Est-il difficile d’arréter de fumer ? Par qui et comment me faire aider ?

» Arréter de fumer n’est pas facile car la cigarette induit une » En impliquant votre médecin vous pouvez augmenter vos chances
dépendance redoutable : plus de 50 % des fumeurs réguliers de succes™
présentent une dépendance moyenne ou forte’
» Votre médecin généraliste joue un role clef pour vous aider

» Cette dépendance est double : a la fois physique et psychologique ® a vous délivrer de votre dépendance au tabac en :
. . . - renforcant votre motivation .
» La plupart des fumeurs font 5 a 7 tentatives avant d’arriver - proposant des solutions efficaces X
a arréter définitivement® - prévenant les rechutes

» La prescription d’un médicament doit toujours
étre associé a une aide psychologique et un suivi '

Pourquoi utiliser une aide

thérapeutique au sevrage tabagique ?

«» A I’arrét du tabac, il est possible de ressentir des symptomes
de manque, de nature et durée variables :
c’est le «syndrome de sevrage» '°

Irritabilité/agressivité

“Sur www.prevention-tabac.com

vous pourrez trouver :

un programme de soutien, interactif

et personnalisé de 16 semaines ainsi
que des informations sur le tabagisme

Humeur triste, dépressive

Agitation Moins de 4 semaines

Difficulté de concentration

Insomnie

Arrétez de fumer efficacement
avec Paide de votre médecin.

Augmentation de I'appétit

Plus de 10 semaines
Envie de fumer
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Demandez plus d’informations a votre médecin www.prevention-tabac.com
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Pourquoi arréter de fumer ? Pour quels hénéfices ?

» Le tabac est aujourd’hui la 1 cause de mortalité évitable’
- Le tabac est responsable, dans le monde,
de 5,4 millions de déces par an, c’est-a-dire plus
que le paludisme, la tuberculose et le SIDA combinés 2

- En France, chaque année, le tabac tue environ
66 000 personnes®

» Depuis le 1er janvier 2008, il est interdit de fumer dans
tous les lieux publics*

» Vos raisons personnelles de le faire™ :

- le désir de montrer
I'exemple a vos enfants

- le prix du tabac

- les conséquences de la fumée
sur les non-fumeurs

- les conséquences
sur votre propre santé

* Motivations a I'arrét les plus fréquemment citées
par les fumeurs francais
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= Les bénéfices a I'arrét du tabac sont rapides et nombreux®

TEMPS APRES LA DERNIERE CIGARETTE

La pression sanguine et les pulsations du coeur
redeviennent normales.

20 minutes

8 heures L'oxygénation des cellules redevient normale.

Le risque de crise cardiaque diminue déja.

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

Le corps ne contient plus de nicotine.

24 heures

quasi immeédiats

48 heures Le go(t et I'odorat s’améliorent.

Respirer devient plus facile.

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

72 heures

2 semaines La toux et la fatigue diminuent.
a 3 mois On récupere du souffle. On marche plus facile-
ment.

Les cils bronchiques repoussent.
On est de moins en moins essoufflé.

1 a9 mois

a moyen terme

1an Le risque de crise cardiaque diminue de moitié.
Le risque d’attaque cérébrale rejoint celui d’un
non-fumeur.

Le risque de cancer du poumon diminue presque
de moitié.

L’espérance de vie redevient identique a celle
des personnes n’ayant jamais fumé.

a long terme

5- INPES. www.inpes.sante.fr. Brochure « les risques du tabagisme et les bénéfices de I'arrét ».

Etes-vous siir de vouloir arréter ?

» Evaluez réguliérement votre motivation pour arréter de fumer
avec le test suivant®

SCORE

Aimeriez-vous arréter de fumer si vous pouviez le faire facilement ? :

» Oui 0
» Non 1

Avez-vous réellement envie de cesser de fumer ? :

» Pas du tout
» Un peu

= Moyen

» Beaucoup

wmnNh = o

Pensez-vous réussir a cesser de fumer dans les 4 semaines a venir ?

» Non

» Peut-étre

» Vraisemblablement
» Certainement

wmnN = o

Pensez-vous étre un ex-fumeur dans 6 mois ?

» Non

» Peut-étre

» Vraisemblablement
» Certainement

wnnN = o

» Répondez aux questions et faites la somme de vos points ;
Si votre score est :

<5 : votre motivation est faible
> 6 et < 8 : vous étes moyennement motivé(e)
> 8 : vous étes motivé(e)

6- Lagrue Gilbert. Arréter de fumer ? Editions Odile Jacob 1998, 2000. page130



