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Prévalence de la consommation de tabac

 Prevalence du tabagisme en Suisse: élevée, en lente baisse &
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Baisse de 33% (2001) & 27% (2011-17) puis & 22% (2022) .

2001 2017 2023

* Hommes 27 % Femmes 21%
e 15-24 ans 25.4 % 15-24 ans 26.2%
e 25-44 ans 33.2 % 25-44 ans 24.5%

45-64 ans 29.3 % 45-64 ans 21.5%




Tabagisme des soignants en psychiatrie/addictologie
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Monitorage Suisse des Addictions
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Etudes de prévalence du tabagisme
dans les unités hospitalieres de
psychiatrie, HUG, Keizer et al.



Le tabac: un probleme de santé individuelle et publique

e Conso Tabac actif: 1ere cause mortalité évitable :
e ~9’500 déces/an, 15% déces
* 50% fumeurs meurent de maladie due au tabac, 25% < 70a
e Mal cardio-vasc: 39% Cancers: 42% Mal pulm: 20%
* Réduction de la qualité et de I'espérance de vie: -10 ans

* Exposition a la fumée (Tabac passif) :
* Exposition > 7h/sem: 6% 20-24a: 17.9%
* Exposition > 1h/sem: 35.1%

 Colts exorbitants du tabagisme en Suisse (CHF/an)

e Colts médicaux: 3 Mia CHF/an
e Codts sociaux: 2 Mia CHF/an VS. Gains société: 2.2 Mia CHF/an
e Codlts totaux: 5 Mia CHF/an

Doll BMJ 2004 OFSP 2019 Peto 2003 ZHAW 2019



Quels produits du tabac

« 2017/2022 -

» Cigarettes: 96.5/ 57 % fumeurs quotidiens

30 / 43 % fumeurs occasionnels
» Fumeurs réguliers: moyenne 13.6 cigarettes/jour

* lapoitage: 3% H 15-24 ans: 6%  F 15-24 ans: 5%

» Cigare: 4.6%




Pourquol ne pas aborder le tabagisme
en psychiatrie / addictologie ?

Nombreuses croyances erronées :

e S’occuper du tabagisme en milieu psychiatrique n’est pas une priorité...
 Le tabagisme est peu abordeé dans les services de psychiatrie & addictologie
 Ladépendance au tabac est légere et peu importante

e [’arrét du tabac n’est pas réaliste pour ces patients...

» Le tabac est un des rares plaisirs qui restent a ces patients...

* Chacun est libre de fumer...

* Le tabac est une automédication pour ces patients...

 En arrétant de fumer ils vont décompenser...

 Tabagisme des soignants

 Fumer avec le patient est un moyen de créer du lien...

 On n’est pas formés pour cela...



Bénéfices de l'arret du tabac sur la santé mentale

2021

Included 102 studies representing over
169,500 participants.

PRIMARY OUTCOMES: anxiety;
depression; mixed anxiety and
depression

SECONDARY OUTCOMES: stress; well-
being; mental health problems; social
well-being, personal relationships,
isolation and loneliness.




Situations cliniques: c’est avous ! 5

* Femme de 33 ans, traitée pour * Homme de 55 ans, connu pour
une HTA et une épilepsie un surpoids, un diabete type Il
partielle, qui aimerait arréter de depuis 20 ans, et chez qui vient
fumer. Actuellement 15 cig. par d’étre découvert un BPCO. Il
jour. Intolérance cutanée au fume 1 paquet par jour, est
patch de nicotine. adressé par son pneumologue,

et n'a pas d’intention d’arrét du

* Quelle(s) intervention(s) ?
tabac.

* Quelle(s) intervention(s) ?



Les differents moyens pour arréter

Sans médicaments Avec

* Hypnose

Substituts en nicotine (env. x2)
« Patch + Formes rapides

Vape (env. x4)
Varénicline (ChampixR) (> x2)
Bupropion (ZybanR) (< x2)

* Acupuncture / Acupressure
* Méditation / Pleine conscience

e Autres...

e Alternatives !

Barnes J, et al. Hypnotherapy for smoking cessation. Cochrane Database 2019 ST 0 P

White AR, et al. Acupuncture and related interventions for smoking cessation. Cochrane Database 2014 TAR AC_CH
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N Engl J Med. 2024; 390(7):601-637.



RAR(M) Definition
* Politiques, programmes et pratiques visant a

réduire les effets négatifs de santé, sociaux et légaux

associés avec la consommation et la politique / les lois







Réduction des risques :

- Se base sur les droits
humains

- 4® principe national de
lutte contre les
problemes liés aux
drogues (LStup)

- Accepté par 66% des
Suisses en 2008 !




STOP
TABAC cx

Grillé !




A, B, C : Vape (de + en + puissante)
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La Vape ...

N’est du tabac «toasté» |

Moins de complications médicales
Moins de morbi-mortalité
Toujours de la dépendance

Des batteries et de la technologie

La plupart des appareils sont
rechargeables

Polluante sans doute, mais plus ou
moins que l'industrie du tabac ?

e Les perturbateurs du
débat :

* De qui parle-t-on ?
e Fumeur.e.s?
* Non-fumeur.e.s ?

* Théorie du complot !!
e Top down ou bottom up ?

e Public Health England...

e Avis d’expert.e.s... ?
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Le sous-groupe: les Puft bar

* «Novateur, cool, trendy, sympa,
social»...

* RdR aussi

e Cave protection des non-
fumeur.e.s

* Et des jeunes !
* Peuvent étre ramenée &

A interdire pour protection des jeunes !
A déconseiller sauf pour patient.e limité (p.ex. personnes agées) pas
Capable de manipuler vapoteur «classique» ' ‘ Hopitaux
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E-cigarettes: an evidence update Key messages
A report CommiSSioned by PUbIlC Health . Smokers who have tried other methods of quitting without success could be
England

encouraged to try e-cigarettes (EC) to stop smoking and stop smoking services
should support smokers using EC to quit by offering them behavioural support.

Encouraging smokers who cannot or do not want to stop smoking to switch to EC
could help reduce smoking related disease, death and health inequalities.

There is no evidence that EC are undermining the long-term decline in cigarette
smoking among adults and youth, and may in fact be contributing to it. Despite

© Crown Copyright 2015 some experimentation with EC among never smokers, EC are attracting very few
people who have never smoked into regular EC use.

Recent studies support the Cochrane Review findings that EC can help people to
quit smoking and reduce their cigarette consumption. There is also evidence that
EC can encourage quitting or cigarette consumption reduction even among those
not intending to quit or rejecting other support. More research is needed in this
area.

When used as intended, EC pose no risk of nicotine poisoning to users, but e-
liquids should be in ‘childproof’ packaging. The accuracy of nicotine content
labelling currently raises no major concerns.



The data presented here suggest that vaping has not
undermined the declines in adult smoking.

Increasingly incorrect perceptions among the public about the
harms of vaping could prevent some smokers using vaping
products to quit smoking.

A ban on flavoured liquids could have adverse effects and
Vaping in England: an evidence unintended consequences for smokers using vaping products to

update including mental health quit. It should only be considered with caution.
and pregnancy, March 2020

There are signs that health professionals need more tailored
training on the use of vaping products among people with
mental health conditions.

A report commissioned by Public
Health England

The inconsistent attitudes of health professionals to vaping in
pregnancy show that guidance is urgently needed.
While they await the outcomes of ongoing research, health
professionals can use guidance and recommendations from the
Smoking in Pregnancy Challenge Group on vaping before,
during and after pregnancy for maternity and other health
professionals. The guidance says that vaping should be
supported if it helps women or households with children to
guit smoking or stay smokefree and that regulated nicotine
vaping products will always be preferable to smoking.

© Crown copyright 2020




Royal College of Physicians. E-cigarettes and harm reduction: An evidence review. RCP, 2024.






Merci | Questions ?
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