
Directives
1. Après avoir lu attentivement

cette leçon, examinez chaque
question et choisissez une
seule réponse qui vous 
semble correcte.  Entourez la 
lettre correspondante sur la
carte-réponse ci-jointe. 

2. Remplissez la carte et 
renvoyez-la par la poste ou
télécopiez-la à Mayra Ramos
au (416) 764-3937.

3. Vous recevrez une note en
fonction des réponses sur 
la carte et vos résultats vous
seront communiqués par
écrit par Coin Technipharm. 

4. Pour réussir, il faut obtenir
une note de 70 % 
(7 réponses correctes 
sur 10).  Dans ce cas, vous
recevrez 1 UFC. 

Les résultats de cette leçon
vous parviendront dans six à 
huit semaines.
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Introduction
L’usage du tabac est la princi-
pale cause de décès et de mala-
dies évitables dans notre pays.
En effet, les maladies reliées au
tabac entraînent chaque année
le décès de quelque 45 000
Canadiens, ce qui surpasse de
loin la mortalité due à toutes
causes confondues, suicides,
accidents de voiture et con-
sommation d’alcool compris1.
L’un des services les plus
importants que puisse offrir un
fournisseur de soins de santé
consiste à aider les gens à ces-
ser de fumer. Pour ce faire,
l’adoption d’une approche
globale avec la participation de
divers fournisseurs de soins,
dont les ATP, peut s’avérer
utile2.

Vingt pour cent des
Canadiens de plus de 15 ans
sont des fumeurs réguliers; plus
d’hommes que de femmes. Et
bien que ce soit entre 20 et 
24 ans que l’on observe les taux
de consommation de tabac les
plus élevés, 18 % des jeunes de
moins de 18 ans fument. En
moyenne, un fumeur fume 15,2
cigarettes par jour, mais les
adultes de 45 à 54 ans sont ceux
qui fument le plus (18,3 ciga-
rettes par jour). La prévalence
de la consommation de tabac

est moins élevée en Colombie-
Britannique (15 %) et plus
élevée au Nouveau-Brunswick
(24 %) que dans les autres
provinces, où le taux avoisine la
moyenne nationale (de 19 % à
22 %)3.

L’usage du tabac est nocif
pour plusieurs systèmes et
appareils de l’organisme (voir le
tableau 1), mais un grand nom-
bre de ces effets sur la santé sont
réversibles quand on arrête de
fumer. Dans les premiers jours
suivant l’abandon du tabac, le
risque de crise cardiaque chute
et la respiration devient plus
facile. La circulation sanguine
s’améliore au bout de quelques
semaines et dans l’espace d’une
année, le risque de maladie car-
diaque diminue de façon signi-
ficative. En cinq ans, le risque
d’AVC diminue de façon
importante. Après 15 ans
d’abstinence, un ex-fumeur ne
risque pas plus de mourir
d’une crise cardiaque qu’une
personne qui n’a jamais fumé5.

L’usage du tabac peut en
outre perturber le mécanisme
d’action de certains agents,
comme la théophylline, la flu-
voxamine, la caféine, la cloza-
pine, l’olanzapine, l’halopéri-
dol, l’insuline et l’héparine. Les
femmes qui prennent des con-

traceptifs oraux sont davantage
exposées à l’AVC si elles
fument6.

Pour entamer la conversation
Tout d’abord, les ATP peuvent
aider les pharmaciens en
repérant les fumeurs. Afin de
prévenir le risque d’interac-
tions médicamenteuses et de
bien conseiller le patient sur la
façon de prendre en charge sa
maladie, le pharmacien doit
savoir si ce dernier fume ou
non. Arrêter de fumer sera
profitable aux personnes
atteintes d’asthme, d’hyperten-
sion, de diabète et de maladies
cardiaques, il faut donc les y
encourager. Le personnel de la
pharmacie peut collaborer à
proposer une stratégie d’inter-
vention cohérente et effi-
cace2 en :
• demandant à la personne si
elle fume;
• discutant avec elle de l’impor-
tance d’arrêter;
• déterminant si elle est prête à
modifier ses habitudes;
• apportant son aide pour ar-
rêter de fumer;
• organisant le suivi.

La plupart des gens qui
fument veulent arrêter, mais
tous ne sont pas prêts2,7.
Comme il s’agit d’un processus
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complexe mettant en jeu des
aspects psychologiques, so-
ciaux, biophysiologiques et
spirituels, il n’est pas rare que
les personnes qui essaient
d’arrêter de fumer doivent
s’y prendre à plusieurs repri-
ses avant de réussir. Le mo-
dèle dit « des Phases du
changement »8 est un outil
efficace pour reconnaître
ceux qui sont décidés à
arrêter. En voici un résumé.
• Pré-projet : La personne
ne veut pas arrêter et n’envi-
sage pas de le faire dans les
six mois qui suivent.
• Projet : La personne
envisage sérieusement d’ar-
rêter dans les six mois.
• Préparation : La person-
ne est décidée à arrêter et
prévoit le faire dans les 
30 prochains jours.
• Action : La personne s’ar-
rête de fumer et change de
manière de faire.
• Entretien : La personne a
cessé de fumer depuis plus de
six mois.

Les rechutes font aussi
partie de ce modèle, et les

fumeurs connaissent des pro-
grès et des régressions avant
de réussir. Le fournisseur de
soins de santé doit utiliser une
approche adaptée à chaque
phase pour aider la personne
à évoluer dans le cycle. Bien
que le but ultime soit d’arrêter
complètement de fumer, il est
également très important
d’aider la personne à franchir
les différentes phases du
changement.

Tandis qu’il lui demande
son adresse, sa date de nais-
sance et d’autres renseigne-
ments – comme une allergie à des
médicaments prescrits récem-
ment –, l’ATP peut en profiter
pour demander au patient s’il
fume et l’inscrire dans son
dossier. Une simple question
comme « Le tabac peut nuire
à l’action de certains médica-
ments. Est-ce que vous
fumez ? » peut servir à abor-
der le sujet sans donner l’im-
pression de juger la personne.
Le pharmacien peut ensuite
faire le suivi en fonction des
renseignements recueillis.
Informez les personnes qui en

sont à la phase du pré-projet
que votre pharmacie aide les
fumeurs à arrêter de fumer et
qu’elle pourra les aider
lorsqu’elles seront prêtes. Ces
personnes peuvent répondre
« Je sais que ce n’est pas bon
pour moi de fumer et
j’aimerais arrêter, mais pas
maintenant.» Offrez-leur de
les aider plus tard. On peut
fournir des documents écrits
aux patients qui sont en phase
de préparation ou encore les
adresser au pharmacien afin
qu’ils discutent davantage de
leur cas avec lui. En indiquant
dans le dossier qu’une person-
ne fume, on permet au phar-
macien de faire un suivi par la
suite, lorsque la personne est
prête à aller de l’avant dans le
processus. Il est également
important de féliciter les per-
sonnes qui en sont aux phases
d’action ou d’entretien et de
leur dire qu’elles ont franchi
les étapes les plus importantes
pour améliorer leur santé.
Pour tout ce qui concerne les
symptômes de sevrage, les
moyens de résister à l'envie de

fumer ou l’utilisation des
médicaments, la personne
peut être adressée au pharma-
cien.

Dans certains cas, le phar-
macien voudra poser ces
questions lui-même, ce qui ne
devrait pas empêcher l’ATP
d’insister sur l’importance
d’arrêter de fumer. Procurez-
vous des brochures d’informa-
tion à l’intention des fumeurs,
des affiches et d’autres instru-
ments auprès de votre orga-
nisme de santé publique, de
diverses associations profes-
sionnelles ou de Santé
Canada, et assurez-vous de
toujours en avoir dans votre
pharmacie. L’ATP peut aussi
mettre en place des présen-
toirs spéciaux pour inciter les
gens à arrêter de fumer.
Efforcez-vous de profiter
d’autres événements, comme
la mise en œuvre de la loi
antitabac ou la Journée mon-
diale sans tabac (le 31 mai).

Médicaments pour arrêter
de fumer
La thérapie de remplace-
ment de la nicotine (TRN) et
le chlorhydrate de bupropion
(Zyban®) sont approuvés
pour la désaccoutumance au
tabac au Canada. La TRN
se présente sous forme de
timbres transdermiques, de
gommes à mâcher et d’in-
halateurs, et elle est générale-
ment vendue sans ordon-
nance (voir le tableau 2). La
nicotine n’est que l’un des
nombreux (plus de 4000)
produits chimiques nocifs
que l’on trouve dans la fumée
de cigarette, mais elle induit
une très forte dépendance9.
État de manque, irritabilité,
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Système ou appareil Effets sur la santé

Circulatoire  Crise cardiaque 
AVC  

Respiratoire  Cancer de la gorge, des poumons et du larynx
Bronchites
Maladie pulmonaire obstructive chronique (MPOC)  

Gastro-intestinal Cancer de l’œsophage
Cancer de la bouche
Parodontopathie, perte des dents  

Reproducteur Impuissance masculine
Effets sur la grossesse (faible poids à la naissance, fausses couches)  

Génital/urinaire Cancer de la vessie ou du rein
Cancer du col de l’utérus  

Tableau 1 : Les effets du tabac sur les systèmes et appareils de l’organisme4
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anxiété, faim, maux de tête,
troubles de la concentration
et du sommeil sont quelques-
uns des symptômes de
sevrage consécutifs à l’aban-
don du tabac. Le recours à la
TRN réduit ces symptômes
et permet aux gens non
seulement de mettre en
œuvre les changements de
mode de vie et de comporte-
ment nécessaires pour ne pas
recommencer à fumer, mais
également d’éliminer l’expo-
sition aux autres produits
chimiques dangereux
présents dans la fumée de
cigarette.

Une bonne utilisation de
la TRN permet de doubler le
taux de réussite10 . En général,
il est recommandé de suivre
le traitement pendant 8 à 
12 mois. Avant de com-
mencer à utiliser la TRN, on
devrait arrêter de fumer.
Selon le nombre de cigarettes
que l’on fumait, on com-
mence par le traitement à la
plus forte dose pendant
plusieurs semaines et on
réduit progressivement la
concentration des timbres ou
la fréquence du recours à des
gommes à mâcher ou à un
inhalateur, puis on arrête
complètement. Les timbres
transdermiques doivent être
appliqués sur une peau pro-
pre, sèche et dépourvue de
poils, et il faut les changer
tous les jours. On peut com-
mencer la TRN en prenant
un morceau de gomme en
remplacement de chaque
cigarette fumée. On doit
mâcher la gomme lentement.
On la mâche une ou deux
fois, puis on la garde dans la
bouche entre la joue et la
gencive pendant environ une
minute et on répète le proces-
sus pendant à peu près
30 minutes. La plupart des
gens utilisent de 10 à 12
gommes par jour (une par
heure) le premier mois, puis
ils réduisent petit à petit leur
consommation dans les
semaines qui suivent. L’inha-
lateur de nicotine s’utilise de

façon similaire. Le patient
fixe un embout de plastique
sur la cartouche de nicotine,
puis il inhale les vapeurs au
même rythme que s’il fumait
une cigarette. Dans ce cas, la
nicotine est absorbée à tra-
vers la muqueuse de la joue.
Chaque cartouche dure à
peu près 20 minutes. On peut
commencer par utiliser de 6
à 12 cartouches par jour, puis
on réduit peu à peu la
fréquence d’utilisation au
bout de quelques semaines.
Dans certains cas – femmes
enceintes, cardiaques et ado-
lescents –, il est préférable
parler de l’usage de la TRN
avec son pharmacien ou son
médecin avant de com-
mencer le traitement11.

Le chlorhydrate de bupro-
pion est un médicament d’or-
donnance que l’on com-
mence à prendre une
semaine avant d’arrêter de
fumer. La dose de départ est
de 150 mg une fois par jour
pendant les trois premiers
jours; on passe ensuite à 
150 mg deux fois par jour, à
au moins huit heures d’inter-
valle. Ce traitement ne pro-
cure pas de nicotine, mais il
aide à éliminer les états de

manque. Le gain de poids qui
se produit quand on a arrêté
de fumer (ce qui préoccupe
souvent les femmes) est moin-
dre avec le bupropion. Les
effets secondaires sont l’in-
somnie, le dessèchement de
la bouche ainsi qu’un risque
accru de crise épileptique et
d’hypertension. Le médica-
ment ne devrait pas être pres-
crit à des personnes qui ont
des antécédents de crises
épileptiques, de troubles de
l’alimentation ou de consom-
mation excessive d’alcool ni à
celles qui utilisent un inhibi-
teur de la monoamine-oxy-
dase (IMAO) ou qui pren-
nent déjà du bupropion pour
traiter une dépression11.

Le rôle de l’ATP
Il est important que toute
l’équipe de soins adopte une
approche active pour aider
les gens à cesser de fumer.
L’ATP peut jouer un rôle

important en repérant les
fumeurs, en enregistrant leur
état de fumeur dans le sys-
tème informatique et en
communiquant un message
clair et cohérent sur l’impor-
tance d’arrêter de fumer.
Assurez-vous d’avoir des
adresses à donner ainsi
qu’une réserve suffisante de
dépliants sur la désaccoutu-
mance au tabac. L’ATP peut
jouer un rôle-clé dans l’or-
ganisation d’une clinique
santé d’un jour en installant
des présentoirs et en faisant la
promotion de saines habi-
tudes de vie. Repérez les per-
sonnes qui achètent des pro-
duits de TRN, dites-leur
quelques mots d’encourage-
ment et adressez-les au phar-
macien si elles désirent plus
de renseignements.

Rares sont les personnes
qui réussissent toutes seules à
cesser de fumer. Toutefois,
l’utilisation de médicaments

FC3

Produit Avantages et inconvénients

Gomme Avantages
à la nicotine • Possibilité d’ajuster la dose pour faire face aux états de manque 

• Plaisir 
• Format pratique

Inconvénients
• Impossibilité de manger ou de boire lorsqu’on l’utilise
• Nécessité de mâcher correctement (mâcher/mâcher/attendre)   

Timbre Avantages
de nicotine • Facilité d’utilisation 

• Discrétion
Inconvénients

• Dose fixe
• Possibilité de réactions ou d’irritations locales  

Inhalateur  Avantages
à la nicotine • Possibilité d’ajuster la dose pour faire face aux états de manque 

• Plaisir
• Satisfait le rituel main-bouche

Inconvénients
• Risque de toux et d’irritation locale
• Délai d’action plus lent que lorsqu’on fume  

Sites Web utiles 
Santé Canada : 
www.hc-sc.gc.ca/hl-vs/tobac-tabac/index_f.html

Fondation des maladies du cœur du Canada : 
www.fmcoeur.ca

Société canadienne du cancer : www.cancer.ca

Tableau 2 : Les produits de TRN 
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tabac améliore les chances de
succès, et l’apport d’un soutien
approprié de la part des four-
nisseurs de soins les améliore
encore davantage. En fait, c’est
lorsque plusieurs types de four-
nisseurs de soins collaborent
que les chances de réussite
sont le plus élevées2.

Ensemble, les ATP, les
pharmaciens et les autres
membres des équipes de soins
de santé peuvent grandement
contribuer à réduire les effets
dévastateurs du tabac.
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1. Les gommes de nicotine...
a. sont une garantie qu’on va
réussir à cesser de fumer. 
b. sont aussi nocives que le
fait de fumer.
c. doublent les chances de
succès.
d. sont similaires aux
gommes à mâcher ordi-
naires.

2. L’usage du tabac au
Canada...
a. touche 10 % de la popula-
tion.
b. est rare chez les jeunes de
moins de 18 ans.
c. touche surtout les gens de
plus de 45 ans.
d. est moins répandu en
Colombie-Britannique.

3. L’usage du tabac ne cause
pas...
a. l’infertilité.
b. la photosensibilité.
c. d’interactions médica-
menteuses.
d. le cancer de la vessie.

4. La plupart des personnes
qui fument...
a. ne veulent pas arrêter.
b. en sont à la phase
«Action». 

c. peuvent utiliser la TRN
pour les aider à arrêter.
d. ne sont pas dépendantes
du tabac.

5. Lequel des énoncés sui-
vants sur le tabac est exact ?
a. De toutes les substances
que contient la fumée du
tabac, la nicotine est celle
qui entraîne le plus de
dépendance.
b. La nicotine est la subs-
tance la plus nuisible dans la
fumée du tabac. 
c. On ne trouve de la nicotine
que dans la fumée de la
cigarette et du cigare. 
d. Il n’y a pas de nicotine
dans le tabac à mâcher.

6. Le chlorhydrate de bupro-
pion... 
a. doit être pris après que la
personne a arrêté de fumer.
b. doit être pris à la dose
d’un comprimé deux fois par
jour au départ.
c. aide les utilisateurs à
mieux dormir la nuit.
d. aide à réduire les états de
manque. 

7. Les ATP...
a. devraient conseiller les

clients sur le bon usage du
bupropion.
b. devraient inscrire le fait
que le client fume dans le
dossier du client.
c. devraient conseiller à tout
le monde d’acheter des pro-
duits de TRN pour arrêter de
fumer. 
d. ne devraient pas se préoc-
cuper des gens qui viennent
d’arrêter de fumer.

8. Lequel des énoncés su-
vants est vrai ?
a. Les gommes de nicotine
permettent d’ajuster facile-
ment la dose.
b. En général, une ou deux
semaines de TRN suffisent. 
c. Utiliser un inhalateur de
nicotine revient au même
que fumer.
d. On commence la TRN une
semaine avant d’arrêter de
fumer.

9. Il faut avertir les clients
que...
a. il faut au moins deux
semaines avant de constater
une amélioration de la santé
lorsqu’on cesse de fumer.
b. on peut annuler tous les
dommages causés par le fait

de fumer en l’espace d’un an
après avoir arrêté. 
c. ils doivent essayer de con-
server leurs anciennes habi-
tudes lorsqu’ils s’arrêtent de
fumer.
d. il peut être utile d’éviter de
se trouver dans des situa-
tions qui déclenchent l’envie
de fumer lorsqu’on essaie de
s’arrêter. 

10. Lequel des énoncés sui-
vants est exact ?
a. Les phases du change-
ment comprennent le pré-
projet, le projet, la prépara-
tion, le post-projet, l’action et
l’entretien. 
b. Les rechutes ne sont pas
rares et font partie du
processus de désaccoutu-
mance au tabac. 
c. On parle de post-projet
lorsqu’une personne a cessé
de fumer dans les 30 jours
précédents.
d. La phase de préparation
est la période au cours de
laquelle une personne n’en-
visage pas de cesser de
fumer avant au moins six
mois. 
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