

· Gérer l’ambivalence : l’entretien motivationnel (caractéristiques CADRES) 

· Conseil : conseil simple oral ou écrit

· Alliance : 

· Définir : les conséquences, les caractères (quantité, modalités etc…) de la consommation , les objectifs à atteindre

· Responsabiliser : expliquer que c’est lui qui décide

· Encourager : renforcer sa confiance, valoriser ses efforts

· Stratégies : proposer des stratégies dans lesquelles il choisira

· Technique de l’entretien

· Questions ouvertes

· Ecoute active

· Reformulation

· Synthèses

· Déterminer des objectifs thérapeutiques : à ce stade l’objectif est la maîtrise de la consommation et non l’abstinence

· Des exemples de stratégies cognitivo-comportementales à proposer

· Expliquer les envies pour mieux les gérer.

· Eviter, substituer, changer les situations à risque de consommation

· Réduire les envies : dédramatiser, liste des motivations, penser à autre choses, etc …

· Contrôle de l’envie : analyser le ressenti en cas d’envie ou de consommation … 

· Prévoir des stratégies concernant l’entourage, les lieux à risque, le temps libre

· Savoir refuser une consommation

· Gérer la consommation : déterminer un nombre par jours, espacer les consommations, augmenter la taille des mégots etc …

· Evaluer les résultats avec le patient

· Prise en charge du contexte psycho-social : hiérarchiser la prise en charge

· Les problèmes médicaux associés

· Milieu familial

· Et selon le contexte et la situation

· Psychiatre pour prise en charge des troubles psychiques 

· Intervenants sociaux pour problèmes sociaux

· Groupes d’anciens buveurs pour les problèmes d’alcool

· Médecin scolaire, médecin du travail

· Place des médicaments dans la prise en charge

· Le conseil simple (évalué pour tabac et alcool)

· Les interventions brèves (évaluées surtout pour l’alcool)
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ECHELLES D’EVALUATION DE CONSOMMATIONS DE SPA

ECHELLES D’EVALUATION DE CONSOMMATIONS DE SPA


Le cycle de Prochaska (les étapes du changement d’un comportement)



Aide à l’arrêt du tabac : Le bupropion LP (Zyban®)

Bénéfices attendus

Il s’agit d’un médicament structurellement proche des amphétamines, utilisé dans certains pays comme antidépresseur. Il agit en inhibant la recapture de la dopamine et de la noradrénaline au niveau synaptique dans le système nerveux central. 

Son efficacité dans le sevrage tabagique a été démontrée dans plusieurs essais thérapeutiques contrôlés ayant inclus un total de 2292 patients non déprimés (Niveau de preuve = I). Selon les essais le taux d’abstinent à 1 an n’est augmenté que de 3 à 13% par rapport au placebo. 

Mais ces essais thérapeutiques comportent des critères d'inclusion restrictifs. Son efficacité dans d'autres populations de patients reste à démontrer. 

Le bupropion LP a été démontré efficace chez :

· Des fumeurs chroniques âgés de plus de 18 ans, en bon état de santé général, indemnes de pathologies cardiaque, rénale, endocrine, cutanée, neurologique, psychiatrique et d’hypertension artérielle

· fumant plus de 15 cigarettes/jour

· motivés à l’arrêt du tabac

· Des fumeurs atteints de broncho-pneumopathie chronique obstructive (BPCO) débutante ou modérée : stade I (VEMS = 50 %) et stade II (VEMS =35 %) de la classification internationale, motivés à l’arrêt du tabac et consommant au moins 15 cigarettes/jour l’année précédente et ne s’étant pas arrêté de fumer plus de trois mois l’année précédente.

Les métaanalyses font apparaître une supériorité non significative mais régulière du bupropiron LP par rapport au traitement de substitution nicotinique. 

Il n’existe pas de preuve que l’association du bupropion LP et de substituts nicotiniques soit plus efficace que chacun des produits utilisés seuls (Niveau de preuve = III).

Modalités du traitement par le bupropion LP

La posologie recommandée par l’AMM est de 150 mg/j pendant les six premiers jours puis de 300 mg en deux prises par jour , mais il n’est pas démontré que cette dose soit plus efficace que 150 mg/j. Il est recommandé de débuter le traitement avant l’arrêt du tabac qui doit être programmé au cours des deux premières semaines de traitement.

La durée habituelle de traitement par le bupropion LP est de 8 semaines (7 à 9 semaines) (Grade A).

Les modalités suivantes de prescription du bupropion LP sont recommandées (grade A) :

· Respect strict des contre-indications :

· antécédents d'hypersensibilité au bupropion LP à l'un de ses excipients

· troubles convulsifs évolutifs

· antécédents de convulsion

· tumeur du système nerveux central

· troubles bipolaires (ex : psychose maniaco-dépressive)

· sevrage alcoolique

· sevrage en benzodiazépines et produits apparentés

· traitement par IMAO

· anorexie, boulimie, actuelles ou anciennes

· insuffisance hépatique sévère

· Recherche systématique chez tous les patients de facteurs de risque de convulsions qui abaissent le seuil épileptogène :

· administration concomitante d'autres médicaments connus pour abaisser le seuil épileptogène. (ex : antipsychotiques, antidépresseurs, antipaludéens, tramadol, théophylline, stéroïdes administrés par voie systémique, quinolones et antihistaminiques sédatifs). En cas de prescription de médicaments de ce type chez un patient en cours de traitement par le bupropion LP, la dose maximale de 150 mg par jour est préconisée pour la durée de traitement restante.

· abus d'alcool

· antécédent de traumatisme crânien

· diabète traité par antidiabétiques oraux ou par insuline

· utilisation de produits psychostimulants ou anorexigènes.

· Il est recommandé de se référer au résumé des caractéristiques du produit (RCP) lors de sa prescription en raison des précautions d'emploi et des modalités posologiques particulières.

· Le bupropion LP n'est pas inscrit sur la liste des médicaments remboursables.

Effets indésirables

Le bupropion LP présente un risque de convulsions (estimé à 1/1000, soit 0,1 %) Ces crises

sont principalement généralisées de type tonico-cloniques. Il s’agit de l’effet indésirable le

plus grave et le plus redouté du produit d’où ses contre-indications d’emploi. 

D’un point de vue pratique, l’effet indésirable le plus fréquemment rencontré est l’insomnie qui impose de décaler la prise du 2ème comprimé en respectant toujours un intervalle de 8 heures. 

Le risque de réaction d’hypersensibilité, parfois grave , a été estimé à 3%

Les médecins doivent connaître la possibilité d'usage détourné du bupropion LP dans un but psychostimulant et/ou récréatif.

Il n’existe pas de données actuelles sur le risque d’hypertension artérielle pulmonaire et de

valvulopathie avec le bupropion LP. 

Les données de tolérance du bupropion LP chez des patients atteints de maladies cardiovasculaires et chez la femme enceinte ne sont pas disponibles. 

Tout médecin, chirurgien-dentiste, pharmacien, sage-femme a l’obligation de signaler

immédiatement d’une part aux Centres d’Evaluation et d’Information sur les Pharmacodépendances (CEIP) tout cas de pharmacodépendance ou d’abus grave, d’autre part aux Centres Régionaux de Pharmacovigilance (CRPV)  tout effet indésirable grave.

Dans le sevrage tabagique la part des médicaments reste très secondaire par rapport à la prise en charge psycho-comportementale
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Aide à l’arrêt du tabac : le traitement nicotinique de substitution

L’efficacité

Dans le cadre des essais cliniques, avec un suivi régulier, environ 14 à 18% des patients sous substitut nicotinique ont maintenu une abstinence au tabac à 1 an versus environ 10% sous placebo.

Les substituts nicotiniques sont recommandés dans l’aide à l’arrêt du tabac chez les patients dépendants (Grade A).

Les différentes formes galéniques

La gomme à mâcher 

Elle existe en deux dosages : 2 et 4 mg.  Il existe des gommes de saveurs différentes (menthol, orange, fruits…). L'efficacité de la nicotine libérée par la gomme est optimale en cas de mastication de la gomme et non de déglutition. Il faut préciser au patient que la gomme ne doit pas être utilisée comme un chewing-gum, mais à l’inverse, mâchée très lentement et que la salive ne doit pas être déglutie ; dans le cas contraire, il risquerait d’avoir des effets indésirables buccaux ou gastriques.

Le système transdermique (timbre ou patch) 

Le timbre permet une meilleure observance, en rapport avec une plus grande facilité d’utilisation (Niveau de preuve : II). 

Pour diminuer le risque de réaction cutanée locale, il faut changer quotidiennement le site d’application du timbre. Il existe des systèmes pouvant être portés 24 heures qui délivrent une dose de 21 mg de nicotine par jour et des systèmes pouvant être portés 16 heures qui délivrent une dose de 15 mg de nicotine par jour.

Les pastilles sublinguales ou les pastilles à sucer 

Elles ont une pharmacocinétique proche de celle de la gomme à la nicotine. Contrairement aux gommes, les pastilles n'ont pas de matrice retenant une partie de la nicotine. Une pastille de 2 mg libère approximativement 2 mg de nicotine, celle de 4 mg libère approximativement 4 mg de nicotine.

L'inhaleur 

Il peut être utilisé seul ou en association avec d'autres substituts nicotiniques. Son usage est bien toléré, bien que l'on observe parfois une irritation buccale locale, une toux ou une rhinite. Ces effets indésirables sont d'intensité faible en général et disparaissent en quelques jours.

Modalités du traitement de substitution nicotinique

Il est conseillé d’ajuster les doses de substituts nicotiniques en fonction du score de Fagerström et de l'existence de symptômes de surdosage (bouche pâteuse, diarrhée, palpitations, insomnie) ou de sous-dosage (apparition d’un syndrome de sevrage marqué : troubles de l’humeur, insomnie ; irritabilité, agitation, anxiété, majoration de l’appétit) (Accord professionnel). 

Pour les formes orales de substituts nicotiniques, la consommation de boissons acides, de café, de jus de fruit est déconseillée dans les 15 minutes précédant leur utilisation car ces boissons modifient l'absorption de nicotine au niveau buccal.

Toutes les formes galéniques de substituts nicotiniques ont une efficacité similaire à posologie égale. Le choix entre les différentes formes galéniques peut être fondé sur la sensibilité aux effets indésirables, la préférence du patient (Accord Professionnel).
Les fumeurs les plus dépendants obtiennent plus de succès avec la gomme dosée à 4 mg qu'avec celle à 2 mg (Niveau de preuve = II). 

Chez les gros fumeurs, l’efficacité en pratique courante des timbres utilisés sur 16 heures et 24 heures semble similaire (Niveau de preuve = II). 

L’utilisation du timbre transdermique au-delà de 8 semaines de traitement ne semble pas augmenter les taux de succès. Habituellement, le traitement par patch est diminué progressivement par paliers sur 8 à 12 semaines (Accord professionnel). 

L' association des substituts nicotiniques avec une prise en charge psychologique augmente les taux d’abstinence (Niveau de preuve = I).

Plusieurs études contrôlées ont montré une bonne tolérance et parfois une efficacité majorée de l’association de deux substituts nicotiniques afin d'obtenir une posologie optimale chez les patient(e)s les plus dépendant(e)s (niveau de preuve = II). 

Cette stratégie peut être recommandée chez les patients très fortement dépendants ou sous-dosés par un seul type de substitut (Grade B).

Néanmoins, l'association de différentes formes galéniques de substituts nicotiniques doit s’effectuer sur prescription médicale (Accord professionnel).

La durée d’administration des substituts nicotiniques est variable selon les patients : de 6 semaines à 6 mois (Accord professionnel).

Les substituts nicotiniques ne sont pas inscrits sur la liste de médicaments remboursables.

Effets indésirables

Certains effets indésirables peuvent être observés avec les gommes et les pastilles, souvent en cas d’utilisation inadéquate : brûlures pharyngées, hoquets, brûlures d’estomac. 

L’utilisation des gommes à mâcher expose certains patients aux risques de décollement de prothèse dentaire. 

Les timbres exposent au risque de dermite d’irritation avec prurit et à l’eczéma de contact.

Les substituts nicotiniques n’induisent pas d’accidents cardiovasculaires, même chez les patients atteints de maladie coronarienne, d’hypertension artérielle ou d’artérite (Niveau de preuve = I).

Certaines formes de traitement nicotinique de substitution peuvent présenter un potentiel addictif. (spray nasal). Même si une dépendance aux traitement nicotinique de substitution se développe, il est vraisemblable que l'on obtiendra un bénéfice global pour la santé si l'individu ne fume plus (Niveau de preuve = II).
Place du traitement nicotinique de substitution dans l’aide à l’arrêt du tabac

Le traitement nicotinique de substitution est la thérapeutique la plus ancienne et la mieux évaluée. Le traitement nicotinique de substitution présente un rapport bénéfice/risque particulièrement élevé. Il doit être privilégié.

Le choix de leur utilisation est fondé sur les antécédents du patient, le risque d’effets indésirables, le degré de dépendance nicotinique, l’existence de contreindications

éventuelles à ces produits, les pathologies associées, les risques éventuels de

pharmacodépendance et de mésusage, les compétences du praticien et les préférences du patient (Accord professionnel). 
Il n’y a pas de bénéfice à associer substituts nicotiniques et bupropion LP : cette association n’est pas recommandée (grade C).

Chez les patients faiblement dépendants, les traitements nicotiniques de substitution peuvent s’avérer utiles lors de la période de sevrage, notamment en recourant à l’automédication (accord professionnel).

Utilisation du traitement nicotinique de substitution dans des populations particulières

La femme enceinte

L’approche par thérapie cognitivo-comportementale et la prise en charge psychologique doivent être proposées en première intention au cours de la grossesse (Accord professionnel).

En cas d’échec, un traitement pharmacologique utilisant des substituts nicotiniques peut être proposé (Accord professionnel).

L’allaitement

L’approche par thérapie cognitivo-comportementale et la prise en charge psychologique doivent être proposées en première intention au cours de l’allaitement (Accord professionnel). 

En cas d’échec, un traitement pharmacologique utilisant des substituts nicotiniques peut être proposé (Accord professionnel). 

Il est préférable de recourir aux gommes après la tétée et d'éviter les systèmes transdermiques (Grade C).

Les pathologies cardiovasculaires

L’arrêt du tabac est bénéfique et recommandé chez les patients atteints de pathologie

cardiovasculaire, notamment de maladie coronarienne (Grade A).

Les substituts nicotiniques sont bien tolérés chez les patients coronariens et ne provoquent pas d’aggravation de la maladie coronarienne ou de troubles du rythme (Niveau de preuve II). 

Les substituts nicotiniques sont recommandés chez les patients coronariens fumeurs (Grade B).

Dans le sevrage tabagique la part des médicaments reste très secondaire par rapport à la prise en charge psycho-comportementale
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Aide à l’arrêt du tabac : la varénicline (Champix R)

Conclusion de l’article cité en référence

L’élaboration de la varénicline, un agoniste partiel des récepteurs à l’acetylcholine, était censée aboutir à un médicament ayant une balance bénéfices-risques plus favorable que celle de la nicotine. Mais au lieu de comparer la varénicline à la nicotine, les essais cliniques dont on dispose l’on comparé au placébo et au bupropion, dont la balance bénéfices-risques n’est pas favorable dans le sevrage tabagique. Et les comparaisons indirectes ne montrent pas de progrès tangible sur la nicotine. 

Dans le cadre des essais cliniques, les effets indésirables sous varénicline ont parus modérés. Cependant, une étude d’interactions a montré qu’un tiers des patients environ ont arrêté le traitement pour effets indésirables en cas d’association varénicline-nicotine. On peut craindre que dans les conditions d’emploi après AMM, la varénicline ait de nombreux effets indésirables chez les patients continuant à fumer durant le traitement. 

Au total, en 2006, la place du médicament dans l’aide au sevrage tabagique reste mineure. Et si une aide médicamenteuse est jugée utile au sevrage tabagique, autant en rester en première intention à la nicotine.
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DEPISTAGE DE L’ABUS avec le DSM IV


(Validation internationale)





Avez-vous été à plusieurs reprises IVRE ou INTOXIQUE ou DEFONCE(E) par de (nommer le produit), alors que vous aviez des choses à faire au travail (à l’école ou à la maison) ? Cela a-t-il posé des problèmes ?





Vous est-il arrivé d’être sous l’effet de (nommer le produit) dans une situation où cela était PHYSIQUEMENT RISQUE comme conduire, conduire une machine ou un instrument dangereux, ou faire du bateau ? Cela a-t-il posé des problèmes ?





Avez-vous eu des PROBLEMES LEGAUX comme une interpellation ou une condamnation parce que vous aviez consommé de (nommer le produit) ?





Avez-vous continué à consommer de (nommer le produit) tout en sachant que cela entrainait des PROBLEMES AVEC VOTRE FAMILLE OU VOTRE ENTOURAGE ?





Une réponse positive ou plus à ce questionnaire est évocatrice d’une consommation abusive








QUESTIONNAIRE CAGE/DETA


(Validé internationalement)





Avez�vous déjà ressenti le besoin de DIMINUER votre consommation de boissons alcoolisées?





Votre ENTOURAGE vous a�t�il déjà fait des remarques au sujet de votre consommation?





Avez�vous déjà eu l'impression que vous buviez TROP?





Avez�vous déjà eu besoin d'ALCOOL dès le matin pour vous sentir en forme?





(Transposé au CANNABIS avec validation aux USA)





Deux réponses positives (ou plus) à ces questions évoquent une consommation nocive








Short Tabac Test


D’après Fagerström – validé en France





Combien de cigarettes fumez-vous chaque jour ?


moins de 10  …………………………………  0


de 11 à 20  ………………………………….  1


de 21 à 30  ……………………………………  2	


plus de 30  ……………………………………  3





Dans quel délai après le réveil fumez-vous votre première cigarette ?


Moins de 5 minutes………………………3


6 à 30 minutes ……………………………2


31 à 60 minutes ………………………….1


après plus d’une heure……………………0





0 – 1�
Pas de dépendance�
�
2 – 3�
Dépendance modérée�
�
4 – 5 – 6�
Dépendance forte�
�






TEST DE FAGERSTRÖM





Combien de temps après votre réveil fumez-vous votre première cigarette ?


dans les 5 minutes  …………………………  3


entre 6 et 30 minutes  ………………………  2


entre 31 et 60 minutes  ……………………..  1


au moins 1 heure  …………………………..  0


Trouvez-vous difficile de ne pas fumer dans les endroits où cela est interdit ?


Oui  …………………………………………  1


Non  …………………………………………  0


De quelle cigarette serait-il le plus difficile de vous passer ?


la première  ………………………………… 2


une autre  ……………………………………  1


Combien de cigarettes fumez-vous chaque jour ?


moins de 10  …………………………………  0


de 11 à 20  ………………………………….  1


de 21 à 30  ……………………………………  2	


plus de 30  ……………………………………  3


Fumez-vous plus le matin que l’après-midi ?


Oui  …………………………………………… 2


Non  …………………………………………  1


Fumez-vous si vous êtes malades et devez rester au lit ?


Oui  ……………………………………………  2


Non  ……………………………………………  1





SCORE TOTAL�
DEPENDANCE A LA NICOTINE�
�
0 – 2�
Absente�
�
3 – 4�
Faible�
�
5 – 6�
Moyenne�
�
7 – 10�
Forte ou très forte�
�







































Maintien





Résolution





Action





Préparation





Intention





Préintention





Arrête





Consommateur


satisfait





Ne recommence pas





Recommence





Essaie 


d’arrêter





Décide de 


s’arrêter





Envisage de 


s’arrêter
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