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Une épidémie industrielle mondiale

e 20eme siecle = 100 millions de déces BDNH2005-10EPM-002
e 21eme siecle = 1 milliard de déces

— 2000 - 2025 = 150 millions

— 2025 - 2050 = 300 millions

— 2050 - 2100 = > 500 millions

Source : Peto R, Lopez AD. The future worldwide health effects of current smoking patterns. In: Koop

CE, Pearson CE, eds. Global health in the 21st century. New York: Jossey-Bass, 2000
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Overview on health risks associated with smoking or vaping
[level of evidence: strong (+++), good (++), medium (+)]
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Proportion des cancers liés aux principaux facteurs de risque

On peut prevenir 40 % des cas de cancers (142 000/an) grace a des changements de comportements et des modes de vie
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Eur Heart J. 1er novembre 2020 : 41(41) : 4057-4070.



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7454514/

- 7,2 M morts annuelles

- 1 mort toutes les 6 secondes

- La moitié des fumeurs meurent du tabac

- 890 000 morts prématurées par an

- 70% veulent arréter




PRINCIPAUX RISQUES LIES AU TABAGISME ...

. CHEZ LHOMME T .. CHEZ LA FEMME
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&%@ IMPACT FINANCIER DU TABAGISME
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[ Troubles oculaires

Cancer de la cavité nasale
Perte du gout / odorat
Cancer de la bouche
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Billions of dollars

Centers for Disease Control and Prevention. (2002). MMWR 51:300-303.
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s menthe fraiche
X mg

Qommes 4

Identifier et surmonter les déclencheurs :

modifications du comportement
conseils individuels ou de groupe
programme de soutien en ligne




La réduction des risques +++ dans la lutte contre le tabagisme

Contrairement aux approches traditionnelles (= abstinence totale) :
- réduire les risques pour la santé
- respecter les droits du fumeur de choisir des alternatives

- transition progressive vers un mode de vie sans tabac

Différentes approches de RR
- Substitution des produits du tabac par des alternatives moins risquées: cigarette électronique

- Dispositifs de tabac chauffé, substituts de nicotine, sprays ou pastilles



Overview on health risks associated with smoking or vaping
[level of evidence: strong (+++), good (++), medium (+)]

- Réduction exposition aux substances toxiques du tabac

Pescelved addictiveness
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Eur Heart J. 1er novembre 2020 ; 41(41) : 4057-4070.



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7454514/

Rouyaume-uni

Nouvelle-Zélande

Suede

Katie Myers Smithand al, SSA, 2021

Assessed eligibility
N=246

Not eligible (N=111)

Stopped smoking (/7=3)

Not failed with medical treatments
before (r7=40)

Taking part in other research
(rn=1)

Currently using EC/NRT (/n7=41)
Unable to attend/not interested
(n=12)

VWants to attend weekly sessions
(n=1)

Preference for EC/NRT (n=7)
Information missing (7=6)

Randomised N=135

E-cigarette group N=68

Contacted at one week post

product use N=58
I

Contacted at four weeks N=58

Invited for CO: 48 reducers (of
whom 32 abstainers)
Attended: 32 (20 abstainers),
Validated: 29 (20 abstainers)

Contacted at six months N=60

Invited for CO: 45 reducers (of
whom 24 abstainers)
Attended: 19 (13 abstainers)
Validated: 18 (13 abstainers)

Included in analysis of primary
outcome N=68

NRT group N=67

Contacted at one week post
product use N=57

Contacted at four weeks N=59

Invited for CO: 35 reducers (of
whom 19 abstainers)
Attended: 17 (11 abstainers)
Validated: 16 (10 abstainers)

Contacted at six months N=47

Invited for CO: 25 reducers (of
whom 9© abstainers)

Attended: 6 (2 abstainers)
Validated: 4 (2 abstainers)

Included in analysis of primary
outcome N=67




- Absence de données a long terme

- Effet de mode chez les jeunes (couleurs, aromes et design des e-cigarettes)

- Quitter dépendance tabac pour d’autres types (a nuancer car le fumeur va vers une dépendance moins risquée)




- Reéduire acces au tabac

- Mise a disposition des produits de RR pour les fumeurs

- Campagnes de sensibilisation +++

- Reglementation +++ pour éviter un circuit de commercialisation non controlé




Education et sensibilisation

Consultez les professionnels de la santé

Recevoir un soutien pour arréter de fumer

Rejoindre des programmes de sevrage tabagique

Utilisez des applications et des outils en ligne
Impliquez votre entourage

Etablissez des objectifs et des récompenses



Paysage tabagisme complexe: effet néfaste tabac, santé publique, cout financier

Approches traditionnelles ++ mais ne marchent pas souvent

Réductions des risques semblent marcher mais ATTENTION effet de mode chez non fumeurs

REGLEMENTATION
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