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Tabac et tuberculose

Les faits essentiels

Le tabagisme est I'une des
causes de la tuberculose.

Prés d’'un déceés sur cinq dus
a la tuberculose pourrait étre
évité si les patients ne
fumaient pas.

Les fumeurs atteints de
tuberculose ont besoin d’étre
soutenus et aidés pour
s’arréter de fumer.

L’aide au sevrage tabagique
peut étre instaurée sans

formation longue et colteuse.
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Contexte

Le tabagisme constitue la seconde cause de
mortalité mondiale. Il provoque le décés d’'un
adulte sur dix et on s’attend a ce que ce nombre
augmente pour atteindre 8 millions d’ici 2030. Le
tabagisme actif entraine de nombreuses pathologies
et maladies mortelles, notamment des cancers et
des affections respiratoires et cardiovasculaires?.
Il est le principal facteur de risque de survenue
d’affections respiratoires obstructives chroniques
et de cancer du poumon. Le tabagisme passif nuit
également a la santé et aggrave les pathologies
existantes, notamment les affections respiratoires.
Il est également la cause de certaines pathologies
telles que des cancers du poumon, maladies
coronariennes et décés d’origine cardiaque?.
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Association entre tabagisme et tuberculose

Depuis 1918, on sait qu’il existe une corrélation entre tabagisme et tuberculose. Mais ce n’est que
récemment qu’une relation de causalité entre ces deux conditions a largement retenu I'attention?.
Le développement de la maladie tuberculeuse se fait en deux étapes distinctes: (1) entre le
moment de I'exposition et le moment de l'infection; et (2) entre I'infection et le développement de
la maladie*. Des études récentes ont mis en évidence des liens entre le tabagisme et plusieurs
aspects de la maladie tuberculeuse®.

Le tabagisme est une cause de la maladie tuberculeuse:

Le tabagisme est associé a une récidive de la maladie tuberculeuse (association légére ou
modérée):

Le tabagisme est associé a I'infection tuberculeuse (association faible ou limitée). Le nombre de
cigarettes fumées et la durée du tabagisme peuvent affecter le risque d’infection:

Le tabagisme est associé a la mortalité tuberculeuse (association faible ou limitée):

Le tabagisme passif est associé au développement de la tuberculose (association Iégére ou
modérée).

Importance du sevrage tabagique chez les patients atteints de
tuberculose

Prés d’'un décés sur cing dus a une tuberculose serait évité si les patients
ne fumaient pas® 7 8. Les fumeurs atteints de tuberculose doivent donc
étre suivis et aidés pour s’arréter de fumer. On regrettera cependant que
les professionnels de la santé prenant en charge les patients atteints de
ne connaissent pas I'existence ou ne s'impliquent pas dans

e mettre en ceuvre une aide au sevrage
pas une formation longue et colteuse*.

! d e\/ragetabagique
que les professionnels de la santé ne souhaitent pas

l'aide au sevrage tabagique dans le cadre de leur prise en
t '!‘f e des patlents atteints de tuberculose lls peuvent considér:

Outre une formation adéquate, il est nécessaire de créer un
environnement propice. Les responsables des services de santé
doivent faciliter 'adoption de cette nouvelle approche en incitant les
professionnels de la santé a I'utiliser et les patients a I'accepter. Le

réle de ‘coordonateur du sevrage tabagique’ devrait étre attribué a

un membre de I'équipe soignante qui aurait en charge d’expliquer au
personnel soignant comment remplir les formulaires de surveillance et
les dossiers des patients. Il est également nécessaire d’instaurer une
politique de soutien plus large, provenant notamment des ministéres de
la santé®.

Prodiguer des conseils brefs

Des conseils brefs prodigués aux patients atteints de tuberculose de
fagon répétée au cours de leur traitement, peuvent améliorer les taux
de réussite du sevrage. Méme si un patient ne cesse pas de fumer dées
la premiere consultation, il pourra étre relancé au cours des visites
médicales ultérieures. On peut aussi lui conseiller de ne pas fumer en
présence d’autres personnes. Les patients désireux de s’arréter de
fumer pourront s’entretenir avec le soignant sur les stratégies a adopter,
notamment les traitements nicotiniques de substitution ou les autres

ts disponibles. La répétition de conseils brefs conforte les
orise la réussite du sevrage tabagique.




Recommandations relatives au traitement de la
tuberculose

Au moment de l'instauration du traitement antituberculeux
directement observé (DOTS), il est recommandé de procéder
de la fagon suivante®:

* Noter 'état tabagique (et I'exposition a la fumée secondaire)
du patient au moment de la notification de sa tuberculose.

* Auvertir le patient que le fait de continuer a fumer diminuera
I'efficacité de son traitement: lui conseiller de s’arréter de
fumer et d’éviter de s’exposer a la fumée secondaire.

* Prodiguer un accompagnement visant I'arrét du tabagisme
deés le début du traitement antituberculeux. Si le patient ne
s’arréte pas de fumer, lui demander d’éviter de fumer en
présence d’autres personnes.

» Intégrer le suivi et I'aide au sevrage tabagique dans le cadre
de la prise en charge du patient.

» Informer les patients guéris sur les risques de réinfection et
de récidive de la maladie en cas de reprise du tabagisme.

La connaissance par le soignant de I'état tabagique ou du degré
d’exposition a la fumée secondaire du patient, lui permet de mieux
prendre en charge son traitement antituberculeux. Les récentes
conclusions établissant une corrélation entre tabac et tuberculose
devraient inciter les médecins a conseiller aux patients de s’arréter
de fumer, de ne pas reprendre et d’éviter de s’exposer a la fumée
secondaire.

L'Union propose un programme d’aide au sevrage tabagique simple
et bref qui consiste a poser aux patients une série de questions visant
a connaitre les raisons de leur tabagisme et a savoir s’ils souhaitent
s’arréter de fumer: si c’est le cas, on leur demande s’ils pensent avoir
des chances de réussir. Si les patients ne s’arrétent pas de fumer, on
leur recommande de ne pas fumer en présence d’autres personnes, a
la suite de quoi ils sont conviés a trois visites de suivi'®.

Une autre option consiste a utiliser les recommandations nationales
des Etats-Unis™.

Stratégies intensives de sevrage

Des interventions plus intensives peuvent
étre proposées aux patients qui le souhaitent,
notamment des traitements nicotiniques

de substitution ou des médicaments tels
que le bupropion ou la varénicline, qui

sont largement documentés (se reporter

a la fiche technique de I'Union sur le
Sevrage tabagique). La thérapie cognitivo-
comportementale est moins documentée
mais cependant efficace : elle consiste a
briser les liens émotionnels et situationnels
que le patient a établis avec l'acte de
fumer. Le soignant propose au patient des
techniques susceptibles de I'affranchir de
sa dépendance au tabac et lui donne des
moyens pour ne pas rechuter.
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Surveillance des interventions d’aide au sevrage tabagique

Le meilleur moyen de s’assurer que ces interventions sont
normalisées et systématiquement proposées a tous les patients
atteints de tuberculose, est de les notifier et d’en assurer le suivi'2.
Ainsi, pourront-elles étre évaluées et améliorées si nécessaire.

Pour plus d’'informations, consultez le site www.iuatld.org www.tobaccofreeunion.org

tobaccofreeunion@iuatld.org
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