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Rétaba(c)
blissement



Valentin



Rétaba(c)blissement
Co-contruction d’outils autour du tabagisme dans 5

centres de proximité en réhabilitation psychosociale des
Hauts-de-France

4 étapes

état des lieux

outils, formation

groupes de travail

journée scientifique
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Tabac et
santé
mentale



Info ou intox ?
On peut prescrire des substituts à des personnes qui ne

souhaitent pas arrêter de fumer

La motivation à l’arrêt chez les personnes concernées
par un trouble de santé mentale est aussi importante

qu’en population générale

A l’ arrêt du tabagisme, on peut réduire la posologie de
clozapine de 25 % sur une semaine



Personnes concernées par les troubles
psychiques sévères :

prévalence tabagique et intensité des
consommations de tabac élevées

associées à une mortalité précoce

 doses de médicaments majorées 
(tabagisme altère le métabolisme de plusieurs
antipsychotiques)

motivation à l’arrêt aussi importante qu’en
population générale





Sevrage tabagique :

accessible aux personnes atteintes de
pathologies en santé mentale 
accompagnement et substitution
proposés  adaptés et  dans la durée.

En hospitalisation :

repérage dès l’entrée 
évaluer le degré de dépendance au tabac
la motivation à la réduction et/ou à l’arrêt, 
mettre en place sans délai un traitement
nicotinique de substitution
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Les
traitements
de
substitution
nicotiniques



Info ou intox ?

Il n’y a pas de contre-indication associée à l’utilisation des TNS

Tous.tes les infirmier.es peuvent prescrire les substituts nicotiniques

Les traitements nicotiniques de substitution sont pris en charge à 65
% par l’Assurance maladie, sans limite de durée

Il est possible de fumer avec des patchs



Les substituts nicotiniques  évitent le syndrome de
sevrage et doublent les chances de sevrage. 

Il faut associer les timbres et les formes orales (gommes,
comprimés , spray ou inhaleur), ajuster la dose utile de

façon individuelle et diminuer progressivement sur une
durée non inférieure à 3 mois et possiblement plus

prolongée.
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Rétaba(c)
blissement



Premiers résultats du  projet rétaba(c)blissement

consultations tabac, prescription de substituts nicotiniques

mise à disposition de vapes

groupes tabac

stands Mois sans tabac

affiche interactions tabac et psychotropes

ETP tabac

groupe photo 

Journée scientifique le jeudi 1/2 à Lille 

...



Ce projet nous a permis de changer notre relation avec les usagers, de créer un lien différent, celle ci est
plus basée sur la confiance

L’ arrêt du tabac est un parcours difficile, on se met à leur place, on est dans l’empathie
On voit aussi que les usagers se sentent légitimes à partager leur expérience et en capacité de décider
pour eux-mêmes, d’aller à leur rythme

On leur dit qu’on est disponibles si ils veulent nous rencontrer, il y a des affiches dans le service, mais
c’est à eux de prendre rdv auprès de la secrétaire

On parle souvent d’apragmatisme mais en fait on les laisse pas faire les choses eux mêmes
Le bouche à oreille fonctionne bien, il y a beaucoup de vapes qui circulent

On facilite le processus de rétablissement

Maxime et Faïza
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Tabac et risques
cardiovasculaires

Tabac et
altérations
cognitives

Tabac et psychose
émergente



Sans transition

Mini Quizz



Info ou intox ?

Aujourd’hui, les établissements de santé mentale
évaluent en systématique les risques

cardiovasculaires ?



C’est le pourcentage des établissements en santé mentale ayant atteint
un niveau satisfaisant dans l’évaluation des risques cardiovasculaires
après examen de 29 315 dossiers issus de 426 établissements. 

Rapport HAS indicateurs de qualité des soins en psychiatrie 2022  
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3412202/fr/la-has-publie-les-
resultats-2022-des-indicateurs-de-qualite-des-soins-dans-les-
etablissements-de-sante

16%

https://www.has-sante.fr/jcms/p_3412202/fr/la-has-publie-les-resultats-2022-des-indicateurs-de-qualite-des-soins-dans-les-etablissements-de-sante


Info ou intox ?
En psychiatrie, le repérage et la prise en soin des

problématiques addictives  est systématique et se
fait en routine ?



C’est le pourcentage des établissements en santé mentale ayant atteint un niveau
satisfaisant dans le repérage et l’accompagnement des personnes en situation de conduite
addictive avec le tabac, l’alcool ou le cannabis après examen de 29 315 dossiers issus de 426
établissements. 

Rapport HAS indicateurs de qualité des soins en psychiatrie 2022  https://www.has-
sante.fr/jcms/p_3412202/fr/la-has-publie-les-resultats-2022-des-indicateurs-de-qualite-des-
soins-dans-les-etablissements-de-sante
 

 

27%

https://www.has-sante.fr/jcms/p_3412202/fr/la-has-publie-les-resultats-2022-des-indicateurs-de-qualite-des-soins-dans-les-etablissements-de-sante


Info ou intox ?
On peut  travailler sur le tabac en psychiatrie et

publier dans le Lancet  ?
;-)







Impact programme SCIMITAR + 
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tabac et risques
cardiovasculaires 



Troubles psychiques sévères  et
troubles cardiovasculaires : 
Que dit la recherche ? 

Une étude parue dans l’American Journal of Psychiatry (Linn
Rødevand et al., 2023) identifie dans l’initiation du
tabagisme  : 

 Une prédisposition génétique à l’origine de la
surexposition des personnes présentant un trouble de la
schizophrénie aux risques de maladies cardiovasculaires

Autrement dit, parmi les facteurs de risque de développer un
trouble cardiovasculaire en contexte de schizophrénie,
l’initiation du tabac arrive en tête 

https://ajp.psychiatryonline.org/doi/10.1176/appi.ajp.20220660?url_ver=Z39.88-2003&rfr_id=ori:rid:crossref.org&rfr_dat=cr_pub%20%200pubmed#
https://ajp.psychiatryonline.org/doi/10.1176/appi.ajp.20220660?url_ver=Z39.88-2003&rfr_id=ori:rid:crossref.org&rfr_dat=cr_pub%20%200pubmed#


Message clef

Repérer la consommation du tabac en contexte de
prise en soin psychiatrique doit être systématique
dans une perspective de prévention des
répercussions des maladies cardiovasculaires  
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Tabac et altération
des capacités
cognitives



Tabac et altérations cognitives  : Que dit la recherche ?

Une revue de littérature (Benyamina A, et al., 2020) met en évidence, chez les patients présentant une schizophrénie : 

 Une association significative entre statut tabagique et une altération des performances cognitives plus sensible
que chez les patients non-fumeurs, notamment  : 

attention
mémoire de travail
fonctions exécutives
résolution de problèmes 
vitesse de traitement des informations 



Une étude parue en 2023 dans Psychological Medicine (Maillet et al.) va, là encore,  à rebours des croyances
selon lesquelles la consommation de tabac participerait à la préservation des facultés cognitives en
contexte de troubles psychiques sévères 

Menée sur un échantillon de 1 233 patients stabilisés présentant un trouble de la schizophrénie, dont 53,7
% fumeurs, l’étude a montré une incidence du tabagisme chez les fumeurs actuels sur les capacités
intellectuelles globales et le raisonnement abstrait comparés aux non-fumeurs et ex-fumeurs  

Tabac et altérations cognitives  :  Que dit la recherche ? 



Last, but  not least 

Vermeulen et al., American Journal of psychiatry, 2018, a mis
en évidence dans une étude prospective contrôlée sur une
cohorte de patients présentant un trouble psychotique,  (N=1
094), leurs frères et soeurs (N=1 047), sujets contrôle (N=579) 

Tabagisme associé à des performances cognitives
moindres (vitesse de traitement, mémoire de travail,
raisonnement, résolution de problèmes) dans tous les
groupes - patients, frères et sœurs sans troubles
psychotiques et sujets sains

 Existence d’un lien dose-réponse entre nombre de
cigarettes/ jour et vitesse de traitement,  raisonnement et
résolution de problèmes

L'arrêt ou la réduction du tabagisme améliore la vitesse de
traitement de l’information chez les patients 



Message clef

Les altérations des fonctions cognitives liées au
tabagisme sont réversibles pour certains domaines
de la cognition et dose-dépendantes 
La réduction des risques liés au tabac a toute sa
place dans une stratégie de prévention de ses
répercussions sur la cognition
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Tabac et psychose
émergente



Risques cardiovasculaires dès les 1ers épisodes
psychotiques :  Une fenêtre pour la prévention ? 

Une étude contrôlée parue en 2011 (Phutane VH et al.,
Schizophrenia research)  ayant estimé et comparé pour la 1ère
fois le risque cardiovasculaire global et à 10 ans d’un
échantillon de patients présentant une psychose précoce
suggérait déjà que tabagisme pourrait être le facteur de
risque cardiovasculaire le plus important à prendre en
compte chez ces patients 

L’augmentation marquée et rapide du risque de développper
une maladie coronarienne chez les patients même traités
relativement tôt plaidait en faveur de stratégies de réduction
des risques, en mettant l'accent sur le sevrage tabagique Phutane VH, Tek C, Chwastiak L, et al. Cardiovascular risk in a first-episode

psychosis sample: a 'critical period' for prevention?. Schizophr Res. 2011;127(1-
3):257-261. doi:10.1016/j.schres.2010.12.008

Tabac et psychoses émergentes  :  
Que dit la recherche ? 



 Chez les personnes présentant un trouble psychique : le risque
cardiovasculaire et métabolique sera présent très tôt dans
l’évolution de la maladie (Christoph U. Correll, et al., JAMA 2014) 

Pourquoi ?

Préexistence de troubles sous-jacents
Habitudes de vie non favorables à la santé (sommeil,
alimentation,  faible niveau d’activité physique,
consommation de tabac)
Traitements antipsychotiques 



Une étude longitudinale (Pujol N, et al., Psychiatric Research,
2022) a mis en évidence en quoi la préexistence de facteurs
de risque cardiovasculaires chez les personnes présentant un
1er épisode psychotique impactera sans délai les fonctions
cognitives 

D’où la nécessité d’une intervention précoce, et le plus tôt
possible, pour : 

Adapter le traitement médicamenteux afin qu’il présente
un faible niveau de risque
Assurer un suivi des effets indésirables en routine 
Accompagner à la réduction ou à l’arrêt du tabac 



Message clef

Déployer des stratégies de prévention des risques
cardiovasculaires doit constituer une priorité dès la
prise en soin des premiers épisodes psychotiques 



Des approches  pour
augmenter son pouvoir d’agir



Un principe simple : la place privilégiée des professionnels de santé et médicosociaux
pour échanger sur la santé et le bien-être à travers ses contacts réguliers et nombreux
avec les populations concernées. 

Toutes les opportunités sont bonnes a priori pour apporter des éléments de
psychoéducation sur l’impact du tabac et de l’arrêt du tabac sur la santé physique et
psychique, sur l’efficacité des traitements, sur les dispositifs d’aide au sevrage et mise
sur la répétition pour engager un changement de comportements  

https://www.e-lfh.org.uk/programmes/making-every-contact-count/

Make every contact count
Prévention et promotion de la santé tous azimuts



Se former au repérage précoce intervention brève  (RPIB)

Repérage Précoce et Intervention Brève en Tabacologie Diffusion
Une formation au repérage précoce et à l'intervention brève en tabacologie, avec pour fondements l’approche
motivationnelle des changements de comportement.

Repérage Précoce et Intervention Brève en Tabacologie Formateur Relai
Une formation au repérage précoce et à l'intervention brève en tabacologie. Une session de la formation est
consacrée à l'acquisition des savoir-faire et savoir-être pour concevoir et animer des formations.

Se doter de référent addicto  par unité de soin ?

AU CHV, des référents/ ambassadeurs se déploient sur les unités de soins avec l‘ambition de
faire monter en compétences les équipes de soin et  créer des passerelles avec l‘addictologie
(CSAPA, CAARUD, CJC...).



Expérimenter des programmes innovants 

Collaboration patient-soignant pour une meilleure prise en charge des troubles cardiovasculaires des
patients souffrant de troubles psychiques au long cours (COPSYCAT*)

*Guillermet, Élise, et al. « Exemple de coconstruction d’un programme d’empowerment en faveur de la santé
des personnes vivant avec des troubles psychiques », Santé Publique, vol. 35, no. 3, 2023, pp. 261-270.

Mobiliser les auto-tests existants  

“Je teste mon coeur”avec la Fédération Française de cardiologie 

“J’aime mon coeur” avec la Fédération Française de cardiologie (test 3 minutes)

Se  lancer dans le Bridging et générer des partenariats

Addictions et santé mentale, vers une approche intégrée
Le 7 décembre 2023 : 4èmes assises régionales de l'addictologie en région Haut-de-France 

A propos de Prepsy Contact https://prepsy.fr/ pour l’intervention précoce médicosociale en contexte de PEP, en
faveur d’un retour plus rapide à une vie autonome

https://www.fedecardio.org/je-me-teste/comment-va-votre-coeur/
https://www.fedecardio.org/je-me-teste/comment-va-votre-coeur/
https://www.fedecardio.org/je-me-teste/test-3-minutes/
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Merci de votre attention

Pour toute question :  
cjoubertdelamotte@mgen.fr 

anne-cecile.cornibert@ch-le-vinatier.fr 


