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MESSAGE DU MINISTRE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

LE TABAGISME REPRESENTE LA PRINCIPALE CAUSE DE DECES EVITABLES AU
QUEBEC. EN PLUS D’ETRE ASSOCIE A QUELQUE 13000 DECES PAR ANNEE, L'USAGE
DU TABAC A DE SERIEUSES CONSEQUENCES SUR LA SANTE BUCCODENTAIRE,
NOTAMMENT PARCE QU’IL PEUT ENGENDRER DES CANCERS DE LA BOUCHE ET
DU LARYNX.

Depuis 2003, DIFFERENTS SERVICES GRATUITS D’ABANDON DU TABAGISME
SONT MIS A LA DISPOSITION DES QUEBECOISES ET DES QUEBECOIS, GRACE AUX
EFFORTS CONCERTES DU MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX, DES
DIRECTIONS DE SANTE PUBLIQUE REGIONALES, DE LA SOCIETE CANADIENNE DU
CANCER ET DU CONSEIL QUEBECOIS SUR LE TABAC ET LA SANTE. LA PLUPART DES
FUMEURS SOUHAITENT CESSER DE FUMER MAIS, PARCE QU’ILS SONT AUX PRISES
AVEC UNE FORTE DEPENDANCE, C'EST LA UNE ENTREPRISE DIFFICILE. POUR LES
MOTIVER ET LES SOUTENIR, ILS DOIVENT DONC POUVOIR COMPTER SUR LEURS
PROFESSIONNELS DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX, DONT VOUS, LES
DENTISTES.

DANS CE CONTEXTE, JE FELICITE L'ORDRE DES DENTISTES DU QUEBEC D’AVOIR
PRIS, AVEC LA COLLABORATION DE L’'INSTITUT NATIONAL DE SANTE PUBLIQUE DU
QUEBEC, L'INITIATIVE DE CETTE PUBLICATION SUR L'INTERVENTION AUPRES DES
PATIENTS FUMEURS. EN CONSACRANT A CEUX-CI QUELQUES MINUTES POUR LEUR
CONSEILLER DE CESSER DE FUMER ET POUR LES SOUTENIR DANS LEUR DEMARCHE,
IL NE FAIT AUCUN DOUTE QUE VOUS POUVEZ JOUER UN ROLE DE PREMIER PLAN
DANS LA REDUCTION DU TABAGISME. [L Y A LA UNE RESPONSABILITE QUE JE VOUS
INVITE A ASSUMER PLEINEMENT ET RESOLUMENT.

LE MINISTRE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX,

PHiLIPPE COUILLARD




MESSAGE DU PRESIDENT DE L'ORDRE DES DENTISTES DU QUEBEC

L'ORDRE DES DENTISTES DU QUEBEC EST FIER DE S’ASSOCIER A L'INSTITUT
NATIONAL DE SANTE PUBLIQUE DU QUEBEC, AU MINISTERE DE LA SANTE ET DES
SERVICES SOCIAUX AINSI QU'AUX AUTRES PROFESSIONNELS DE LA SANTE DANS
LA LUTTE CONTRE LE TABAGISME. NOUS CONNAISSONS TOUS UN FUMEUR QUI
VEUT SE LIBERER DE CETTE DEPENDANCE. POUR AIDER CES PERSONNES ET, PAR
LE FAIT MEME, REUSSIR UN JOUR A ERADIQUER CE SERIEUX PROBLEME DE SANTE
PUBLIQUE, NOUS DEVONS TRAVAILLER ENSEMBLE.

LA POPULATION CONNAITT DAVANTAGE LES EFFETS NEFASTES DE LA CONSOM-
MATION DE TABAC SUR LA SANTE GENERALE — TROUBLES PULMONAIRES, MALADIES
CARDIOVASCULAIRES ET CANCER — QUE SES MEFAITS SUR LA SANTE BUCCODEN-
TAIRE. LES MEMBRES DE L'EQUIPE DENTAIRE DOIVENT DONC SENSIBILISER LEURS
PATIENTS A CETTE REALITE. IL Y A BEAUCOUP A DIRE. LE TABAC EST LA PREMIERE
CAUSE DU CANCER DE LA BOUCHE ET DU PHARYNX. EN OUTRE, ON ESTIME
QU’ENVIRON 50 % DES CAS DE PARODONTITE PEUVENT ETRE ATTRIBUES A LA
CONSOMMATION DE TABAC. CETTE HABITUDE DIMINUE LES CHANCES DE SUCCES
DES TRAITEMENTS PARODONTAUX ET ALLONGE LA PERIODE DE GUERISON DES
PLAIES BUCCALES. DE PLUS, LE TABAC EST, DE LOIN, LE PLUS IMPORTANT FACTEUR
D’'ECHEC DES TRAITEMENTS D' IMPLANTOLOGIE. ET C’EST SANS COMPTER SES
EFFETS SUR L'ESTHETIQUE, LE GOUT, L'ODORAT ET L'HALEINE.

CE GUIDE S’ADRESSE AUX DENTISTES GENERALISTES, AUX SPECIALISTES ET
A TOUT PROFESSIONNEL DE LA SANTE QUI SOUHAITE AJOUTER UN VOLET SANTE
DENTAIRE A SES INTERVENTIONS DE COUNSELING. |IL CONTIENT L'INFORMATION
NECESSAIRE POUR COMPRENDRE LA PROBLEMATIQUE DU TABAGISME ET MIEUX
INTERVENIR AUPRES DES PATIENTS FUMEURS. |L PRESENTE AUSSI LES RESSOURCES
QUE LE MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX, EN COLLABORATION
AVEC D’AUTRES PARTENAIRES, OFFRE GRATUITEMENT AUX PERSONNES QUI VEULENT
CESSER DE FUMER. CES RESSOURCES REFLETENT BIEN LES EFFORTS EXCEPTIONNELS
CONSENTIS AU QUEBEC POUR COMBATTRE LE TABAGISME.

DES INTERVENTIONS DE TROIS A DIX MINUTES AUPRES DES PATIENTS FUMEURS
PEUVENT SUFFIRE POUR AIDER CES PERSONNES A CESSER DEFINITIVEMENT DE
FUMER. EN TANT QU’EXPERTS PREOCCUPES PAR LA QUALITE DES SOINS BUCCO-
DENTAIRES, LES MEMBRES DE L'EQUIPE DENTAIRE ONT LE DEVOIR ET L'OBLIGATION
DE S’ASSOCIER A LA LUTTE ANTITABAC. |E SUIS CONFIANT QU’ILS RELEVERONT CE
DEFI AVEC BRIO.

LE PRESIDENT,

St st

RoOBERT SALOIS
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BIEN CONNU POUR SES MEFAITS SUR LA SANTE GéNI—fRALE, LE TABAGISME EST TOUT AUSSI

Ite

REDOUTABLE POUR LA SANTE BUCCODENTAIRE DES FUMEURS. |L REPRESENTE UN FACTEUR

DE RISQUE IMPORTANT DE PLUSIEURS AFFECTIONS BUCCALES. AU QUEBEC, ENVIRON 60 %

DE LA POPULATION FRI-fQUENTE LES CABINETS DENTAIRES. LE DENTISTE ET SON I-fQUIPE

SONT DONC BIEN PLACES POUR SENSIBILISER LES PATIENTS FUMEURS AUX PROBLEMES

DE SANTE BUCCODENTAIRE LIES A LA CONSOMMATION DE TABAC.

| Cancer buccal

‘ La forme la plus commune de cancer buccal est
le carcinome épidermoide ou carcinome spinocellu-
laire (FIGURE 1). Il représente plus de 90 % de toutes
les tumeurs malignes de la bouche'. L'incidence du
carcinome épidermoide s’accroit avec I'4ge, le pic
se situant entre 60 et 69 ans?. Le tabagisme et Ialcoo-
lisme sont reconnus comme les facteurs de risque
les plus importants du carcinome épidermoide.

FiGURE 1: CARCINOME EPIDERMOTDE
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L’action carcinogénique des produits du tabac
— soit la cigarette, le cigare, la pipe et le tabac a
chiquer — sur la muqueuse buccale est bien connue.
Elle est liée a la quantité de tabac consommé et a la
durée de la consommation. Selon I'importance de
ces facteurs, les fumeurs courent un risque de deux a
vingt fois plus élevé d’avoir un cancer buccal que les
personnes qui ne consomment pas de tabac.

Par ailleurs, I'alcool augmente le risque de
carcinome épidermoide chez le fumeur. L'effet
cancérigéne du tabac est donc multiplié par la
consommation simultanée d’alcool. Au Canada, le
tabagisme et I'alcoolisme causent environ 75 % des
cancers de la bouche et du pharynx?.

| Leucoplasie

‘ La leucoplasie est la lésion précancéreuse la plus
courante de la muqueuse buccale. Elle peut se trans-
former en cancer buccal. Elle en présente d’ailleurs
les mémes facteurs étiologiques. La leucoplasie est
la lésion buccale que 'on associe le plus souvent a
I'usage du tabac?. Elle est six fois plus fréquente chez
les fumeurs que chez les non-fumeurs*. Le risque de
dégénérescence maligne d’une lésion varie selon le
type de leucoplasie, le site atteint, le degré de dys-
plasie épithéliale observé a I'histologie ainsi que I'dge
et le sexe du patient. Plusieurs études ont démontré
que la prévalence de la leucoplasie diminue a la suite
de I'abandon du tabac®.

d. .3




Photo: D" Martin T. Tyler

| Parodontopathies

| Implants dentaires

‘ Des études longitudinales et transversales ont
indiqué clairement que le tabagisme est un facteur de
risque significatif d’affections parodontales, une fois
contrdlées des variables telles que I'age, le sexe, la
race et les facteurs socioéconomiques®. Plus de la
moitié des cas de parodontite chronique pourrait étre
attribuée a la consommation de produits du tabac.
Il'y a une corrélation positive entre le nombre de
cigarettes fumées par jour et le risque de développer
une parodontopathie®. Les recherches montrent aussi
que la perte osseuse progresse plus rapidement chez
les fumeurs que chez les non-fumeurs’.

Plusieurs auteurs ont confirmé I'association entre
le tabagisme et la gravité des parodontites®®. De fait,
les fumeurs présentent une plus grande perte de I'os
alvéolaire que les non-fumeurs, ainsi que des poches
parodontales plus profondes et une perte de I'atta-
chement épithélial plus prononcée. Non seulement
le tabagisme favorise le développement d’affections
parodontales, mais il nuit au succés de leur traitement,
chirurgical ou non'®". Les fumeurs qui subissent une
chirurgie parodontale de reconstitution ont un taux
de succeés inférieur a celui des non-fumeurs'?, et ils
sont trés nombreux a ne pas répondre favorablement
a la thérapie parodontale’?.

FIGURE 2: MELANOSE DU FUMEUR

‘ Il a été clairement démontré que le tabagisme
réduit les chances de succés des implants dentaires
a court et a long terme'*. Le tabac est le principal
facteur susceptible de causer I'échec de la mise
en place d'implants. Le taux d’insuccés est de 11 %
chez les fumeurs contre seulement 5% chez les
non-fumeurs'>.

Des études révélent que les fumeurs ayant
des implants ostéointégrés présentent un indice
de saignement significativement plus élevé que les
non-fumeurs, des poches péri-implantaires plus
profondes, une inflammation péri-implantaire plus
marquée et une perte osseuse mésiale et distale
visible a la radiographie'®!’.

| Guérison des plaies

‘ Le tabac est considéré comme un facteur de
complication dans la guérison des plaies chirurgi-
cales'*, notamment celles qui sont dues au détartrage
ou curetage parodontal ou encore a une chirurgie du
parodonte. Méme la guérison des plaies consécutives
aux extractions dentaires serait retardée chez les
fumeurs'®M,

| Mélanose du fumeur

‘ Le tabagisme peut causer des lésions pigmentées
ou accentuer les pigmentations déja existantes sur
la muqueuse buccale (FIGURE 2). Les substances
chimiques dans la fumée du tabac entrainent une
production excessive de mélanine surtout sur la
gencive attachée dans la région antérieure. Ce type
de mélanose se manifeste chez 21,5 % des patients
fumeurs'®. L'intensité du pigment est lie a la
quantité de tabac consommé et a la durée de la
consommation'®. La mélanose du fumeur est
asymptomatique et réversible. Toutefois, la dispari-
tion des lésions peut prendre plusieurs années aprés
que la personne a cessé de fumer'®20,
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| Candidose buccale

‘ Le tabagisme, seul ou associé a d’autres facteurs,
est un important facteur prédisposant 4 la candidose
buccale?"?223, Tous les patients qui continuent
a fumer aprés I'arrét d’une thérapie antifongique
présentent une récidive?2. En revanche, I'expérience
clinique montre que ce type d’infection peut dispa-
raftre sans traitement aprés I'abandon du tabac.

La candidose buccale est une affection qui requiert
une intervention diligente de la part du dentiste. Le
traitement peut parfois s’avérer difficile. Si la candi-
dose est liée a |a présence d’une maladie généralisée,
il peut étre recommandé de diriger le patient vers un
médecin.

| Stomatite nicotinique

‘ La stomatite nicotinique se manifeste souvent
sur le palais des gros fumeurs et, en particulier, des
fumeurs de pipe. Elle est asymptomatique et ne
constitue pas une lésion précancéreuse. Elle disparait
rapidement apreés I'abandon du tabac.

| Gingivite ulcéro-nécrotique

‘ La gingivite ulcéro-nécrotique est une affection
aigué qui évolue avec des récidives et des rémissions,
et les exacerbations provoquent la destruction progres-
sive de la gencive et des tissus de soutien profonds,
le plus souvent sans formation de poches (FIGURE 3).

FIGURE 3: CAS DE GINGIVITE ULCERO-NECROTIQUE
AVEC DESTRUCTION DES GENCIVES ET LESIONS SUR
LA LEVRE INFERIEURE
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La prévalence de cette maladie serait plus élevée
chez les fumeurs que chez les non-fumeurs?*. Une
étude portant sur les personnes infectées par le VIH
a établi une relation entre le tabagisme et ce type de
gingivite.

| Esthétique

‘ L'usage du tabac cause une coloration des dents,
des obturations ou des prothéses?®?’ plus prononcée
que celle produite par le thé ou le café?®. A I'examen
clinique, le dentiste peut observer des taches noires
ou brunétres (FIGURE 4), au collet des dents, qui
sont dues a la combustion du goudron et des autres
substances contenues dans les produits du tabac?®.
Par ailleurs, il est fréquent que des brilures ou des
taches se manifestent sur les lévres a I'endroit d’appui
de la cigarette ou du cigare’°.

FIGURE 4: TACHES IMPORTANTES DUES
A UNE CONSOMMATION EXCESSIVE DE TABAC

| Goiit, odorat et halitose

‘ Plusieurs études corroborent que le tabagisme
réduirait I'acuité du goOt et de I'odorat®'32. L'usage
de produits du tabac est aussi un facteur important
de mauvaise haleine, ou halitose?3.

Photo: D' Martin T. Tyler
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DEPuUIS DES DI-fCENNIES, LE DENTISTE ET SON éQUIPE PRODIGUENT

DES CONSEILS POUR AMELIORER L'HYGIENE ET LA SANTE BUCCODENTAIRES

DE LEURS PATIENTS. LE TABAGISME NE DOIT PAS FAIRE EXCEPTION.

QUELQUES MINUTES SUFFISENT POUR AMORCER UNE DISCUSSION SUR LE TABAC

ET COMMUNIQUER UN MESSAGE POSITIF. VOICI LES ETAPES A FRANCHIIR.

| Evaluer le statut tabagique Il est important de bien déterminer le niveau de
‘ motivation d’une personne a cesser de fumer, afin
De fagon systématique, le dentiste doit évaluer de lui conseiller la meilleure fagon d'y parvenir. Il ne
le statut tabagique passé et actuel du patient, ainsi serait pas pertinent, par exemple, de parler d’aides
que le nombre de cigarettes fumées chaque jour, et médicamenteuses a une personne qui n’envisage

inscrire cette information dans le dossier médico-
dentaire, a chaque visite. Il faut porter une attention
particuliére aux jeunes, car ils sont initiés au tabac

de plus en plus tét, certains dés I'age de neuf ans’.

La question suivante permet de faire cette évaluation :

pas d’abandonner le
tabac au cours des six
prochains mois. Cela
ne signifie pas, tou-
tefois, qu'il ne faut
pas intervenir.

Fumez-vous ?

Oui, chaque jour (Combien de cigarettes par jour?)

Oui, a 'occasion

Non, j'ai cessé (Date d'arrét ?)

Non, je n’ai jamais fumé

| Déterminer le niveau de motivation

‘ La plupart des fumeurs aimeraient arréter de
fumer. Pourtant, seulement 10 4 15 % d’entre
eux se préparent activement a abandonner le
tabac. Les autres réfléchissent a la possibilité
de cesser de fumer ou se sentent peu concernés
par leur tabagisme'? (TABLEAU I).

1 2 | Unguide a l'intention des dentistes




TABLEAU | — LES STADES DE CHANGEMENT DU COMPORTEMENT D’UN PATIENT FUMEUR

PENSEZ-vOUS SERIEUSEMENT
A CESSER DE FUMER ?

STADE DU CHANGEMENT

CARACTERISTIQUES DU PATIENT

Non, pas au cours des six
prochains mois.

Préréflexion:
50 a 60 % des fumeurs

Le patient ne percoit pas le tabagisme
comme un probléme. Il n’a pas I'inten-
tion d’arréter de fumer.

Oui, au cours des six prochains
mois, mais pas au cours du
prochain mois.

Réflexion :
30 4 40% des fumeurs

Le patient est conscient que le taba-

gisme est un probléme et y réfléchit.

Il souhaite arréter de fumer, mais n’a
pas encore fixé de date.

Oui, au cours du prochain
mois.

Préparation:
10 4 15 % des fumeurs

Le patient se prépare a arréter de
fumer au cours du prochain mois.

ou plus.

J'ai cessé depuis moins Action Le patient est aux prises avec des

de six mois. difficultés inhérentes a I’'abandon du
tabac : symptémes de sevrage, fortes
envies de fumer, éléments déclen-
cheurs du tabagisme, etc.

J'ai cessé depuis six mois Suivi Le patient poursuit ses efforts pour

maintenir son statut de non-fumeur.

Tiré et adapté de Prochaska, Norcross, Di Clemente? et du Collége des médecins du Québec’.

TABLEAU Il — AVANTAGES ET INCONVENIENTS DE L'USAGE DU TABAC

PRINCIPAUX AVANTAGES

PRINCIPAUX INCONVENIENTS

Réduction du stress
Amélioration de la concentration
Maitrise de I'appétit

Relaxation

Occasions d’interaction sociale

Absence de symptémes de sevrage

Halitose

Essoufflement

Taches sur les dents

Affections parodontales

Aggravation de |'asthme

Risques en cas de grossesse

Infertilité
Impuissance
Maladies cardiovasculaires

Maladies pulmonaires,
dont la bronchite chronique
et 'emphyséme

Cancers du poumon, du larynx,
de la bouche, etc.
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Intervenir auprés d’un fumeur
en préréflexion ou en réflexion

‘ Tout fumeur voit des avantages et des incon-
vénients a fumer. Celui qui ne pense pas a arréter
de fumer considére habituellement que le tabac
lui procure plus d’avantages que de désagréments.
Cependant, plus il y verra des inconvénients, plus il
sera motivé a cesser de fumer (TABLEAU Il, page 13).

L’intervention du dentiste consiste 8 demander
au fumeur, a I'aide de questions ouvertes et non mena-
cantes, ce que lui apporte le tabac. Cette approche

I'ameénera a réfléchir sur son comportement et lui
permettra de comprendre les barriéres a I'abandon
du tabac.

Ensuite, le dentiste résume ce que le fumeur
vient d’exprimer et lui explique les symptomes, les
malaises et les signes cliniques liés a l'usage du
tabac. Une description personnalisée des risques que
représente le tabac pour la santé a toujours un grand
impact sur le patient fumeur. Il peut aussi étre utile
de parler des bénéfices a court terme de 'abandon du
tabac ou de certains moins connus, telle la réduction
de moitié des risques de maladies cardiovasculaires
aprés un an (TABLEAU lII).

TABLEAU |l — BENEFICES DE L’ABANDON DU TABAC

Amélioration du godt, de 'odorat et de la santé buccodentaire

Meilleure performance dans les sports et les loisirs

Diminution de la toux, des expectorations
et des infections respiratoires

Libération d’une dépendance

Réduction de moitié des risques de maladies
cardiovasculaires aprés un an

Diminution des risques de cancer

Augmentation de I'espérance de vie

Economies d’argent

Non-exposition des membres de la famille
a la fumée secondaire de tabac

Bon exemple pour les enfants
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DOCTEUR, J’Al BESOIN DE VOTRE AIDE !

LA MAJORITE DE LA POPULATION SOUHAITE
QUE LES DENTISTES DONNENT DAVANTAGE DE
CONSEILS EN SANTE A LEURS PATIENTS. SELON
UN SONDAGE DE LA MAISON SOM-R REALISE
EN MAI 2004, A LA DEMANDE DE L’ORDRE DES
DENTISTES DU QUEBEC, 79 % DES QUEBECOIS
AIMERAIENT QUE LES DENTISTES FASSENT
PLUS DE PREVENTION, PAR EXEMPLE EN LEUR
DONNANT DES CONSEILS SUR LES MOYENS
D’ARRETER DE FUMER.

DE BONNES RAISONS D’INTERVENIR

L’ORGANISATION MONDIALE DE LA SANTE?
ESTIME QUE LES PROFESSIONNELS DE LA SANTE
BUCCODENTAIRE DOIVENT PARTICIPER AUX
PROGRAMMES D’ABANDON DU TABAC POUR LES
RAISONS SUIVANTES :

B |LS CONNAISSENT LES EFFETS NEFASTES DE
LA CONSOMMATION DU TABAC SUR LA SPHERE
OROPHARYNGEE ET LA SANTE BUCCODENTAIRE,
ET ILS PEUVENT EN DISCUTER AVEC LES
PATIENTS FUMEURS.

| Conseiller de cesser de fumer

‘ Il est essentiel d’expliquer de fagon claire, per-
sonnalisée et non moralisatrice que le geste le plus
important que le fumeur peut faire pour préserver sa
santé est d'arréter de fumer. Le dentiste devrait aussi
mentionner qu'il demeurera toujours disponible pour
discuter d’abandon du tabac.

| Offrir de la documentation

B |LS VOIENT REGULIEREMENT DES JEUNES PATIENTS
AINSI QUE LEURS PARENTS. ILS PEUVENT DONC
LES SENSIBILISER A L'IMPORTANCE DE NE PAS
COMMENCER A FUMER OU LES AIDER A CESSER
DE FUMER.

B |LS PASSENT SOUVENT PLUS DE TEMPS AVEC LES
PATIENTS QUE D’AUTRES CLINICIENS.

B |LS PEUVENT INTERVENIR AUSSI EFFICACEMENT
QUE D’AUTRES PROFESSIONNELS DE LA SANTE
POUR AIDER LES FUMEURS A CESSER DE FUMER.

‘ Pour compléter I'information fournie au patient
fumeur au cours de la discussion, le dentiste peut
lui donner de la documentation pertinente ou lui
recommander de consulter des sites Web sur le tabac
(voir Des ressources gratuites pour cesser de fumer,
page 27).

Bien qu’il soit fort encourageant d’observer une
baisse du tabagisme au Québec depuis quelques
années, il reste que 1,6 million de Québécois et de
Québécoises sont toujours dépendants du tabac.
L’apport de tous les professionnels de la santé, dont
les dentistes, est essentiel pour motiver les fumeurs a
prendre la décision de cesser de fumer. Alors qu’il est
prouvé que plus le counseling est long, plus il est
efficace, il est important de se rappeler que l'interven-
tion du dentiste, aussi bréve soit-elle, porte ses fruits.

B LES RESULTATS SONT MEILLEURS SI PLUSIEURS
DISCIPLINES TRAVAILLENT A ATTEINDRE LE
MEME OBJECTIF.

REFERENCES

College des médecins du Québec et Direction de la santé
publique, régie régionale de la Santé et des Services sociaux
de Montréal-Centre. Lignes directrices. La prévention et I'aban-
don du tabagisme, 1999.

Prochaska JO, Norcross |C, Di Clemente CC. Changing for
good: a revolutionary six-stage program for overcoming bad habits
and moving your life positively forward. New York: W. Morrow
And Company Inc., 1994.

Peterson, PE. The World Oral Health Report. Continuous im-
provement of oral health in the 21st century: the approach of the
Global Oral Health Programme. Geneva. World Health Organi-
zation, 2003.
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RESUME DES INTERVENTIONS
DE COUNSELING EN CABINET DENTAIRE

EVALUER LE STATUT

TABAGIQUE

FUMEZ-VOUS?

DETERMINER LE NIVEAU DE MOTIVATION

ou »
\/

Chaque jour
Fumeur régulier

ou

A I'occasion
Fumeur occasionnel

\

Inscrire au dossier

NON

\/

Jamais fumé
Non-fumeur

ou

J'ai cessé
Ex-fumeur

\/

Inscrire au dossier
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PENSEZ-VOUS SERIEUSEMENT A CESSER DE FUMER?

STADE DU CHANGEMENT

Non, pas au cours des six prochains mois

Oui, au cours des six prochains mois

Préréflexion

Réflexion

Oui, au cours du prochain mois

Préparation

J'ai cessé depuis moins de six mois

J'ai cessé depuis six mois ou plus

Action

Suivi




INTERVENIR SELON
LE STADE DE CHANGEMENT

« Parler des méfaits du tabac sur la santé buccodentaire 4 L }
et |a santé générale E NIVEAU DE DEPENDANCE

- Discuter des avantages et des inconvénients du

: « Combien de cigarettes fumez-vous chaque jour?
tabagisme

« Fumez-vous votre premiére cigarette dans les

+ Discuter des bénéfices de I'abandon du tabac 30 minutes qui suivent votre réveil le matin?

« Conseiller de cesser de fumer

« Offrir de la documentation

E LES AIDES MEDICAMENTEUSES

- Discuter des stratégies utiles pour cesser de fumer « Thérapie de remplacement de la nicotine (TRN)

« Déterminer le niveau de dépendance - Gomme
. . AT - Timbre
« Renseigner sur les aides médicamenteuses E - Inhalateur

« Fixer une date d’arrét + Bupropion (Zyban®)

« Informer des ressources gratuites E

« Féliciter le patient et I'encourager a persister dans E LES RESSOURCES GRATUITES
ses efforts

« Ligne téléphonique nationale sans frais
1 888 853-6666

« Site www.jarrete.qc.ca

« Discuter de ses difficultés et des moyens de les
surmonter

« Lui demander s’il lui arrive de fumer & I'occasion

. At A « Centres d’abandon du tabagisme
- Discuter de nouvelles stratégies pour résister aux

envies de fumer, s’il y a lieu

« Lui suggérer de se récompenser pour avoir réussi a
cesser de fumer

« Lui recommander d’étre vigilant, car le goQt de fumer

. g M
peut persister longtemps i
jIrete.

1888 B53-6666 WV FTECEQC.Ca
centres d'abandon

du cabagisme
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pider un patiep;

Q‘é‘ 3 cesser de fumer

UN PATIENT FUMEUR VOUS INFORME QU'IL SE PREPARE A CESSER DE FUMER.

VOTRE INTERVENTION DE COUNSELING DOIT CONSISTER A DISCUTER AVEC LUI

DE SES INQUIETUDES ET A PROPOSER DES STRATEGIES

QUI LUI PERMETTRONT DE SURMONTER SES DIFFICULTES.

Il est a peu prés certain que le patient fumeur
prét a cesser de fumer n’en est pas & sa premiére
tentative. En effet, il lui faut parfois cinqg a sept essais
avant de se libérer complétement de cette dépen-
dance. Il est donc crucial de I'encourager a poursuivre
ses efforts.

| Discuter des stratégies utiles

‘ Les personnes qui envisagent d’arréter de
fumer partagent généralement les mémes inquié-
tudes, bien légitimes, relativement a I'abandon
du tabac. Elles craignent les symptémes
de sevrage et les fortes envies de fumer.

Beaucoup ont peur de prendre du poids

et appréhendent le moment ol elles se

trouveront en présence de fumeurs dans des
activités sociales. Enfin, elles sont conscientes que
certains éléments peuvent déclencher soudaine-
ment le godt de fumer. Aussi, le dentiste peut aider
ses patients fumeurs a renoncer au tabac en leur
conseillant des stratégies pour dissiper ce genre
d’inquiétudes (TABLEAU ).

Par ailleurs, on peut conseiller au fumeur
qui se prépare a abandonner le tabac de tenir
un journal pendant quelques jours pour mieux
se connaitre, notamment en y consignant
les événements ou les circonstances qui
provoquent son envie de fumer. A titre
d’exemple, certains fumeurs sont portés
a allumer une cigarette chaque fois

1 8 | Un guide a I'intention des dentistes

qu’ils entament une conversation téléphonique. Ce

genre d’automatisme est parfois si bien ancré que ces

personnes ne se rendent méme pas compte qu’elles

ont cette habitude. En examinant attentivement les

inscriptions faites dans le journal, on peut

cibler les moments ou les circonstances
particuliéres les plus susceptibles
d’éveiller I'envie de fumer, puis

proposer des facons réalistes de
faire passer cette envie.

Enfin, il est toujours
bon de rappeler les bien-
faits que procure
I'abandon du tabac
R aux personnes qui
I' envisagent de cesser
de fumer. Certains se
manifestent trés rapidement
— dans les 20 minutes aprés
la derniére cigarette —, alors
que d’autres se feront sentir
apreés plusieurs années
(voir Quelques bienfaits de
I'abandon du tabac, page 21).




INQUIETUDES STRATEGIES

Symptdmes de sevrage Suggérer une thérapie médicamenteuse (gomme,
timbre ou inhalateur de nicotine, bupropion, etc.)

Fortes envies de fumer Trouver quelque chose a faire
Attendre deux a trois minutes, le temps que I'envie passe
Respirer profondément

Boire de I'eau ou manger des crudités

Contrdle du stress Eviter ou modifier les sources de stress

Modifier sa réaction au stress - Ay
t

Utiliser certaines techniques de relaxation

Prise de poids Se concentrer d’abord sur I'abandon du tabac

Adopter des habitudes telles que la pratique
d’activités physiques et une saine alimentation

Envisager I'utilisation de la gomme de nicotine

Relations sociales Informer les amis fumeurs de sa décision de cesser
de fumer

Demander le soutien des membres de la famille, des amis
et des collégues de travail

Fréquenter les endroits interdits aux fumeurs

Eléments déclencheurs Diminuer la consommation d’alcool et de café
Modifier les habitudes favorisant le tabagisme

Eliminer les cigarettes de son environnement

Tiré et adapté du Collége des médecins du Québec!.

| Déterminer le niveau de dépendance

‘ Il est essentiel de déterminer le niveau de Combien de cigarettes fumez-vous chaque jour?
dépendance du patient aux produits du tabac. Deux
questions du test de Fagerstrém? permettent de le
faire rapidement:

Fumez-vous votre premiére cigarette dans
les 30 minutes qui suivent votre réveil le matin ?
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Plus le nombre de cigarettes fumées dans une
journée est grand et plus le fumeur allume rapide-
ment une cigarette aprés son réveil, plus le niveau de
dépendance risque d’étre élevé. Ce fumeur aura donc
de fortes chances d’éprouver des symptémes de
sevrage tels que: I'irritabilité, 'anxiété, I'impatience
et la nervosité; la difficulté a se concentrer; le désir
incontrolable de fumer; les céphalées, les troubles du
sommeil, la constipation, I'augmentation de I'appétit,
les tremblements, |a transpiration abondante et les
étourdissements’.

Ces symptdmes apparaissent au cours des
48 premiéres heures et diminuent de fagcon graduelle
pendant les deux a cinq semaines suivantes. Les
étourdissements disparaissent rapidement; en
revanche, les difficultés de concentration, I'impa-
tience, I'anxiété et I'irritabilité peuvent étre présentes
pendant quelques semaines. Un médecin peut
prescrire au patient certains médicaments pour
atténuer ces malaises.

DOCTEUR, J’Al FAIT UNE RECHUTE...

UN PATIENT VOUS ANNONCE QU’ILA
RECOMMENCE A FUMER. LA MINE PLUTOT DECON-
FITE, IL EST DEGU D’AVOIR ECHOUE APRES TANT
D’EFFORTS... REMONTEZ-LUI LE MORAL AFIN QU’IL
NE VIVE PAS SA SITUATION COMME UN ECHEC
PERSONNEL. MOTIVEZ-LE AFIN QU’IL AIT LE GOUT
DE FAIRE UNE NOUVELLE TENTATIVE POUR CESSER
DE FUMER. LA PLUPART DES FUMEURS DOIVENT S’Y
PRENDRE A PLUSIEURS

REPRISES, PARFOIS
CINQ A SEPT FOIS,
AVANT DE REUSSIR
A ECRASER POUR
DE BON.
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Renseigner sur les aides
médicamenteuses

De nombreux fumeurs ne veulent pas prendre
de médicaments par crainte de devenir dépendants.
Il est prouvé que la thérapie de remplacement de la
nicotine (TRN), tels la gomme a macher, le timbre
transdermique ou I'inhalateur de nicotine, ainsi que le
bupropion doublent les taux de succés de I'abandon
du tabac et sont trés peu susceptibles d’entrainer une
dépendance?*“. De plus, ces produits ne contiennent
pas les 4000 composantes chimiques de la fumée de
tabac.

Les lignes directrices américaines recommandent
I'utilisation des aides pharmacologiques pour tous les
fumeurs de 10 cigarettes et plus par jour, & condition
qu’il n'y ait pas de contre-indications?. La TRN et le
bupropion sont recommandés comme médicaments
de premiére ligne. Cependant, les contre-indications,
les préférences du fumeur, son expérience passée
avec certains médicaments et ses caractéristiques
personnelles devraient guider le choix du médicament
(voir La pharmacothérapie de la dépendance au tabac,
page 22).

| Fixer une date d’arrét

‘ A la fin de la consultation, le dentiste devrait
s’informer de la date a laquelle le fumeur prévoit
cesser de fumer. Il pourra ainsi faire un suivi lors de
la prochaine visite du patient ou, au besoin, le diriger
vers des ressources de la communauté. Si c'est
possible, il pourrait méme I'assurer de sa disponi-
bilité, ou de celle d’'un membre de son équipe, pour
lui offrir du soutien soit par téléphone soit lors d’une
rencontre au cabinet durant la semaine de 'arrét
tabagique. En effet, un grand nombre de fumeurs
rechutent au cours de cette premiére semaine, et les
encouragements, surtout ceux d’un professionnel de
la santé, sont trés importants.




QUELQUES BIENFAITS DE L'’ABANDON DU TABAC

APRES SEULEMENT 20 MINUTES — LA TENSION ARTERIELLE ET LE POULS
REVIENNENT A DES VALEURS NORMALES, DE MEME QUE LA TEMPERATURE
DES MAINS ET DES PIEDS.

APRES 8 HEURES — LE TAUX DE MONOXYDE
DE CARBONE DANS L’ORGANISME DIMINUE, ET
LE TAUX D’OXYGENE DANS LE SANG REMONTE.
LES DEUX REVIENNENT A LA NORMALE.

APRES 24 HEURES — LE RISQUE DE CRISE
CARDIAQUE DIMINUE.

APRES 48 HEURES — LE GOOT ET L'ODORAT
S’AMELIORENT, ET LES TERMINAISONS NERVEUSES RECOM-
MENCENT A CROITRE.

APRES 3 MOIS — LA CIRCULATION SANGUINE
S’AMELIORE, ET LA FONCTION PULMONAIRE AUGMENTE
D’ENVIRON 30 %.

APRES 9 MOIS — IL Y A UNE AMELIORATION NOTABLE
DE LA RESPIRATION (MOINS DE TOUX ET DE CONGESTION
DES SINUS). LA FATIGUE ET L’ESSOUFFLEMENT DIMINUENT.

APRES 1 AN — LE RISQUE DE DECES LIE A DES ACCIDENTS
CORONARIENS EST REDUIT DE MOITIE PAR RAPPORT A CELUI AUQUEL
EST EXPOSE UN FUMEUR.

APRES 5 ANS — LE RISQUE D’AVOIR UN CANCER DE LA BOUCHE, DE LA
GORGE ET DU PHARYNX EST REDUIT DE MOITIE PAR RAPPORT AU MEME RISQUE
CHEZ UN FUMEUR.

APRES 10 A 15 ANS — LE RISQUE D’ACCIDENTS CORONARIENS S’APPROCHE
DE CELUI AUQUEL EST EXPOSE UN NON-FUMEUR.

APRES 15 ANS — LE TAUX DE MORTALITE ATTRIBUABLE AU CANCER DU
POUMON EST NETTEMENT DIMINUE.

Adapté d'un document de Pratt & Whitney Canada et de la Direction de la santé publique de la Montérégie.

| Informer des ressources disponibles REFERENCES

1. Collége des médecins du Québec et Direction de la santé

‘ Depuis 2003, les fumeurs au Québec qui veulent . o a . . )
publique, régie régionale de la santé et des services sociaux

cesser de fumer ont accés & un nombre accru de de Montréal-Centre. Lignes directrices. La prévention et I'aban-
ressources gratuites pour obtenir de I'aide. Au patient don du tabagisme, 1999.
fumeur qui dit avoir besoin d’un soutien supplémen- 2. West R. Assessment of dependence and motivation to stop

ire le dentist t iller I d smoking. Br Med J 2004; 328: 338-9.
ta'.re € denus .e peu Conse'. er une. es ressource.s 3. Fiore MC, Bailey WC, Cohen S] et coll. Treating tobacco use
suivantes: la ligne téléphonique nationale sans frais and dependence clinical practice guideline. Rockville, MD.
1 888 853-6666, le site www.jarrete.qc.ca et les U.S. Department of Health and Human Services. Public

) . Health Service. Juin 2000.

centr.es d’abandon du tabac (voir Des ressources 4. Molyneux A. Nicotine replacement therapy. Br Med | 2004 ; 328:
gratuites pour cesser de fumer, page 27). 454.6.
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LORSQU’UNE PERSONNE FUME, LA NICOTINE PRESENTE DANS LE TABAC ATTEINT LES NEURONES

CEREBRAUX SEPT SECONDES SEULEMENT APRES L'INHALATION DE LA FUMEE. ELLE PROVOQUE

LA LIBERATION DE DOPAMINE, UN NEUROTRANSMETTEUR ASSOCIE AUX EFFETS EUPHORISANTS

DES SUBSTANCES QUI ENGENDRENT LA TOXICOMANIE, TELLES LA COCAINE ET L'HEROIN e,

DE pLUS, LA FUMEE DE CIGARETTE INHIBE LA MONOAMINE-OXYDASE,

CE QUI POTENTIALISE LES EFFETS DE LA DOPAMINE.

La nicotine crée une forte dépendance qu’il ne
faut pas sous-estimer. Dés qu’un fumeur cesse de
fumer, il présente des symptémes physiques de
sevrage qui constituent un obstacle important au
succés de sa démarche (TABLEAU ). Plus de 80%
des personnes qui arrétent de fumer ont de tels
symptoémes & des degrés divers?. A moins de contre-
indications liées a son état de santé, le fumeur qui
veut abandonner le tabac devrait étre encouragé a
utiliser des médicaments — un produit de remplace-
ment de la nicotine ou le bupropion —, qui permettent
d’atténuer sensiblement ces symptémes et de réduire
I'envie de fumer. Ils aident aussi & maintenir I'lhumeur
et la concentration, et a supporter le stress. Enfin, ils
doublent le taux de succes de I"abandon du tabac®*.

La thérapie de remplacement
de la nicotine

‘ La thérapie de remplacement de la nicotine (TRN)
procure une quantité de nicotine moindre que celle
contenue dans le tabac, mais permet de réduire la
fréquence et 'intensité des symptomes de sevrage.
Au Québec, la TRN se présente sous trois formes: la
gomme, le timbre transdermique et I'inhalateur. Le
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choix de la forme de thérapie devrait se faire selon la
préférence de la personne, puisque aucune étude n’a
démontré que I'une est plus efficace que I'autre®4. Il
faut toutefois tenir compte des contre-indications de la
TRN (voir I'encadré ci-dessous).

La gomme de nicotine

La gomme de nicotine s’apparente davantage
a un timbre buccal qu’a une gomme a micher. Elle
est disponible en dosages de 2 mg ou de 4 mg. Les
gommes de 4 mg sont recommandées pour les
personnes qui fument leur premiére cigarette dans
les 30 minutes suivant leur réveil, alors que les
gommes de 2 mg sont indiquées pour celles qui ont
une dépendance moindre®.

LES CONTRE-INDICATIONS DE LA TRN

B INFARCTUS DU MYOCARDE RECENT

B ACCIDENT VASCULAIRE CEREBRAL RECENT
B ANGINE INSTABLE OU SEVERE

B ARYTHMIE SEVERE

B GROSSESSE OU ALLAITEMENT

® ETRE AGE DE MOINS DE 18 ANS

Source: Compendium des produits et spécialités
pharmaceutiques (CPS) 2004°




TABLEAU | — LES SYMPTOMES PHYSIQUES DU SEVRAGE DE LA NICOTINE

SYMPTOME DUREE CONSEILS
Etourdissements 1ou 2 jours Se détendre et contréler sa respiration
Maux de téte Variable Se détendre

dans la poitrine

Fatigue 2 3 4 semaines Faire de I'exercice et dormir
plus longtemps

Toux Moins de 7 jours Boire de I'eau

Oppression Moins de 7 jours Se détendre

Troubles du sommeil

Moins de 7 jours

Eviter de consommer en

soirée des boissons ou des
aliments contenant des excitants,
tels le café, le chocolat et le cola

Constipation

3 a4 semaines

Boire beaucoup d’eau, manger
des aliments riches en fibres
et faire de I'exercice

Faim

Quelques semaines

Prendre trois repas faibles
en calories, chaque jour

Mangque de concentration

Quelques semaines

Prévoir cette situation
et s’y préparer

Envie trés forte de fumer

Surtout les deux
premieres semaines

S’occuper. L'envie de
fumer dure habituellement trois minutes

Adapté de Nurses: Help your Patients Stop Smoking. Department of Health and Human Services, Public Health Service,
National Institutes of Health, Bethesda, Maryland, NIH Publication n® 92-2962, janvier 1993.

Le mode d’emploi de la gomme est trés impor-
tant, car une mastication trop rapide peut provoquer
des irritations dans la bouche et |a gorge, des hoquets,
des nausées ou de la dyspepsie. Pour une efficacité
maximale, le fumeur doit macher la gomme deux ou
trois fois, puis la glisser entre |la gencive et la joue
pendant une minute pour permettre I'absorption de
nicotine par la muqueuse buccale. Il doit ensuite
transférer la gomme de |'autre c6té et ainsi de suite

pendant 30 minutes.

La gomme devrait étre utilisée a horaire fixe — une
gomme a I'heure, par exemple —, mais elle peut aussi
étre machée au besoin. La posologie ne devrait pas
dépasser 20 gommes par jour, quoique la plupart des
fumeurs machent environ une dizaine de gommes
quotidiennement®. On conseille de suivre le traitement
pendant 12 semaines et, si la personne craint une
rechute, de le poursuivre durant 12 autres semaines.
La gomme a la nicotine peut limiter le gain de poids,
de fagon temporaire, pendant la période de traitement.
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Le timbre de nicotine

Le timbre transdermique de nicotine est facile a
utiliser. On I'applique sur la poitrine ou la face externe
du bras. La peau doit étre propre, séche, saine et
exempte de pilosité. Les principaux effets secondaires
sont les irritations cutanées. Pour éviter cet inconvé-
nient, il suffit de changer le site d’application chaque
jour. Le timbre de nicotine est contre-indiqué pour les
personnes qui souffrent d’une allergie au diachylon
ou d'une maladie cutanée
généralisée.

Les timbres se présentent
en dosages de 21 mg, de 14 mg ou de 7 mg.
On recommande de débuter le traitement par un
timbre de 21 mg, pour les fumeurs de plus de
10 cigarettes par jour, et de diminuer progressive-
ment les dosages sur une période de 8 & 12 semaines®.
La durée du traitement peut étre plus longue. L'ex-
fumeur est le mieux placé pour décider s'il prolonge
ou non la thérapie.
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L'inhalateur de nicotine

Récemment mis sur le marché au Canada, 'inha-
lateur comprend un embout buccal en plastique dans
lequel on insére une cartouche de 10 mg de nicotine.
Comme cet appareil imite |'utilisation d'une cigarette,
il peut s’avérer idéal pour les fumeurs qui présentent
une forte dépendance comportementale. La nicotine
est absorbée par la muqueuse buccale et la gorge.
Elle ne pénétre pas dans les poumons, contrairement
a ce que peut laisser croire le terme inhalateur. La
posologie recommandée est de 6 a 12 cartouches
par jour’.

| Le bupropion

‘ Le chlorhydrate de bupropion a libération pro-
longée est commercialisé sous le nom de Zyban®.
Développé a I'origine comme un antidépresseur, le
bupropion est aussi utilisé pour faciliter I'abandon du
tabac. Il agit au niveau du cerveau en augmentant les
taux de noradrénaline et de dopamine. Son efficacité
a été démontrée par deux essais cliniques a double
insu contrdlés, avec placebo®?, qui révélent que le
bupropion double les chances de réussite de I'aban-
don du tabac et réduit les symptémes de sevrage.

Ce médicament présente aussi I'avantage de réduire
temporairement le gain de poids qu’entraine souvent
I'arrét tabagique.

Le bupropion est disponible en dosage de 150 mg
seulement. Le traitement débute une semaine avant
la date fixée de I'abandon du tabac et dure deux a
trois mois. Il peut cependant étre prolongé jusqu’a
un an. La posologie est la suivante: prendre un com-
primé de 150 mg pendant trois jours et doubler |a
dose jusqu’a la fin du traitement, en respectant un
intervalle de huit heures entre les deux doses’*. Il est
conseillé de cesser de fumer durant la deuxiéme
semaine de traitement.

A I'heure actuelle, I'Ordre des dentistes du
Québec n’autorise pas ses membres a prescrire le
bupropion. Le dentiste doit donc diriger ses patients
fumeurs vers un médecin qui rédigera une ordon-
nance.




LES CONTRE-INDICATIONS DU BUPROPION

B TROUBLES CONVULSIFS

B PRISE DE BUPROPION COMME UN ANTIDE-
PRESSEUR

B DIAGNOSTIC OU ANTECEDENTS DE BOULIMIE
OU D’ANOREXIE

B SEVRAGE ETHYLIQUE

B RETRAIT SOUDAIN DE BENZODIAZEPINES OU
D’AUTRES SEDATIFS

B HYPERSENSIBILITE AU BUPROPION

B PRISE D’UN ANTIDEPRESSEUR DE LA CLASSE DES
INHIBITEURS DE LA MONOAMINE-OXYDASE OU DE
LA THIORIDAZINE DEPUIS MOINS DE 14 JOURS.

Source : CPS 2004°

| Maximiser les chances de succes

‘ La TRN et le bupropion
accroissent les chances de succés
des fumeurs qui veulent cesser
de fumer. Ces médicaments
diminuent les symptémes
de sevrage, tels l'irrita-
9 :;}l-.j bilité, la dépression

"ﬁ.‘l"*:\ et I'envie de fumer,
.q;-ii = sans toutefois
¥ combler totale-

ment le besoin
,d. ’ de tabac. C'est
pourquoi le patient
doit avoir la ferme
volonté d’arréter de fumer.

Le dentiste qui inter-
vient auprés d’un patient
fumeur doit prendre le
temps de discuter avec lui
des difficultés qu’entraine

I'abandon tabagique et des
facons de les surmonter
(TABLEAU |, page 19). Il
peut aussi I'informer des
ressources disponibles,

LE REGIME D’ASSURANCE MEDICAMENTS

DU QUEBEC

LE REGIME D’ASSURANCE MEDICAMENTS DU
QUEBEC REMBOURSE LES FRAIS D’UTILISATION DE
LA GOMME A LA NICOTINE ET DU TIMBRE TRANS-
DERMIQUE PENDANT UNE PERIODE DE 12 SEMAINES
CONSECUTIVES PAR ANNEE. UNE ORDONNANCE
MEDICALE EST TOUTEFOIS NECESSAIRE POUR
OBTENIR UN REMBOURSEMENT.

IL N'Y A PAS DE REMBOURSEMENT PREVU DES
coUTs LIES A L'INHALATEUR DE NICOTINE.

LE REGIME REMBOURSE LES FRAIS D’UTILISA-
TION DU BUPROPION A RAISON D’UNE ORDON-
NANCE DE 12 SEMAINES, UNE FOIS PAR ANNEE.
LE PATIENT DOIT AVOIR UNE ORDONNANCE D’UN
MEDECIN POUR CE MEDICAMENT.

notamment la ligne téléphonique nationale sans frais
1800 853-6666, le site web www.jarrete.qc.ca et les
centres d’abandon du tabagisme (voir Des ressources
gratuites pour cesser de fumer, page 27).
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Questions et arguments des fumeurs
SOYEZ PRETS A REPONDRE

Mon pére a fumé toute sa vie et n’a
Jjamais été malade. Pourquoi j'arréterais ?

C'est possible, mais il a été fort chanceux. Ce ne
sera peut-étre pas votre cas. Il est bien connu que le
tabac cause une cinquantaine de maladies différentes,
dont 85 % des maladies pulmonaires et des cancers
du poumon ainsi que 30% des maladies cardiovascu-
laires et des autres types de cancer. Un fumeur sur
deux connaitra une mort prématurée. Fumer, c’est
comme jouer 2 la roulette russe. Pensez a vous, mais
aussi a vos proches.

Je fume des cigarettes Iégéres,
alors ce n’est pas dangereux.

Les risques sont aussi grands, car la plupart des
fumeurs de cigarettes légéres cherchent a compenser
le taux moindre de nicotine en inhalant plus souvent
et plus profondément que ceux qui fument des ciga-
rettes ordinaires. Toutes les cigarettes sont nocives,
car elles contiennent pas moins de 4000 produits
toxiques.

Pas question d’arréter de fumer...
je vais engraisser!

Qu’est-ce qui est le plus risqué : prendre
quelques livres ou continuer a fumer ? Le plus
important, c’est de préserver sa santé, pas
de la détruire. Il est possible de cesser
de fumer sans prendre trop de poids et
méme sans en prendre du tout. Comme
vous go(terez davantage les aliments,
vous aurez tendance a vouloir manger
plus. En choisissant des ali-
ments santé et en faisant
un peu d’exercice, vous
arriverez a contréler votre x
poids.

De toute fagon,
il est trop tard pour arréter.

Il n’est jamais trop tard pour arréter de
fumer. Certains bienfaits de I'abandon du
tabac se manifestent trés tot. Par exemple,
24 heures seulement aprés avoir cessé de
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fumer, le risque de crise cardiaque est diminué. Entre
un et cinqg ans aprés avoir arrété de fumer, vous aurez
considérablement réduit les risques d’avoir un acci-
dent coronarien et certains cancers. Pensez a vous,
mais aussi a vos proches.

J'aime fumer et ca me détend.

[l'y a certainement des plaisirs moins nocifs que
celui de fumer, et vous pourrez vous les offrir avec
les économies réalisées en abandonnant le tabac. La
sensation de détente, quant a elle, serait plutot liée a
votre dépendance au tabac.

C’est trop dur, j’ai peur de ne pas y arriver.

Il existe plus de moyens qu’avant de cesser
de fumer. Certains médicaments sont en vente libre,
entre autres la gomme, le timbre ou I'inhalateur de
nicotine, alors que d’autres peuvent étre prescrits
par un médecin, par exemple le Zyban®. Tous ces
produits, sauf I'inhalateur, sont remboursés par le
Régime d’assurance médicaments du Québec. L’Etat
offre aussi gratuitement diverses ressources, notam-
ment une ligne téléphonique nationale sans

frais, un site Internet et des centres d’aban-

don du tabac. Il est normal d’avoir peur,

mais plusieurs personnes peuvent vous

aider dans votre démarche pour cesser

de fumer.

Il faut bien mourir
un jour...

Pourquoi courir le risque
de mourir plus tot que les
autres ? En continuant de

fumer, vous écourtez non
seulement votre espérance
de vie, mais vous risquez
d’avoir un cancer ou une
maladie chronique, donc
d’étre malade pendant
plusieurs années. C'est
votre qualité de vie qui peut
en souffrir, et celle de vos
proches.
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Des ressources gratuites
pour cesser de fumer

Au cours des derniéres années, le Québec a investi
beaucoup d’énergie dans la lutte antitabac. Ces efforts
se reflétent notamment dans les ressources gratuites
que le ministére de la Santé et des Services sociaux,
en collaboration avec le réseau de la santé et des
services sociaux, le Conseil québécois sur le tabac et
la santé ainsi que la Société canadienne du cancer, a
mises sur pied a I'intention des personnes qui veulent
arréter de fumer. Des ressources que les membres de
I'équipe dentaire doivent absolument connaitre.

La ligne téléphonique nationale
sans frais: 1 888 853-6666

| Les centres d’abandon du tabagisme

‘ Au bout du fil, un spécialiste est disponible pour
soutenir le fumeur dans sa démarche d’abandon du
tabac. Du lundi au vendredi, de 8h a 20h, il peut
aussi lui suggérer d'utiliser des moyens et des services
adaptés a ses besoins, tels que:

B de I'information et de la documentation;

B une intervention bréve ou compléte et du soutien
intensif;

B ['orientation vers d’autres services, notamment un
centre d’abandon du tabagisme situé dans la région
du fumeur.

| Le site Internet www.jarrete.qc.ca

‘ Le fumeur trouve dans ce portail interactif de
I'information sur les services d’abandon du tabac en
ligne, des groupes de clavardage, un forum d’entraide
et la liste des centres d’abandon du tabagisme, dont
celui le plus prés de chez lui. Une section du site
s’adresse spécifiquement aux adolescents. Une visite
s’'impose pour toute personne qui veut se libérer
du tabac.

Société | ( A Canadian
canadienne Cancer
g

du cancer Society
DIVISION DU

QU EBEGC

Conseil québécois

sur le tabae

et Ia santé

| Les centres d’abandon du tabagisme (CAT)
offrent gratuitement un ensemble de services sur
mesure. Les services sont fournis par des profession-
nels de la santé et des services sociaux ou des
intervenants formés a cette fin. lls comprennent:

B de I'information et de la documentation;

B une intervention bréve ou compléte et un soutien
intensif (par téléphone ou en personne, rencontre
individuelle ou rencontre de groupe) ;

B |'orientation vers d’autres services.

Les sites incontournables

WWwWWw.jarrete.qc.ca

www.lagangallumee.com

www.defitabac.qc.ca

www.cqts.qc.ca

www.cancer.ca

www.msss.gouv.qc.ca

L

" A
] —rréte.
1 HEE B53-G606G mm.jarrete,qc.c:a
centres d'abandon
du tabagisme
Santé

et Services sociaux
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Programme de formation continue

TESTEZ VOS CONNAISSANCES

L’'ORDRE DES DENTISTES DU QUEBEC OFFRE LA POSSIBILITE A SES MEMBRES

D’OBTENIR DEUX HEURES-CREDITS DE FORMATION CONTINUE, S'ILS REPONDENT

CORRECTEMENT AU QUESTIONNAIRE SUIVANT. CONFORMEMENT A SA POLITIQUE

SUR LA FORMATION DENTAIRE CONTINUE, L'ORDRE ACCORDE CE NOMBRE D'HEURES

POUR LES ACTIVITES D'AUTOAPPRENTISSAGE. ENCERCLEZ UNE SEULE REPONSE PAR QUESTION

SUR LA FEUILLE DE REPONSES DE LA PAGE 29. VOUS DEVEZ ENVOYER CETTE FEUILLE

A LA DIRECTION DES SERVICES PROFESSIONNELS, ORDRE DES DENTISTES DU QUI—fBEC,

625, BOUL. RENE-LEVESQUE OUEST, 15F ETAGE, MONTREAL (QUEBEC) H3B 1R2,

OU PAR TELECOPIEUR: (514) 875-5673.

n UN SEUL DES ENONCES SUIVANTS INDIQUE LES POUR-
CENTAGES DE FUMEURS EN PREREFLEXION, EN REFLEXION
ET EN PREPARATION. LEQUEL ?

a. lls sont respectivement de 30 a 40 %, de 50 a 60 %
etde10a15%.

b. Ils sont respectivement de 50 a 60 %, de 30 a 40 %
etde 10215 %.

c. lls sont respectivement de 30 a 40 %, de 50 2 60 %
et de 5%.

d. Aucune de ces réponses

ﬂ LES BENEFICES A COURT TERME DE L’ABANDON DU
TABAC COMPORTENT, NOTAMMENT, UNE DIMINUTION
DES RISQUES DE MALADIES CARDIOVASCULAIRES, APRES
UN AN, DE:

a.10% b. 30% c. 50% d. 80%

B LE PRINCIPAL FACTEUR SUSCEPTIBLE DE CAUSER
L’ECHEC DE LA MISE EN PLACE D'IMPLANTS DENTAIRES EST:

a. Le diagnostic
b. L’age du patient
c. L’hygiéne buccale du patient

d. Le tabagisme

28

UN PATIENT FUMEUR VOUS DEMANDE DE LE DIRIGER
VERS DES SERVICES POUR CESSER DE FUMER. LEQUEL DES
ENONCES SUIVANTS NE FAIT PAS PARTIE DES RESSOURCES
GRATUITES OFFERTES AU QUEBEC?

a. Le site Internet www.jarrete.qc.ca
b. Les cliniques de thérapie au laser
C. Les centres d’abandon du tabagisme

d. La ligne téléphonique nationale sans frais:
1 888 853-6666

H LA MELANOSE DU FUMEUR EST:

a. Symptomatique et réversible
b. Asymptomatique et irréversible
c. Symptomatique et irréversible

d. Asymptomatique et réversible

E PARMI LES SYMPTOMES DU SEVRAGE DE LA NICOTINE,
L’ENVIE TRES FORTE DE FUMER SE MANIFESTE SURTOUT:

a. La premiére semaine
b. Les deux premiéres semaines
C. Les quatre premiéres semaines

d. Les six premiéres semaines




LE NIVEAU ELEVE DE DEPENDANCE DU PATIENT AUX
PRODUITS DU TABAC EST CARACTERISE PAR:

a. Le nombre d’années pendant lesquelles le patient
a fumé régulierement.

b. L’habitude de fumer en société.

c. L’habitude de ne fumer que des cigarettes régu-
lieres.

d. Le nombre de cigarettes fumées par jour et
I’habitude de fumer sa premiére cigarette dans
les 30 minutes qui suivent le réveil.

FEUILLE DE REPONSES

Programme de formation continue

n LE DENTISTE DEVRAIT RECOMMANDER L'UTILISATION
D'AIDES PHARMACOLOGIQUES AUX FUMEURS DE:

a. 10 cigarettes et plus par jour
b. 15 cigarettes et plus par jour
c. 20 cigarettes et plus par jour

d. 25 cigarettes et plus par jour

ﬂ UN PATIENT QUI VEUT CESSER DE FUMER VOUS
DEMANDE DE LUI CONSEILLER LA MEILLEURE THERAPIE DE
REMPLACEMENT DE LA NICOTINE. VOUS LUI REPONDEZ:

a. La gomme de nicotine
b. Le timbre transdermique de nicotine

. L'inhalateur de nicotine

0

d. Cela dépend de la préférence du patient et des
contre-indications.

[E LE CHLORHYDRATE DE BUPROPION OU ZYBAN® EsT
PRESCRIT POUR FACILITER L’ABANDON DU TABAC. LEQUEL
DES ENONCES SUIVANTS EST FAUX:

a. Il double les taux de succés d’abandon du tabac.
b. C’est un antidépresseur.
c. Il réduit les symptomes de sevrage.

d. Il ne réduit pas le gain de poids associé a I'arrét
tabagique.

Intervenir auprés des patients fumeurs
Un guide a I'intention de I'équipe dentaire

Février 2005

Inscrivez votre nom et vos coordonnées

Nom

N° de permis

Adresse

Ville

Province___ Code postal

Téléphone ( )

Télécopieur ( )

Courriel

Encerclez une seule réponse par question

1. a b C d
2. a b c d
3. a b C d
4, a b C d
5. a b c d
6. a b C d
7. a b C d
8. a b c d
9. a b C d
10. a b C d

Retournez le questionnaire diiment rempli a:

Direction des services professionnels
Ordre des dentistes du Québec

625, boul. René-Lévesque Ouest, 15¢ étage
Montréal (Québec) H3B TR2

ou par télécopieur: (514) 875-5673




Au cours des 12 mois précédant
I'Enquéte de surveillance de I'usage
du tabac au Canada, en 2003,

52 % des fumeurs avaient

fait une a trois tentatives

d’abandon du tabac,

et 18 % avaient fait
quatre tentatives

et plus.
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