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Santé orale...& tabagisme
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Pharmacien de santé publique
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Préambule

Contexte national...de dénormalisation du tabagisme
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Un contexte
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e Baisse continue du
tabagisme,
notamment a 17 ans

Nouvelle tendance dans le tabagisme... . S0 o

succes +++
e Vigilance CSP -

* Succes d’une politique de prévention visant |la

dénormalisation du tabagisme :
* Paquet neutre,
 Remboursement des substituts nicotiniques,
* Elargissement de la prescription
* Politique fiscale déterminée
* Mois sans tabac (7¢ édition).
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..Et un nouveau paradigme

* passant d’'une approche punitive, culpabilisante,
visant uniquement l'interdit

*a une approche bienveillante, accompagnatrice,
reconnaissant

* |a dépendance comme une perte de liberté,

* |le manque de nicotine comme une souffrance,

* I'acces aux substituts nicotiniques pour tous et a tout
moment comme un devoir, comme une nécessité.
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Des constats
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Le chirurgien dentiste...

* 60% des Francais fréquentent les cabinets dentaires
 Le chirurgien-dentiste voit régulierement et frequemment les patients
* Prévalence pop gen : 25 % ... sur représentation en CD

* Education a I’hygiene partie intégrante de |la pratique et de la prise en charge

* CD prescripteur de substituts nicotiniques depuis 2016

| lr-da-1 rr-]l]_'r-? ‘j Regpﬂdg /i LSPS \&ﬁ 0 Hestn .



Des conséequences

* Augmentation du risque de : * Le tabac est la premiére cause du

» Cancer des VADS cancer de la bouche et du pharynx.
* Parodontite

* Caries * Fumeurs jusqu'a 20 fois plus exposés

e Effet vasoconstricteur de la nicotine

. 1 . e Risque gqui augmente chez les fumeurs qui
* Alvéolite post-extractionnelle

) consomment regulierement de I'alcool.
* Echec implantaire précoce

* Masque la gingivite

e Autres effets
e Altération go(lt et odorat
* Halitose

* Colorations noires des dents et de la langue



Des consequences

Produits du tabac fumeé Effets sur la cavité buccale

NICOTINE - Xérostomie (candidose, halitose,
lésions carieuses)

\y « Maladies parodontales
« Vasoconstriction
- Alvéolite

- Echec implantaire

GOUDRONS » Colorations dentaires

» Langue villeuse noire

- Maladies parodontales

» Leucoplasies

« Carcinomes épidermoides

MONOXYDE DE CARBONE = Stomatites nicotiniques
* Hypoxie
« Maladies parodontales
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Goudrons ‘\
(Hydrocarbures)

Colorations dentaires
Langue villeuse noire

Leucoplasies <

(lésions pré-cancersuse)
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/ Nicotine Fumée (monoxyde de
carbone)
Vasoconsiriction # Stomatite nicotinicue
* Hypoxie
¢ Alvéolite }
¢ Echec implantaire l
* ¢ Xérostomie : - Candidose
= Halitosa
- Lésions carieuses # Maladies parodontales
»
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Paradoxalement...
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e Carence en soins dentaires pour les usagers de drogues

* Soins peu accessibles matériellement et dans les
perceptions

* Environnement peu favorable aux soins dentaires :
inscription difficile dans un parcours de soin, suivi et
orientation peu adaptés, freins des usagers et des
chirurgiens-dentistes
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Double enjeu..

La santé orale comme porte d’entrée vers le parcours de soins

La santé orale comme promotion de la santé : renforcement des compétences
psychosociales, du sentiment d’efficacité personnelle

. = ;"'r‘--\'. il ¥ T inbernational Network of
Heeie (@) Respodd W LsPs Gy @i

llllllllllllll



Pour ce qui est du tabagisme...
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Repérer |
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Chaque professionnel doit systématiquement aborder la question
de la consommation tabagique :

- « Vous arrive-t-il de fumer ? »

- Si oui : « Avec votre accord, je vous propose d'évaluer votre dépendance ».
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1. Combien de cigarettes fumez-vous par jour ?
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31 ou Plas s 3

2. Dans quel délai aprés le réveil fumez-vous
votre premiere cigarette ?

Moins de 5 minutes......3
6 a 30 minutes.............. 2
31 a 60 minutes............ 1

Apreés plus d'1 heure....0

Interprétation des résultats :
* 0-1: pas de dependance

e 2.3 : dépendance modéree
® 4-5-6 : dépendance forte
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CIGARETTE DEPENDENCE SCALE
1 I Vewillez repondre & toutes les questions

Points Veuillez indiguer =i vous &tes d'accord avec les affirmations suvantes ;

Veuillez indiquer si vous &tes d'accord avec les affirmations suivantes :

Total des points des 12 mubriques

Interprétation des résullais
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Intervenir
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DOSE INITALE DE NICOTINE EN FONCTION DU NOMBRE DE CIGARETTES FUMEES PAR JOUR:

PATCHS EN MG / FORMES ORALES (F0)

Nombre de : 20 ci -30 ci i
e <10 cig./j 11-20 cig./j 21-30 cig./j > 30 cig./j
Dosage en nicotine | 74,14 (ou 10) 21 (ou 15) 21 + 14 (ou 25) 21 + 21
sur_la base de / EO /FO /FO (ou 15 + 15)
1 cigarette /FO

=1 mg nicotine

I ——
Figure n° 1 Posologie des TNS selon le nombre de cigarettes fumées

Pour le vaporisateur personnel, les e-liquides présentent une concentration
maximale de 19,6 mg/ml. Il est recommandé d'utiliser une concentration de
1 mg/ml par cigarette consommeée par jour, soit un e-liquide a 19,6 mg/ml
pour une consommation de tabac eéquivalente a 20 cigarettes/jour.

Le dosage en nicotine nécessaire chez les patients présentant des troubles

psychiques est tres souvent plus éleveé (risque de sous-dosage plus grand).
Il est recommandé d’associer différentes formes de nicotine 22 et de

ré-evaluer cette posologie at + 24 h.
En cas de consommation habituelle de cigarettes roulées, le besoin en
nicotine pourra étre plus important.




EXEMPLE D'ORDONNANCE
Les comprimes/ pastilles & sucer ;
Placez entre |a joue et la gencive et lalsse: fondre ou sucez trés lenfement.
Dosage Posologie journaliire Durée du traltement
1mg
DS o i o L3mg
2mg
Adresseftéiéphone de I'établesement : Nom/Prénom du bénéficiaire : T
-3 Mg
: ik ] e el amg
Numiros d'identification de I'établissement ;
I P DS i i 1 A S S B S0 B s st i i 5
N SIRET : . Poids:.. .. S R Les comprimés sublinguaux :
Place: sous |2 langue pour une absorption lente et réguligre de la nicotine.
Norm du prescripteur : Dotage Poselogie journalibre Durée du traitament
ancﬂnn - - 2mg
N® RPPS/ADEL : PR — < s -
Téléphone ST E T I In o -
Me pas dépasser 12 cartouches par jour.
Posologie journaliére Durée du traitement
Patchs a la nicotine :
Collez le patch le matin sur une peau séche, sans |ésion cutande ni tatouage et a |a pllosité rare. Cartouche
Changez-le de place 3 chaque application. Gardez-le la nuit, sauf si cela entraine des troubles du
sommeil, Dans ce cas, enlevez-le su coucher et pasez-en un nouveau le matin, i
Dosage/24h Potologie journalibre Duréa du traitement Faire 1 pulverisation & chaque envie de fumer, sans dépasser 2 pulvérisations par prise. Ne pas
11mg/ 29k cépasser 4 pulverisations par heure,
Posclogie journaliére Durée du traitement
14 mgf 24h
7 mg f]-lh Pubsdrication
Dvweued s} Mo ol En cos de sous-dosage, vous pourres ressentir des emaes indpressibles de fumer, de o nervosité, de
2 mg/ 3Eh Virritabilité, de la frustration, de la calére, des fringales, etc.
15 mg / 16k N'hésiter pas & en parler & volre prafessionael de sanié,
10mg / 16h
Dbsarvations : Signature ¢t tampon
m macher :
Micher trés lentement la pomme et placez-la entre la joue et la gencive pour & ramollir. La garder
en bouche environ 30 minutes.
Dosage Posologie journalibire Durde du traitement
Zmeg Date de la prochaine consultation (st propasée) ;
dmg
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FIGURE 6
La mehode AAC

Demander a la personne si elle fume
et si elle pense a arréter de fumer

Conseiller l'arrét et remise
d'une brochure d’information

Orienter la personne vers un autre
professionnel de sante si besoin

FIGURE 7
[a mehode AAT

Demander a la personne si elle fume
et si elle pense a arréter de fumer

Conseiller l'arrét et remise
d'une brochure d'information

VAN

Prescription d'un traitement nicotinique

de substitution

_/




g ‘“ma Demander a la personne si elle fume

m — Conseiller U'arrét du tabac

-_-- — Proposer une aide a Uarrét du tabac
< ___ — S'assurer du suivi tabacologique

Fgure n® 2

]
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* Former le personnel au repérage precoce et a U'intervention breve
lcf. schéma ci-dessous : Stratégie des 5 A).

¢ > Demander a la personne si elle fume

1= = Conseiller l'arret du tabac

L Evaluer la motivation a Uarrét du tabagisme

L7110 > Proposer une aide a l'arrét du tabac

i = Sassurer du suivi tabacologique
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« Intervention minimale (moins de 3 mMN) oo, 13.4
e Intervention breve (33 T0 MN) oo, 16,0
« Consultation plus approfondie (plus de 10 mn) ...ccoovvvcrccrvcirneee 22,1
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RPIB

: concerne la consommation déclarée et repose sur
un questionnaire qui évalue le risque encouru du consommateur.

= 'objectif est de repérer les situations a risques.

, de gges minutes permet de délivrer une
information sur les résultats du questionnaire, sur la corrélation entre
consommation et conséquences, et de demander au consommateur s’il
envisage de réduire/arréter sa consommation et comment.

= || porte sur les usages du tabac, de I'alcool et du cannabis, les substances
psychoactives les plus consommeées.
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Lieu de sank
sans taba

AFFICHE « REPERER LA CONSOMMATION DE TABAC
ET ADAPTER SON INTERVENTION »

Repérer la consommation de tabac )
et adapter son intervention =

E.E




La clé de |la réussite
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e LESPRIT
Etablir un rapport

. d'égal & égal, renforcer

{ la collaboration

£ NON JUGEMENT
l.l-,'i' Manifester une
il R attitude positive,
' EVOCATION empathique, qui

|. .,l Faire verbaliser renforce lautonomie

- positivemnent sur
le changement

ALTRUISME
Agir de facon bienveillante
~ Avoir & coeur lintérét
de l'autre

LES COMPETENCES RELATIONNELLES : BRI ER BEL

& Pikges relationnels : persuader et confronter
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A retenir...
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ACCOMPAGNEMENT
= outils relationnels

CONNAISSANCES
ADDICTOLOGIE= Chiru rgien PARTENARIAT=

dépendance, dentiste travail en réseau
physiologie etc.

CONNAISSANCES
PHARMACOLOGIE
= Savoir prescrire




Le chirurgien dentiste...

* est en premiere ligne face aux conséquences néfastes d’'une
consommation chronique de tabac.

* a la possibilité d’évaluer les habitudes de chaque patient, de les
conseiller au long cours et de les motiver a entreprendre un sevrage
tabagique.

e est un acteur essentiel au repérage et a la prise en charge du
tabagisme.

* Avec le repérage systématique, la dispensation de conseils et la prescription
rapide de traitements nicotiniques de substitution
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Pour aller plus loin
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SANTE ORALE
ETTABAGISME

LIVRET | . AIBE LA PRATIQUE
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