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GUIDE DE REFERENCE
L'INFIRMIERE ET LA CESSATION TABAGIQUE

1.

INTRODUCTION

Le tabagisme est la cause de mortalité évitable numéro 1 au monde.

Le tabac est un facteur de risque redoutable pour la maladie coronarienne. Les fumeurs ont deux a
trois fois plus de risques d’avoir une maladie du cceur que les non-fumeurs. La plupart des victimes
d’un infarctus qui ont moins de 45 ans sont des fumeurs. Il faut se rappeler que chaque cigarette
fumée, méme si I'on fume peu, est un risque pour le cceur.

BUT

Le but de ce document est de présenter I'approche infirmiere d’intervention bréve en cessation
tabagique, les « 3A », afin d’habiliter le personnel infirmier a poser des gestes cliniques de base
aupres des patients fumeurs hospitalisés a I'Institut de Cardiologie de Montréal (ICM), profitant de
I’"hospitalisation du patient comme une occasion de changer durablement son comportement
tabagique.

Ainsi, tout le personnel infirmier de I'lCM devrait étre en mesure d'intégrer le counseling infirmier
en abandon du tabac, tel qu'attendu par I'0llQ depuis 2006 (0!1Q, Counseling en abandon du tabac,
Orientations pour la pratique infirmiére, 2006).

2.1. Clientéele visée

L'approche infirmiére en cessation tabagique s’applique a tous patients qui présentent un
profil de fumeur quotidien, occasionnel ou qui a cessé de fumer a I'admission ou depuis moins
de 3 mois ; quel que soit la forme de tabac utilisée : cigarette, cigarillos, cigare, pipe.

2.2. Intervenants concernés

Les intervenants concernés sont le personnel infirmier qui exerce aupres de la clientele adulte,
gue ce soit en soins de courte durée, en soins de longue durée, aux soins intensifs, aux
urgences, en recherche, en cliniques spécialisées, en préadmission chirurgicale ou en
prévention.




3. DEFINITIONS
3.1. Dépendance nicotinique

Le tabagisme est maintenant considéré comme une maladie chronique caractérisée par une
perte de contrdle de I'utilisation d’une substance psychoactive, la nicotine. Celle-ci atteint les
neurones cérébraux dix secondes a peine aprés l'inhalation d’'une bouffée de fumée de
cigarette, soit de deux a trois fois plus rapidement que lors de I'administration d’'une drogue
par voie intraveineuse.

Elle se lie aux récepteurs nicotiniques de I'acétylcholine de type alphadbeta2 (a4p2) dans le
systeme dopaminergique mésolimbique et active les récepteurs nicotiniques a4p2 dans l'aire
ventrotegmentale, provoquant ainsi une libération immédiate de dopamine dans le noyau
accumbens. On croit que la libération de dopamine est un maillon clé du mécanisme de
récompense associé au tabagisme.

Quand un patient est admis en centre hospitalier, il est privé brutalement de son apport
quotidien en nicotine, donc s’ensuivront des envies impérieuses de fumer et des symptdmes
de sevrage nicotinique, par exemple: envie obsessionnelle de fumer, difficulté a se
concentrer, étourdissement, diaphorése, nervosité, agitation, irritabilité, agressivité, anxiété,
insomnie, fatigue, constipation. Le patient fumeur privé de nicotine peut ressentir un ou
plusieurs de ces symptdmes a la fois dans les premieres 24 -48h suivant 'arrét tabagique.

3.2. Le tabagisme et les maladies cardiovasculaires

- Un fumeur sur deux mourra d’une maladie qui y est liée.
> Le coeur est le 1*" organe a souffrir du tabagisme.
- On attribue au tabagisme 25 a 30% des maladies cardiovasculaires (MCV)

e Letabagisme est:

o Le facteur de risque majeur le plus important des MCV avec la dyslipidémie,
I’hypertension et le diabete;
o Ilintensifie et complique la dyslipidémie et I'hypertension artérielle ;

e De plus, selon les conclusions du Rapport du Surgeon General (USA) « The Health
Consequences of Smoking. The Evidence in 2014 » sur le tabagisme actif et autres
effets néfastes sur la santé :

o La preuve est suffisante pour conclure que le tabagisme est une cause de diabete.
o Le risque de développer le diabete est de 30 a 40% plus élevé pour les fumeurs
versus les non-fumeurs

e Le tabagisme devrait étre considéré comme un facteur de risque IMPORTANT et
MODIFIABLE dans le développement du Diabéte de Type 2.




3.2.1. Association -Tabac et Maladies cardiovasculaires

Deux effets principaux : s EEEEET S
| Les fumeurs ont 3 fois 1
1. Effet ATHEROGENE caractérisé par : I plus de risques de mourir |
L. . I d’une maladie du cceuret !
o lésions endothéliales I leri : |

] e risque se complique et

o N du taux de HDL- cholestérol I ¢intensifie entre Iage de [
' 40 3 60 ans. :

2. Effet THROMBOTIQUE caractérisé par : N e e e e e — - - /

Spasme coronarien
Travail cardiaque
Agrégabilité plaquettaire
Eléments figurés du sang
Taux de fibrinogéne
Fibrinolyse physiologique

K NN N YNY

Cela favorise :

e Accidents thromboemboliques ARTERIELS (Accident vasculaire cérébral-Infarctus
du myocarde)

e Accidents thromboemboliques VEINEUX (Phlébites — Embolie pulmonaire)

3.3. Effets du monoxyde de carbone

e Sang —» carboxyhémoglobine : Asphyxie de |'organisme par diminution des apports
d’oxygene.

e Vaisseaux sanguins — carboxyhémoglobine : Diminution de la capacité des vaisseaux a se
dilater, risque de formation de caillots.

o Coeur—» carboxyhémoglobine et carboxymyoglobine : Baisse des performances
cardiaques.

! Cesser de fumer est 'un des meilleurs traitements que nos patients puissent !

'\ entreprendre pour récupérer leur santé cardiovasculaire et éviter les rechutes. |

Fibrinogéne plasmatique
HDL
Carboxyhémoglobine
Agrégation plaquettaire

NN KN

! Law MR et Wald NJ. Prog Cardiovasc Dis 2003; 46:31-8




Nos patients fumeurs doivent étre avisés de cesser de fumer activement et
passivement pour une récupération optimale de leur santé cardiovasculaire.

S’ils cessent de fumer mais qu’ils demeurent dans leur maison avec un partenaire de vie
qui fume, c’est un prédicteur de rechute tres fort. De plus, le fait d’étre exposé a la
fumée passive tous les jours (7 heures et plus par jour) augmente le risque de faire un
infarctus du myocarde.

3.5. Bénéfices d’arrét du tabac : parmi les plus rapides 2

Temps écoulé apres la
derniére cigarette

Bénéfices

20 minutes Tension artérielle + Fréquence cardiaque : retour a la normale
8h Diminution du risque de spasme coronarien
24 h Début de diminution du risque d’infarctus du myocarde
1an Risque d’infarctus du myocarde diminué de moitié
Risque d’ACV équivalent a celui d'une personne n'ayant jamais fumé
5ans Risque d’infarctus du myocarde équivalent a celui des non-fumeurs
10320 ans Espérance de vie redevient identique a celle des personnes n'ayant jamais fumé
o - - —
! N\
I
I Du point de vue de la santé cardiovasculaire, aucune autre démarche médicale ou chirurgicale |
I ne donne des résultats plus efficaces et aussi peu coliteux que I'arrét du tabac. I
\ I
o o o o e o e e o e - — /7

2

Morita H et al J Am Coll Cardiol 2005; 45: 589-94. Aberg A et al. Br Heart J 1983; 49:416-22. Critchley JA, Capewell S

JAMA 2003: 290: 86-97




4. LES3 «A »:L’APPROCHE INFIRMIERE D’INTERVENTION BREVE EN CESSATION TABAGIQUE

L'approche infirmiere d’intervention bréve en cessation tabagique consiste en une intervention de

3 a 5 minutes utilisant les « 3A » :
Demander (Ask) — Aviser (Advise) — Agir (Act)

4.1. Demander (Ask)

8 Durée : 30 secondes

Etape 1 : identification du statut tabagique

Tous les patients admis a I'lCM ou y recevant des soins en court séjour doivent étre
systématiquement identifiés comme fumeur.

Question : Avez-vous utilisé une forme quelconque de tabac au cours des 3 derniers mois ?

[0 Non-Fumeur (personne qui n’a jamais fumé)

[0 Fumeur quotidien (1 cigarette et plus par jour)

[0 Fumeur occasionnel (1 cigarette et plus par semaine ou par mois)
[0 Ex-Fumeur (personne qui a cessé de fumer depuis 6 mois et plus)

Interventions :

v" Noter au dossier le statut tabagique du patient : doit étre identifié comme diagnostic
de comorbidité, car le tabagisme est reconnu comme une maladie chronique depuis
2008.°

v' Remettre le dépliant « Guide pour fumeurs hospitalisés ou qui utilisent d’autres
formes de fumée » a tous patients fumeurs actifs ou occasionnels, préts ou non a
cesser de fumer (annexe 1).

4.2. Aviser (Advise)

Z Durée : 2 minutes

Etape 2 : Recommander clairement et sans jugement de cesser de fumer (Patient fumeur
prét ou non a cesser de fumer) :

« En tant que professionnel de la santé, le meilleur conseil que je puisse vous donner est
de cesser de fumer. »

® Fiore MC et al. Treating Tobacco Use & Dependence: 2008 Update. Clinical Practice Guideline




Evaluer la réceptivité face a I'arrét :

Question : Seriez-vous prét a cesser de fumer ? Pourrions-nous discuter de votre
tabagisme?

Interventions :
[0 Sile patient se montre réceptif a en discuter :

v Lui transmettre un message de cessation tabagique personnalisé, en établissant un
lien explicite avec le probleme de santé cardiovasculaire du patient (vous référez
aux effets athérogénes et thrombotiques cités plus haut).

v L’aviser, par un conseil direct et personnel, a propos de I'usage de tabac.

— Le but de l'avis du personnel infirmier vise a ce que le patient entende
clairement qu'un changement dans son comportement est recommandé, basé
sur des préoccupations médicales (réviser les résultats médicaux avec le
patient).

— Le patient doit comprendre sa consommation personnelle et les effets sur sa
santé.

— La présentation des faits doit se faire de maniére objective, en utilisant un
langage fort et personnalisé, par un professionnel détenant la connaissance et
la crédibilité dans le but de favoriser le changement.

I Sile patient se montre réfractaire a en discuter :

v Ne pas s’opposer a sa résistance, mais I'informer de votre disponibilité.

v Le référer tout de méme a l'infirmiére spécialisée en traitement du tabagisme
(ISTT) qui le conseillera afin d’augmenter la conviction du patient lors de sa
consultation.

4.3. Agir (Act)

Z Durée : 5 minutes

/ Etape 3 : Prise en charge des fumeurs hospitalisés \

Rappeler aux patients fumeurs que durant leur hospitalisation, ils ne pourront pas fumer, que
la dépendance au tabac est une réalité médicale, mais que vous étes la pour les aider.

Considérant le fait que la prise en charge des fumeurs hospitalisés fait partie intégrante des
soins prodigués et des traitements, informer chaque patient fumeur qu’une ISTT viendra le
K rencontrer pour discuter plus longuement et lui apporter une aide personnalisée. j




Interventions :

[0 Tous les patients fumeurs, préts ou non a cesser de fumer, doivent étre référés a I'ISTT.
Le « Formulaire de référence - Traitement du tabagisme et sa dépendance », qui est
disponible sur les unités de soins, doit étre rempli, puis numérisé (martine.robert@icm-
mhi.org) ou envoyé par télécopieur (514 593-2172) (annexe 2).

[0 Dans I'attente de la visite de I'ISTT, le personnel infirmier doit :

v' Evaluer niveau de dépendance nicotinique en utilisant le test de Fagerstrém abrégé
(annexe 3).

v" Appliquer 'ordonnance pré-imprimée TRN (annexe 5).

v' S’assurer que leur patient fumeur a été rencontré par I'ISTT, dans un délai de 24
heures, en questionnant le patient fumeur ou en retracant les rapports de
consultation notés au dossier du patient :

o Rapports de la consultation de I'ISTT :

Etampe sur feuille de suivi médical (annexe 6)
Formulaire « Soutien a la cessation tabagique - Collecte de données » (791-530
(605-32), sous I'onglet « Consultations multidisciplinaires » (annexe 7).

[0 En cas d’absence de I'ISTT, le personnel infirmier doit suivre cet algorithme :

Dans tous les
cas, envoyer I
une demande
de consultation
a l'ISTT afin que I
le patient
fumeur puisse
étre rencontré I
ultérieurement. }

7 T T T T

— — — —

——

Etape 1 : Conseil minimal
Remettre le Guide pour fumeurs hospitalisés

Etape 2 : Test abrégé de Fagerstrom

Etape 3 : Ordonnance Pré-imprimée TRN

Etape 4 : Coordonnées des ressources :
Centres d’abandon du tabac

Ligne téléphonique « J'arréte | » : 1-888-853-6666
Site Internet : www.jarrete.qc.ca
- Site Internet : www.defitabac.qc.ca

Guide de référence — Cessation tabagique 9



5. DOCUMENTATION DES INTERVENTIONS DANS LE PLAN THERAPEUTIQUE INFIRMIER

Pour toute clientéle ayant le statut de fumeur, inscrire l'information suivante au plan
thérapeutique infirmier (PTI) :

O
O

O

Dans la section « Constats de I’évaluation » identifier le probleme : tabagisme.

Dans la section « Suivi clinique » : la directive infirmiére peut faire référence a I'application a
I'approche infirmiére en cessation tabagique. Une fois que l'intervention breve en cessation
tabagique (3A) est complétée et que la référence a I'ISTT a été envoyée, l'intervention peut étre
datée comme réalisée.

Appliquer 'ordonnance selon la prescription médicale et/ou de I'ISTT.

Une note au dossier du patient doit étre faite en lien avec I'évaluation du statut tabagique et la
réponse des interventions faites en lien avec celle-ci.

6. CLIENTELE NON HOSPITALISEE

6.1. Recherche ou cliniques spécialisées

Le personnel infirmier travaillant en recherche ou en clinique spécialisée doit appliquer la
méme approche infirmiére d’intervention bréve en cessation tabagique qui consiste en une
intervention de 3 a 5 minutes utilisant les « 3A » : Demander (Ask) — Aviser (Advise) — Agir
(Act).

6.1.3. Interventions :

Dans ces secteurs, en plus de l'intervention bréve, le personnel infirmier est invité a prendre
contact avec I'ISTT pour une rencontre individualisée immédiate entre elle et le patient.
[ Contacter I'lSTT par téléavertisseur au 514 920-5123.
LJ En I'absence de I'ISTT, le personnel doit, avec I'accord du patient, transmettre les
coordonnées du patient a I'ISTT, pour une prise de contact téléphonique visant a
planifier une rencontre ultérieure, en externe.

[0 Remettre la documentation disponible aux patients fumeurs, par exemple le carton «
JArréte », le livret d’information « Arréter de fumer a votre facon » et tout autre
documentation fournie par I'ISTT.

6.2. Préadmission chirurgicale

Avec quelques particularités, le personnel infirmier travaillant en préadmission chirurgicale
doit appliquer la méme approche infirmiere d’intervention bréve en cessation tabagique qui
consiste en une intervention de 3 a 5 minutes utilisant les « 3A » : Demander (Ask) — Aviser
(Advise) - Agir (Act).

10



L'objectif de I'intervention dans ce secteur est de profiter de I'acte opératoire comme une
occasion de changer durablement le comportement tabagique.

Les bénéfices d’'un arrét tabagique 6 a 8 semaines avant une intervention sont bien
documentés et décrits par les experts”.

Les bénéfices d’un arrét plus proche de I'intervention ou d’une simple réduction du tabagisme
existent mais sont moins bien documentés.

En revanche, il faut encourager un arrét méme la veille de l'intervention pour éliminer la
carboxyhémoglobine et ainsi bénéficier des effets quasi immédiats de I'arrét :

Temps écoulé aprés
la derniére cigarette

Bénéfices

20 minutes Tension artérielle + Fréquence cardiaque : retour a la normale.

8h

L'oxygénation des cellules redevient normale.

Les poumons commencent a éliminer le mucus et les résidus de fumée.

24 h Le corps ne contient plus de nicotine.
Le risque d’infarctus du myocarde diminue déja.
72 h Respirer redevient plus facile.

Les bronches commencent a se relacher et on se sent plus énergique.

6.2.4.

Interventions :

Dans ces secteurs le personnel infirmier doit intervenir dans le méme sens que l'intervention
bréve (les 3 « A »), avec quelques particularités.

A) DEMANDER (Ask)
Etape 1 : identification du statut tabagique

B)

C)

AVISER (Advise)
Etape 2 : Recommander clairement et sans jugement de cesser de fumer (Patient
fumeur prét ou non a cesser de fumer)

AGIR (Act)
Etape 3 :

d

([

Faire remplir le questionnaire « Clinique de préadmission / Questionnaire aux
patients fumeurs » pour tous patients en attente d’une coronarographie/dilatation
artérielle ou en attente d’une chirurgie cardiaque (annexe 8).

Le questionnaire complété doit étre envoyé a [IISTT par courriel
(martine.robert@icm-mhi.org) ou par télécopieur (514 593-2172). Elle assurera une
consultation téléphonique ou en personne, en externe, avant la chirurgie du
patient. Veuillez vous assurez que le numéro de téléphone du patient est
clairement indiqué.

Remettre le dépliant péri-opératoire « Pourquoi faut-il arréter de fumer avant votre
chirurgie » (annexe 9).

* Conférence d’experts sur le tabagisme péri-opératoire Paris 2005

11



7. CONCLUSION

Si I'lnstitut de Cardiologie de Montréal a comme mission de traiter les problemes cardiaques, une
autre de ses missions est de donner des informations sur les maniéres d’adopter de saines
habitudes de vie dans une optique préventive. Il est essentiel d’agir sur les facteurs de risque
modifiables.

12
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ANNEXE 1 - Guide pour fumeurs hospitalisés ou qui utilisent d’autres formes de fumée

INSTITUT DE
CARDIOLOGIE

GU|DE pour

HOSPITALISES

ou qui utilisent d’autres formes de fury

C'est dés maintenant
une bonne occasion de cesser de fumer!

Sivous fumez, votre récupération de santé
votre récupération aprés une chirurgle.

« Vos battements cardiaques et votre pression
* Votre ceeur doit travailler beaucoup plus fort
* Vos plaies guérissent moins vite

« Vos risques de crises cardiaques, de
cancers augmentent

Tous les hﬁpiiallxsnrl" 0
Etre hospitalisé vous fournit uni
de fumer !

quand je ne peux pas fumer?

sevrage dus au manque de nicotine.
puissante qui crée une forte dépen-

de confondre ces symptomes de
 le stress causés par I'hospitalisation.

© Envies irésistibles de fumer © Anxiété
= Humeur dépressive * Troubles du sommeil
 Augmentation de I'appétit * Agitation

© Imitabilité, frustration, agressivité

te de s'adapter A la vie sans
Inn! aprés avolr fumé la demiére

Que puisie faire
si je veux cesser de fumer?

Nattendez pas! Demandez de I'aide dés aujourd’hul. Une Infirmiere, un médecin
et/ou une consultation avec une infirmiére spéclalisée en traitement du tabagisme
et sa dépendance peut vous fournir des informations et une médication pour vous
alder & vous Ibérer de votre tabagisme.

Nous sommes la pour vous

Que puisie taire
si je ne veux pas cesser de fumer?

Parce que vous ne pouvez pas fumer durant votre hespitalisation, utiliser une
théraple de remplacement nicotinique (timbre et/ou gomme) Gui,peut vous aider
en diminuant les symptdmes de sevrage et en vous rendant plusconfortable.
Demander 4 votre infirmiére ou & votre médecin sl vous voulez essayer I'une de ces
médications disponibles 4 I'hopital.

Comment puis-ie soulager
les envies de fume|
Vous pouvez soulager les envies et 'inconfort en utilisant un substitut nicotinique
disponible & I'hGpital.

Timbre et /ou gomme mcotwqus

= Vous distraire jusqu’a ce que
I'envie passe (~ 2-3 min.)

+ Adomicile :

Vous pouvez contacter votre medecin de famille, votre pharmacien
ou le Centre d'abandon du tabac (CAT) ds votre CLSC.
*Pour trouver a liste des CAT et des services offerts :

« Par 'pnnm :

1B66jarrete (1 866 527-7383) de Bh - 21h du lund! au Jeud &t de
8- 20 le vendred. Des personnes formées en soutien A la cessation
du tabac sont & votre &coute pour vous conseiller et vous alder &
arréter de fumer.

« Par mm
v jarete gc.ca : ce e Vous pemet de bénéficler un programme
e Solrtlen &laboré par des speciallstes pour casser de fumer.

Guide de référence — Cessation tabagique
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ANNEXE 2 - Formulaire de référence - Traitement du tabagisme et sa dépendance

INSTITUT DE [ Arriiieal
CARDIOLOGIE Université fHh
DF MONTREAL de Montréal

FORMULAIRE DE REFERENCE

Traitement du tabagisme et sa dépendance

Tous les patients fumeurs et ex-fumeurs des
3 derniers mois doivent étre référés au
programme « Votre cceur a ses raisons ».

Date (AAAA-MM-JJ) :

Personne référée par:

Prénom Nom Poste tél.

Unité / Secteur :

O Dépliant « Guide pour fumeurs hospitalisés » remis: [0 Oui [ Non

Communication pertinente a la demande de consultation :

Veuillez numériser la demande par télécopieur (514 593-2172) ou
par courriel (Martine.Robert@icm-mhi.org)

Nous vous remercions de votre collaboration.
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ANNEXE 3 - Test de Fagerstrom abrégé

ASSOCIATION FRANCOPHONE DES DIPLOMES ET ETUDIANTS EN TABACOLOGIE

TEST DE FAGERSTROM SIMPLIFIE
AFDET

Combien de temps aprés votre réveil fumez-vous votre premiere cigarette ?

Dans les 5 premiéres minutes 3 p

Entre 6 et 30 minutes 2p
Entre 31 et 60 minutes Ip
Aprés 60 minutes Op

Combien de cigarettes fumez-vous par jour ?

10 ou moins 0p

11a20 Ip

21a30 2p

31 ou plus 3p
Interprétation

<2 = non dépendant
2-4 = dépendant
>4 = trés dépendant

CourrieL afdet@online. fir Sire http://afdet.online fr




ANNEXE 4 -

INSTITUT DE e
CARDIOLOGIE Universiie ok
DE MONTREAL de Muniréal

1.15 - ORDONNANCE COLLECTIVE
Thérapie de remplacement de la nicoti "
pour tous les patients hospitalisés

| - PROFESSIONNELS VISES A

Infirmiére spécialisée en traitement du tabagisme (ISTT) : prescrr .1 cessafion au congé par

dérogation du directeur de la prévention
»  Toutes infirmiéres (pour les TRN seulement)

»  Pharmaciens du département de pharmacie (pour les TRV

Il - CLIENTELE VISEE
»  Tous les pafients de ['ICM qui font usage actif ¢

= Sile patient utilise |a cigarette électronique -

Il - PROCEDURE

= Suivre 'ordonnance pré-imprime

605-99 RP Page 1 sur1
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ANNEXE 5 - Ordonnance pré-imprimée Thérapie de remplacement nicotinique (TRN) — 2.65

IMETITUT BE Luuatal]
CARRIQLOGIE [
JOMTREA e Masirtal
* 1

2,65 - ORDONNANCE PRE-IMPRIMEE
Thérapie de remplacement nicotinique

CmMm300 = (TRN)
TRN A LONGUE ACTION® S ; ;
. TRHN a action rapide X 13 12 sem ™
MITRATION Tl q1-2 hou PRN {max 20 piéces / jour)
O Plus de 30 cigarettes/four O 35mg X4 semPUIS O Pasfile PEN O 1mgouDO2mgx___ sem
28 mg X 2 sem PUIS O Gomme*™PRNOZ2mgouCd4dmgx_____ sem
21 mg X 2 sem PUIS etfou
14 mg X 2 sem PUIS
7 mg X 2 semaines
O 20a 30 cigarettesijour O 28 mg X4 sem PUIS O Pastille PRN O1mgouO2mgx___ sem
21 mg X 4 sem PUIS atiou O Gomme™ PRNOZmgouO4mgx__ sem
14 mg X 2 sem PUIS
7 mg X 2 semaines
O 10a 20 cigarettesfjour O 21mg X8 semPUIS O Pastille PRN O1mgouO2mgx___ sem
14 mg X £ sem PUIS etou | O Gomme ™ PENO2mgouO4mgx_____ sem
7 mg X 2 semaines
O Moins de 10 cigareftesfjour | O 14 mg X 6 sem PUIS O Pastile PRN O1mgouDO2mgx___ sem
TmgxX4-fsemaines |etfou | O Gomme™ PRNOZmgouO4mgx_ sem

* 8i les symptomes de sevrage ou les envies impérieuses de fumer persistent, augmenter le dosage du timbre nicotinique
par 7 mg chaque 24 3 48 h pour un maximum de 42 mg et encourager une augmentation d'utilisation de toutes formes
de TRN a action rapide (gomme et pastilles) pour un maximum de 20 piéces par jour.

** 8i fume 1™ cigarette du matin < 30 min aprés réveil = Pastille 2 mg ou Gomme 4 mg

> 30 min aprés réveil = Pastille 1 mgou Gomme 2 mg

*** Gomme non disponible & 'CM, sera substituée par les pastilles

AUTRES MEDICATIONS DE P

REMIERE LIGNE

m Patient hospitalisé & 'ICM et pris en charge par infirmiére spécialisée en traitement du tabagisme (ISTT) :
O Bupropion SR (Zyban*c) 150 mg PO DIE x 3 jours puis 150 mg PO BID x sem (peut &tre combiné avec une TRN)
— |l peut &tre nécessaire de reduire la dose si le patient souffre dinsomnie ou d'autres effets secondaires.
— (Contre-indications : froubles convulsifs, prise de bupropion comme anfidépresseur (Wellbutrin®™), utilisation depuis moins de
14 jours dun anfidepresseur de la dasse des IMAQ (phenelzine (NariMD), franylcypromine (Pamafed™) ou de
Fantipsychofique thioridazine, histoire récente de sevrage éthyligue abrupt ou de refrait soudain de benzodiazépines ou
aufres sédafifs, diagnostic ou antécédents de boulimie, danorexie et d'allergie au bupropion.

O Varénicline {Champix#) 0.5 mg PO g AM x 3 jours puis 0,5 mg PO BID x 4 jours puis 1mg POBIDx_____ sem
— Peut &tre combiné avec TRN pour la premiére semaine seulemeant, si sevrage nicotinique intense.

— Couverture par la RAMQ : deux fraitements consécutifs de 12 semaines peuvent éfre ufilisés au bescin, par annee.
— |l paut &tre nécessaire de diminuer la dose si le patient présente des nausées ou d'autres effets secondaires.

Signature du medecin :

Date Heure -

B4791891
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LIGNES DIRECTRICES

SE REFERER A L'ORDONNANCE COLLECTIVE « THERAPIE DE REMPLACEMENT DE LA NICOTINE POUR TOUS
LES PATIENTS HOSPITALISES » (1.153)

INDICATIONS

Pafient présentant des symptomes de sewvrage et besoin impérieux de nicotine : envies irrésistibles de fumer, agressivité,
imitabilité, frustration, agitation, anxiété, nervosité, humeur négative ou dépressive, troubles de la concentrafion,
augmentation de Fappétit, insomnie.

PARTICULARITES

Utiliser TRM & acfion rapide pour soulager les sympidmes de sevrage et les envies de fumer - Pastille nicotinique | Thrivet®)

et gomme nicofinique (Micoretta®).

Si le patient présente des troubles du sommeil (cauchemars, insomnie, agitation), le timbre nicotinique doit &fre enlevé 2

heures avant le coucher et un nouveau timbre doit &tre remis des son réveil.

Surveiller les symptémes de surdosage : nausés, salivation excessive, transpiration, céphalée, palpitations.

S'assurer que le pafient dispose de TRN & action rapide, facile d'accés, a son chevet.

Toujours revoir et analyser la bonne ufilisation des TRN -

—  Ne rien manger ou boire sauf de Feau 15 minutes avant, pendant et aprés l'ufilisation d'une TRN a action rapide.

— La gomme nicotinique doit éfre mastiquée 1-3 fois, lentement, puis placés entre |a gencive et |3 joue. Aftendre 1 minute,
puis recommencer. Aprés 30 minutes, foute la nicotine sera libérge.

| peut &tre nécessaire, pour certains fumeurs fortement dépendants de I nicotine, de prolonger Fusage des TRN plus que

selon l'ordonnance pré-imprimée.  Couverture par la RAMQ des formes de nicotine - 12 semaines consécutives par année.

Cuantité maximale de gommes ou pastilles dans ces 12 semaines = 840 unités. Le pafient devrait consulter son medecin de

famille ou un pharmacien 2 4 4 semaines aprés son conge.

5i le patient confinue d'avoir des envies impérieuses de fumer, contacter FISTT.

CONTREAINDICATIONS

Allergie aux diachylons (pour les imbres)
Accident vasculaire cérsbral au cours des 2 semaines précedentes
Depuis 2003, les contre-indicaions ont éte levées pour les trois conditions suivantes, selon le jugement clinique du
professionns ;
— Infarctus du myocarde au cours des 2 semaines precédentes
—  Angine instable ou sévére
—  Arythmie sévere

B4791391 Page 2 sur 2 ACCEFTE PAR LE CMDP 2MT7-10-25
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ANNEXE 6 - Etampe sur feuille de suivi médical

-
Q INSTITUT DE
CARDIOLOGIE
DE MONTREAL
" NOTES D'EVOLUTION
(RIS
ICM238 L

DATE NOTES ET SIGNATURES

Arnda Moz Jour

CONSULTATION DE TABACOLOGIE

Intérét pour cesser de fumer

1 Oui L) Non [ A cesse

Médication

TRN

[ Timbre [ Bupropion
skt £} Varérick

(]
el

[ Inhatateur/vaporisateur

Clgaretie Slecronique

J-avec nicoling mg/ml
(| sans nicotine

BA00-06D (AH-25) (Rev D511} NOTES D’EVOLUTION

Guide de référence — Cessation tabagique



ANNEXE 7 - Formulaire « Soutien a la cessation tabagique - Collecte de données»

IHETITET e
CAmMIOLZGN ol
Wt oot

c

I T
COLLECTE DE DOMNMEES

SOUTIEN A LA CESSATION TABAGIQUE

Diafe :

Diate= & admission -

DNiagnostic &' admission :

1. HISTOIRE TABAGHILE

Mombre & annees de tsbagisme

Mombre de cigarettes § jour :

1™ cigarette apres le reveil - [ 2 30 min. O & 30 min.

Mombre de tentatives d’amet snterisures -

Dt ot durse de |z dernisne tertatiee d arret ; Date -

Plus bongue tentative d’armet 3 vie © Duree -

Dhures -

Exposition 3 | fumee passive - 0w O Hon

Usape de drogue etfou aloood etfou nombre de ::Fl':s,l'jr:

Symptomes de sevrage lors des arrets otfou actuels
Fortes envies de fumer
Irritabilite, sgressivive
Nervosite ou anxiete

Humieur negative ou depressive
Constipation

Erourdissements

gooooag
goooo

Methodes utiisees pour arreter de fumer

O Aucune (]
O Consultation individuelle d'un professionnel

Difficulte de concentration
Aupmentation de I'appetit
Maux de tene

Troubles du semmeil, fatizwe
Aufres :

Cizarette electronigue
O Sans micotine

O Kedicaments o zide 3 la cessation O Awer nicotine _ mgfml _ mlfjr
O Hypnose, acupunciure, lzser O Hutres:
Causes des rechutes
O Stress O Pressions sodales
O Evénement majewr O Alcool
O Symptomes de sevrage severes O Prise de poids
O Besoin irresistible de fumer O Autres:
O Humeur negative ou depressive
Raizons motivant |a cessation Intervention de cessation en pre-sdmission
O Sante ouw O Hospitalisation O Oui Date:
O Sante de Fentourage O Mon
O Pression de I'entourage O Depliznt perioperatoire remis :
O Coiit eleve du tabac

EOE- 4] [descurrsan? créd par MarSne Robert, 7T, riwhbilon 27 ool 300 T)




2. MOTIVATION A CESSER DE FUMER

O MWest pas prét a cesser de fumer au cours du prochain mois
O Est prét a cesser de fumer  Date prévue d’arrét -

O A cessé de fumerle

3. INTERVENTION : EVALUATION DES STADES DU CHANGEMENT DE COMPORTEMENT ET DU NIVEAU
DE CONVICTION ET CONFIANCE

A

Echelle PCP
+ Stade de Prochaska [5T): 1 = Pré-contemplation 2 = Contemplation 3 = Préparation 4 = Action 5 = Baintien
« Conviction (CV) - 1= Ambivalent = 5 = Convainou
+ Confiance (CF] : 1 = Impuissant = 5 = Inébranlable

T o . .t ot o o . . o o . . e o o o o e o o o o o o o o o o o o . o o o o o

EVALUATION SELON ECHELLE PCP

1. STADE : Qu'est-ce gque vous penseriez de changer votre consommation de tabac, voire d'arréter
de fumer?

iT=

2. CONVICTION : A guel point est-ce important pour vous d'arréter de fumer en raison de votre
santer?

CW =

3. CONFIAMCE - Dans quelle mesure avez-vous confiance dams votre capacité a cesser de fumer
avec une aide extérieure?

CF=

O Troubles anxio-dépressifs
o Antécédents de symptdmes dépressifs etfou didées suicidaires Jd Oui O Non

o Sous Rx : antidépresseurs doui O Non
o Sous Rx - anxiolytiques doui O MNon
2 Troubles psychiatriques graves ;
4. AU CONGE
O Deéemarche de cessation entreprise [ N’est pas prét a cesser de fumer
O Ré&férence a la Ligne « J"Arréte Iy Gagne » O Oui O Non
O Référence au Centre d’Abandon du tabac (CAT) : O oui O Non O Coordonnées remises
O Suivi téléphonigue {1 mois) par infirmiére du Centre Epic : d0Oui O Mon
O Documentation sur les ressources en cessation remis

605-32 [document cree par Martine Robert, ISTT, revision 27 oct. 2017) Page 2 sur B
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INSTITUT DE mETmE
£ REIGLEHE LI T rH'l.
CE MORTEES 4 Wi niall

#® I CH 204 =

5. MEDICAMENTS D'AIDE A LA CESSATION TABAGIQUE

Prise antérieure de médicaments pour cesser de fumer / Expérience positive ou négative

Gomme de nicotine : O Positive J Négative

Timbre de nicotine : O Positive J Négative

Inhalateur de nicotine : [ Positive 1 Mégative

Fastille de nicotine O Positive [ Mégative

Vaporisateur de nicotine - [ Positive O Mégative
Bupropion (Zyban™®) - O Positive J Négative
Varénicline [Champix™?) : O Positive O Négative

oo oooao

Autre :

Contre-indications & la prise de timbres ou de gommes de nicoting

O Allergie aux diachylons
O Maladie cutanée genéralisée
QO Maladie bucco-dentaire sévére

Contre-indications & la prise de Bupropion (Zyban)

O Troubles convulsifs
Q Prise de bupropion comme antidépresseur (Wellbutri nMD]

O Utilisation depuis moins de 14 jours d’un antidépresseur de la classe des inhibiteurs de la monoamine-
oxydase ou de Fantipsychotique thioridazine

Sevrage éthyligue abrupt
Retrait soudain de benzodiazépines ou autres sédatifs
Diagnostic ou des antécédents de boulimie ou d’anorexie mentale

Ooogd

Allergie au bupropion

Contre-indications & la prise de Varénicline (Champix ™)

QO Hypersensibilité & la varénicline
O Insuffisance rénale terminale
O =65 ans, insuffisance rénale = ajuster le dosage

605-32 [document cree par Martine Robert, ISTT, révision 27 oct. 2017) Page 3 sur b
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Medication en cessation tabagique :

Meédicament Suggere Utilisé

Prescrit au
conge

Bupropion SR

Varénicline (Champix™")

Gommes de 2 mg

Gommes de 4 mg

Pastilles de 1 mg

Pastilles de 2 mg

Pastilles de 4 mg

Inhalateur Nicorette

Vaporisateur Nicorette 1 mg

Timbresde d35mg D 28mg A 21 mg

Timbre de O 14 mg

o000 ojo|jojo|o

Timbre de 7 mg

(]

Réduction progressive de la consommation avec médication -

TRN Champix

0o

remise au patient.

Ordonnance au conge préparée et a contresigner par médecin.
Ordonnance au congé pour TRN signée par infirmiére spécialisée en traitement du tabagisme (ISTT) et

O Veut entreprendre tentative d'arrét tabagique par sa propre volontg ; informé sur médication en

cessation en cas de besoin.

QO Cigarette électronigue
3 Déja utilisée par le patient 3 Oui 3 Non

@ 5ans nicotine O Avec nicotine mg/mL

O Suggestion d'utilisation par ISTT O Oui O Non

O Sans nicotine O Avec nicotine mg/mL

mL/jr

mL/jr

Motes de suivi pages suivantes.

Signature du professionnel :

Date :

605-32 |[document cree par Martine Robert, [STT, revision 27 oct. 2017)
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INSTITUT DE sy

EaREISLEHIE W radr I‘H'I-
O 1 b ol il

o

I CH

COLLECTE DE DONNEES
SOUTIEN A LA CESSATION TABAGIQUE

2

0

h ®

Date
AMI

NOTES ET SIGNATURES

605-32 |[document cree par Martine Robert, ISTT, revision 27 oct. 2017)
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COLLECTE DE DONMNEES
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i

Date
A M

NOTES ET SIGNATURES
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ANNEXE 8 - Clinique de préadmission / Questionnaire aux patients fumeurs

INSTITUT DE [ aceicii i ]
CARDIOLOGIE Université f“\
DE MONTREALI de Montréal

CLINIQUE DE PRE-ADMISSION /
QUESTIONNAIRE AUX PATIENTS FUMEURS

Pour tous patients en attente d’une coronarographie
/ dilatation ou en attente d’une chirurgie.

Date (AAAA-MM-JJ) :

TENTATIVES D’ARRET TABAGIQUE

* Combien de fois avez-vous tenté d’arréter de fumer ? fois
= Durée de votre tentative la plus longue ? jours semaines mois années
= Date de votre derniére tentative d’arrét : Durée ?

=  Avez-vous utilisé une méthode ? 0 NON [ OUI: laquelle ?
= Quelle était votre motivation ?

* Pour quelles raisons avez-vous recommencé ?
= Quand avez-vous fumé votre derniére cigarette ? Date : Heure :

= AVEZ-VOUS PRESENTEMENT L'INTENTION D’ARRETER DE FUMER ? [0 oul [ NON

Si OUIl : Date prévue d’arrét : DATE PREVUE DE VOTRE CHIRURGIE :

Sur une échelle de 1 a 10, veuillez encercler : T T T i s T

Dans quelle mesure étes-vous convaincu que l'arrét L | S { /| (Pt [
tabagique est important pour vous ? SRR O L L L

Ambivalent Convaincu
Sur une échelle de 1 a 10, veuillez encercler : T [T T T M TR T T LT
Avez-vous confiance en votre capacité d’étre capable o o o [ o L o L
d’arréter de fumer ? o 1 2 2% 4 5 & 7 B 9 W
Ambivalent Convaincu

INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES

O Nous vous invitons a lire le dépliant « Pourquoi faut-il arréter de fumer avant votre chirurgie ? ».
O  Veuillez faire le « Test de Fagerstrém » inclus dans |le dépliant qui vous a été remis.

O Si une prescription d’'un médicament facilitant 'arrét tabagique est nécessaire, nous pouvons vous la
remettre immédiatement.

O Vous pouvez rencontrer immeédiatement I'infirmiére spécialisée en tabacologie de I'ICM en demandant a
I'infirmiére en charge de votre pré-admission de lui téléphoner ou en téléphonant vous-méme au : 514
376-3330 poste 2297. Si vous étes a I'ICM, vous pouvez composer le poste 2297 directement. Elle peut
également étre jointe par téléavertisseur au 514 920-5123,

MERCI DE VOTRE INTERET. VEUILLEZ REMETTRE LE QUESTIONNAIRE A L'INFIRMIERE.

P:\DSI\Secrétariat\Cessation tabagique\Guide de référence\Annexe 7- Questionnaire pré-admission - Avril 2016.docx
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ANNEXE 9 : Dépliant péri-opératoire « Pourquoi faut-il arréter de fumer avant votre chirurgie »

Pour vous aider d améter :

Test sur lo dépendance physique & la nicatine, dit « test de Fagerstrdm »

Le matin, comblen de temps aprés

1. 5. Fumez-vous & intervalles plus
étre réveié(e) fumez-vous volre

Pour vous alder & arréter de fumer, vous pouvez vous adresser a
rapprochis durant les premieres heures

voire médecin traitant, @ votre pharmacien, a I'équipe chirurgicale,

premidee cigaretie 7 de la matinge que durant be reste de ‘. .
romiiens minutes (%) la joumée 7 @ I'infirmiére spéclalisée en tubacologle de I'ICM (514 376-3330
B

posie 2287) ou a I'Infirmiére ou soutien @ Farrét du tabac du
Centre EPIC (614 374-1480 poste 258).

]

B. Fumez-vous lorsque vaus &tes malode

2. Trouvez-vous qu'il est difficile de o point de devolr rester au lit presque

Yous pouvez aussi contacter Le Centre d‘abandon du fubac (CAT)

vous abstenir de fumar dans les endroits  foute i joumse ?
oil ¢'est Intardit 7 Q0w 1) «de voire CLSC.
Total i
3. A quelle cigarette renonceriez-vous par intermel : www.jamete qe.co - ¢ sl vous permed de béndficler d'un pregramme \ LA -\
Je pius difficiement ? INTERPRETATION DU TEST 4 el . - ]
i Addiioanes le fofal des points comespond :
e szt MOINS DE PROBLEMES

formées en soutien & lo cessalion du fabac sont
s lder & orrider de fumar.

x.._m.m.w.
16 v]

RESHULIATS :

5 vous gvez waire O #1 1 : Dipengance s folbie

S voue aver suite 2 o1 3 : Falole dépensance

5 wous ve eaire & o1 5 : Dégengance (cidissanie)
ans b mopen

i vous avor saio B ot 7 - Farto dopensas

5 waie & o1 10 : Dépendanse exirime

4. Combian de Cigareties TUMaz-vous
Par jous, eh moyenne 7

310 s (00

AVANT - PENDANT - AP

8 sareb EnTe 1ttt 2 Cavisiage de MaTsol 1 (re es pics
FRpories defirises c richhe phOTCR e S GRS

, Komaniz

Pourquol arréter de fumer ava

une intervention chirurgicale ? c’est plus facile avec un peu d'aide

Lorsque I'on va &tre opéré, nous avons besoin de rassembler toutes
nos forces pour que fout se déroule dans les meilleures conditions.
Il est primordial que vous sachiez que le tabagisme augmente
les risques de complications, comme par exemple : les problémes

Une intervention chirurgicale est un moment propice pour mieux
prendre en compte sa santé. Peut-éfre éles-vous prét a cefte oc-
casion @ changer vofre comportement pour préserver votre santé
et diminuer cutant que possible les risques opératoires.

Il est souhaitable de s'arréter le plus tor possible avant
une opération.

fespiratoires, les risques infectieux, mais aussi les complications
de cicatrisation.

1. Volre infervantion chirurgicalo est
programmée depuls plusiews semalnes

Volre médecin de fomille ou volre cordiologue
Peut vous accompognar dans une démarche
ol dU lobag O wous onerler vers s canire
d'abondon du fbagisme da voha région ou vers
I consultulion en lubacolagia du Canre EPIC
5l nécessaire, une crdonnonce de medicotion
dtide & I'amé! poura vous Bire remisa aprés
évaluation de vofra dépandonce nicotinique.

ArBt plus de B semaines avant lntarvention
I risgue opéraioire dl au fubos o profiguement
disparu'*

.
Et apres
Arrigt plug de 2 jou § sornaine: nt r 4 H
rimenion wramorecmma s | OPEration ?
diminue d'autart plus que le délai entre I'arrdl

o Fimervention sesa long."*

# 6u wbac est ouss! impanant

4 48 heures avant une At ik N 4p
8, ou moins fusquth fa i de o

= frols fois moins de complications chirurgicales;
+ deux fois moins de risquae de rester plus longtemps aux soins infensis;

Un anét méme, 12
Infarvention, esl béngfiqus. 1l permal une boisse

= un séjour plus court & Ihipltal,

+un O pour

2. Pour une chirurgio en urgence

Le parsonnal infirmier des services de chirungie
ol YEUS BiAr 6 COUrS d0 VOlra hospilalisn-
fion. De plus, & I'CM, vous bénéficiez du pro-
gramma « Yolre Coaur @ $es roisons » oor nous

Lo stratégle oe prise an charge
LUévaluction ce voire oépendance

au fobac est un diément esseatiel of
facilemant réaiisable & Faide du test

e Fogerstem (vor ou dos). Le résuliot

‘0o monaxyde de corbone cireulont, done une
meilleura oxygénation **

Réduction du tabogisme sons omét total du
tabaglsie - b réduclion du nombre da cigareties

cicoirscfion de ia peou (2 semaines
cipfé Vinsrvenlion) of sversislioment
0 lu consolication osseuse (3 mois
s linervenlicn)

de ce Tes? vo guider voe sratige de
aaTage, DUFDA yoie ACpnaliaonan,

Profez-en pour resier un nan-fumesr

104

ovans iniégré dans vos soins une rencanire
veE Une infirmibre spacialiséa n lubozologie,

griice @ un froifemant de remplacement de lo
nicofing sous farma orole (gomme, postille ou
Inhalateur) rédurt le risgue mais Fareét
complet esl préfémble 2

np
o fe souien
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ANNEXE 10 : Schéma pour Ordonnance Pré-Imprimée 2.65 « Vous songez a cesser de fumer ? »

Vous songez a cesser de fumer?

Comprendre le cycle de la dépendance a la nicotine

3 3 « 12 nicotine est la substance chimique du tabac qui cause la dépendance
Effets de la nicotine dans le cerveau ek
= Elle se lie aux récepteurs nicotiniques dans le cerveau, ce qui entraine
des changements chimiques qui affectent la facon de se sentir et d‘agir’?.
de plaisir, est l'une des substances

La dopamine, qui est iée au
chimigues activées.
Entre deux cigarettes, le fumeur entre dans un cycle de manque de nicotine,

pendant lequel te taux de nicotine diminue, suivi par le taux de dopamine,
ce qui finit par iner des symp de s ge et une forte envie de fumer.

— Pour cesser de fumer, il faut étre capable de gérer ces symptomes de seviage
et de réprimer les envies de fumer sans raide de la cigarette.

Symptdmes courants de sevrage de la nicotine'

f Fréquence | Symptdme Durée i 3'

70% Augmentation de Uappétit | Jusqu'a 10 semaines
' 70% | Fortes envies de nicotine | Jusqu'3 2 semaines
~ 60% Agitation Jusqu’a 4 semaines
29 Aprts Uinkatation dn [3 fumee { 60% Dépression Jusqu’a 4 semaines
2 ® o ~ de cigarette, {a nicotine se lie 60% [ Manque de concentration | Jusqu'a 2 semaines
Y 4 des récepteurs dans le cerveau ’ 50% | Irritabilité ou agressivitée | Jusqu'a 4 semaines
25% Perturbations du sommeil | Jusqu’a 1 semaine
L\ 10% | Sensation d'ébriété | Jusqu'a 48 heures
Dapsds Jarvis®,

Conna?tre les options pour cesser de fumer

Les traitements de remplacement J I
de la nicotine ou TRN ‘ Le buprapion

{timbres, gommes, pastilles, inhalateur, vaporisateur)

La varénicline

Libération
Le bupropion fait

de dopamine

de dopamine
o 9 augmenter {e taux
) de dopamine et en constant est libéré Empéche la liaison
lTR“ 1 { assure la disponibilité de ta nicotine avec
ses récepts
% Le bupropina a d'abord ét& mis au paint b
e - propioa a d'al mis au point pour
= On croit que la varénicline se lie aux mémes récepteurs

le traitement de la dépression, mais il est aussi

que la nicotine dans le cerveaw, mais™**t:

utilisé pour {"abandon du tabac*¢l,
- elle empéche |a nicotine de se lier aux récepteurs,

= Les TRN renferment de la nicotine. E = On croit que le b jon empéche diffé
= On croit qu'ils agissent de la méme facon que la micoti b dont la ine, d'étre by diminuant ainsi le plaisir associé 3 la cigaretie;
soit en se Hant aux récepteurs nicotiniques't. I dans les cellules du cerveau. - elle diminue ITntensité des envies de fumer et
~ Ils réduisent ansi Llintensité des envies ~ Cest ce qui expli it pourguoi le bupsopion aide des sympidmes de sevrage en stimulant la libération
l 4 réduire les symptdmes de sevrage et Uenvie de fumer. de petites quantités de dopamine.

de fumefftdes symptdmes de seviage.
Demandez a votre médecin quelle option vous conviendrait le mieux

La portée clinique comparative s ablie.
’u;m& wamm-mg_mmmm
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