Pourquoi est-ce aussi difficile d’arréter de fumer?

Au Canada, pres de 5 millions de personnes font usage du tabac'. La majorité d’entre elles veulent arréter, mais
il est souvent trés difficile de renoncer au tabac?. En fait, la plupart des fumeurs font entre 5 et 7 tentatives avant
de réussir?. Chaque année, des millions de Canadiens et de Canadiennes essaient d’arréter de fumer, mais sans
succes®.

Pourquoi est-ce si difficile d’arréter de fumer? Parce que fumer est plus qu’une habitude — ¢’est une dépendance
a la nicotine*”’. La nicotine se fixe a des récepteurs du cerveau, ce qui provoque des réactions chimiques qui
affectent les sensations et les agissements d’une personne’®. Parmi ces réactions chimiques, mentionnons la
libération de dopamine, qui s’associe a une sensation de plaisir et au renforcement d’un comportement orienté
vers la récompense. La dopamine est libérée naturellement durant certaines activités, par exemple quand on
mange ou durant les relations sexuelles; de la méme fagon, la nicotine que I’'on absorbe en fumant augmente la
libération de dopamine qui s’associe a une sensation de plaisir*®.

Quand un fumeur renonce a fumer, la quantité de dopamine diminue dans son cerveau, et il ressent des
symptdémes de sevrage (manque) de nicotine. La mauvaise humeur, I'envie pressante de fumer, l'irritabilité, la
frustration ou la colére, I'anxiété et la difficulté a se concentrer font partie de ces symptémes*&.

Or, ce sont ces symptdmes de sevrage de la nicotine qui sont la cause principale des échecs chez les fumeurs qui
tentent d’arréter. De tels symptdmes peuvent se manifester quelle que soit la méthode d’abandon : arrét brusque
Ou recours aux produits antitabac®1°. Il faut souligner que ces symptdmes sont passagers et qu’il y a différents
moyens d’y faire face*1".

Symptome* Conseils'" 12

Hausse de 'appétit Prendre des repas équilibrés
Prendre des collations santé, faibles en gras
Boire beaucoup d’eau

Envie pressante de fumer Boire un verre d’eau
Prendre une collation santé
Sucer une pastille ou macher de la gomme
Se distraire jusqu’a ce que I’envie passe
Aller marcher
Eviter les situations qui donnent envie de fumer

Dépression Penser positivement — S’encourager en se disant : « Je me fais du bien » ou « J’ai déja fait beaucoup de progres »
Se confier a des amis ou a des membres de sa famille
Consulter un médecin si la dépression est profonde et ne disparait pas

Agitation Faire de I'exercice
Aller marcher
Pratiquer la relaxation

Troubles de la concentration Eviter le stress additionnel
Faire de la marche rapide
Prendre régulierement des pauses au travail
Diviser les gros projets en plusieurs taches

Irritabilité/agressivité Aller marcher
Respirer profondément
Pratiquer la relaxation

Troubles du sommeil Prendre un bain chaud ou faire des exercices de relaxation avant d’aller se coucher
Eviter la caféine
Ne pas faire de sieste pendant la journée

Sensations d’ivresse/ébriété  S’asseoir ou s’allonger jusqu’a ce que la sensation disparaisse



La plupart des fumeurs ne veulent pas que les autres sachent qu’ils essaient d’abandonner le tabac; pourtant,

la famille et les amis peuvent fournir un grand soutien et étre une source de renseignements utiles. lls peuvent
aider le fumeur en surveillant ses sautes d’humeur et ses changements de comportement, et en lui indiquant des
moyens de composer avec les symptdmes de sevrage*'"'2. Quand les symptdmes persistent, il faut I'inciter a
consulter un médecin.

Quel est I'effet de 'usage du tabac sur la santé?

Tout le monde sait que fumer est mauvais pour la santé. Plus de 45 000 Canadiens meurent de maladies liées au
tabagisme chaque année™ ', et 50 % des personnes qui fument actuellement mourront de maladies reliées au
tabagisme si elles n'arrétent pas de fumer?.

La fumée de cigarette renferme environ 4000 substances chimigues, dont on sait que certaines causent le cancer'®.
['usage du tabac est a 'origine de 85 % des nouveaux cas de cancer du poumon; de plus, il contribue a plusieurs
autres formes de cancer'®. Le tabac est responsable de 80 & 90 % des maladies respiratoires chroniques, dont
I'emphyséme et la bronchite chronique™. Il augmente aussi le risque de maladie cardiovasculaire, y compris les
maladies coronariennes et les accidents vasculaires cérébraux's.

Les femmes qui fument et qui prennent la pilule contraceptive courent un risque plus élevé de faire une crise
cardiaque'”. Les hommes qui fument sont quant a eux deux fois plus susceptibles d’avoir des problemes
d’érection’®,

'usage du tabac peut aussi affecter la santé des non-fumeurs : les parents qui fument accroissent de 200 a 400 %
le risque que leurs enfants souffrent d’asthme'®. Une personne qui vit avec un fumeur court un risque plus élevé de
cancer du poumon et de maladie du coeur'®.

Malheureusement, I'usage du tabac est la principale cause évitable de mortalité au Canada : 22 % des décés y sont
attribuables'. Par ailleurs, plus de 1000 Canadiens meurent chagque année de I'exposition a la fumée secondaire®.

Quels sont les avantages d’arréter de fumer?

Peu importe depuis combien de temps une personne fume, les bienfaits physiques se font sentir dés qu’elle y
renonce.

Moins de 8 heures aprés I'abandon du tabac : Le taux de monoxyde de carbone diminue dans I'organisme; le
taux d’oxygene revient a la normale.

Moins de 48 heures aprés I’abandon du tabac : Le risque d’avoir une crise cardiaque commence a diminuer;
I'odorat et le goGt commencent a s’améliorer.

Moins de 72 heures aprés I'abandon du tabac : Les tubes bronchiaux se détendent et rendent la respiration
plus facile; la capacité des poumons augmente.

Moins de 2 semaines a 3 mois aprés I'abandon du tabac : La circulation sanguine s’améliore et la capacité
pulmonaire augmente dans une proportion pouvant atteindre 30 %.

Moins de 6 mois aprés I’abandon du tabac : La toux, la congestion des sinus, la fatigue et I'essoufflement
s’atténuent.



Moins de 1 an aprés I’'abandon du tabac : Le risque de crise cardiaque imputable au tabagisme est réduit de
moitié par rapport a celui auquel est exposé un fumeur.

Moins de 10 ans apreés I’abandon du tabac : Le risque de mourir du cancer du poumon est réduit de moitié
par rapport a celui auquel est exposé un fumeur.

Moins de 15 ans apreés I’abandon du tabac : Le risque de mourir d’une crise cardiaque est égal a celui d’'une
personne qui n’a jamais fumé.

Gréce a tous ses bienfaits pour la santé, renoncer au tabac augmente I'espérance de vie?'.

Arréter de fumer permet également de réaliser des économies. En moyenne, un fumeur dépense 41,50 $ par
semaine pour payer ses cigarettes. Ainsi, un fumeur qui réussit a cesser de fumer épargnera 2000 $ en une seule
année®,

Quelles sont les options antitabagiques offertes?

La thérapie comportementale, en groupe ou individuelle, ainsi que les programmes de prise en charge autonome
améliorent les taux de réussite. En fait, méme une courte séance de counselling (de 5 a 10 minutes) peut motiver
un fumeur a cesser de fumer?1"14,

Dans le cadre d’une thérapie de groupe, on fournit des conseils (counselling) aux fumeurs, mais ils profitent aussi
d’un réseau d’aide. La thérapie de groupe offre I'occasion aux fumeurs de s’entraider pour parvenir a renoncer au
tabac??2,

La thérapie individuelle permet au fumeur d’obtenir une aide personnelle de la part du thérapeute, ce qui n’est pas
toujours possible en thérapie de groupe?.

Les programmes de prise en charge autonome, sous forme de brochures, de documents audiovisuels et de
services téléphoniques, se sont révélés efficaces pour améliorer le taux de réussite?.

Un traitement de remplacement de la nicotine contribue a atténuer les symptdmes de sevrage; il consiste a
prendre de la nicotine sous diverses formes : gomme, timbre appliqué sur la peau, inhalateur et pastilles a la
nicotine®?.

On peut aussi prescrire un antidépresseur, le bupropion, qui aide a réduire les symptémes de sevrage. On ne sait
pas exactement comment ce médicament agit?.

La varénicline, qui agit sur les récepteurs de la nicotine (ou elle exerce une activité agoniste partielle)??, réduit
I'envie pressante de fumer ainsi que les effets agréables du tabac. La varénicline se fixe aux mémes récepteurs
que la nicotine dans le cerveau; elle empéche donc la nicotine d’atteindre ces récepteurs®. Quand une personne
fume durant le traitement, elle ressent moins de plaisir, ce qui peut 'aider éventuellement a cesser de fumer?3:24,

On reconnait 'efficacité des services de thérapie et d’aide a I'abandon du tabac, qu’ils soient donnés en groupe
ou de fagon individuelle. Associer ces thérapies a une médication peut multiplier par six les chances du fumeur
de réussir a cesser de fumer?. On peut obtenir de plus amples renseignements sur les services d’aide a I'adresse
Internet suivante : http://plusquedesmedicaments.ca/fr/recherche d’aide.



http://plusquedesmedicaments.ca/fr/recherche d�aide

Les professionnels de la santé peuvent-ils aider a renoncer au tabac?

Oui. Plus le fumeur recoit de 'aide, plus il a de chances de cesser de fumer pour de bon. Selon de nombreux
fumeurs, les conseils de leur médecin ont joué un rble essentiel pour les motiver dans leurs tentatives de renoncer
au tabac?,

Le médecin peut aider le fumeur a comprendre le rapport entre I'usage du tabac et les problemes de santé dont il
souffre, lui rappeler les conséquences sociales et économiques de sa dépendance, et lui expliquer les effets de la
fumée secondaire chez ses enfants et ses proches. Le médecin peut aussi aider a vaincre la résistance du fumeur
envers toute forme de traitement et I’'assurer de la constance de son soutien' 4,

Le médecin peut également offrir au fumeur le traitement qui lui convient et I'adresser au besoin a des spécialistes
pour un traitement intensif. Les médecins, pharmaciens et autres professionnels de la santé peuvent veiller au suivi
du fumeur, passer en revue les circonstances des rechutes, I'aider a envisager une nouvelle tentative d’abandon
du tabac ou le féliciter en cas de réussite'" 4.

Les pharmaciens représentent aussi une source importante d’information et d’assistance. lls peuvent conseiller les
fumeurs et leur fournir divers renseignements sur les médicaments antitabagiques. lls peuvent par ailleurs inciter
les fumeurs a consulter un médecin qui pourra leur prescrire le traitement qui leur convient'.

Que puis-je faire pour aider quelgu’un a arréter de fumer?

Vous pouvez le soutenir et le motiver. Les symptdmes de sevrage ressentis par quiconque essaie d’arréter de
fumer peuvent étre accablants*'!. Vous pouvez I'aider en lui suggérant divers moyens d’atténuer ses symptémes;
VOUS pouvez aussi I'accompagner au cours d’une des activités recommandées (par exemple, faire de la marche
rapide)''2, Quand vous constatez que les symptémes de sevrage sont graves ou persistants, vous pouvez lui
suggérer d’en parler au médecin®.

Il faut comprendre qu'il est tres difficile d’arréter de fumer®?5. La plupart des fumeurs feront entre cing et sept
tentatives infructueuses avant d’arréter pour de bon?. Si vous connaissez quelgu’un qui vient de recommencer a
fumer, ne lui exprimez pas votre déception et surtout, ne le culpabilisez pas. Rappelez-lui plutdét que I'important,
c’est de continuer d’essayer d’abandonner. Votre aide, vos encouragements et une attitude positive peuvent faire
la différence et mener a la réussite éventuelle de sa lutte contre le tabac®'.

A qui peut-on s’adresser pour obtenir de I'aide?

Pour obtenir de plus amples renseignements, visitez la section « Recherche d’aide » du site Plus que des
médicaments : http://plusquedesmedicaments.ca/fr/recherche d’aide.

Vous pouvez aussi obtenir des renseignements, de I'aide et des conseils aupres des services énuméreés
ci-dessous :


http://plusquedesmedicaments.ca/fr/recherche d�aide

Région

Echelle nationale

Colombie-Britannique

Alberta

Saskatchewan
Manitoba
Ontario

Queébec

Terre-Neuve-et-
Labrador

Nouvelle-Ecosse

lle-du-Prince-Edouard

Sites

www.gosmokefree.ca
www.smokershelplineworks.ca
www.itscanadastime.ca

WWW.quitnow.ca

www.albertaquits.ca

www.smokershelpline.ca

www.teleassistancepourfumeurs.ca
WWwWWw.jarrete.qgc.ca
www.defitabac.ca

www.smokershelp.net

Services d’aide
téléphonique sans frais

1-877-455-2233

1-866-33-AADAC
(1-866-332-2322)

1-877-513-56333
1-877-513-56333
1-877-513-5333
1-866-JARRETE

(1-866-527-7383)

1-800-363-5864

1-877-513-5333
1-888-818-6300

TLa liste des organismes et des sites est fournie a titre d’information. La mention d’un organisme n’indique aucunement I'existence d’un
partenariat ou d’une affiliation, ni ne doit &tre interprétée comme une recommandation ou un parrainage de la part de quelque partie que
ce soit.
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