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PENDANT LE SEVRAGE

Le fumeur entre dans la phase de sevrage a la date prévue, avec un accompagnement thérapeutique
spécifique, avec ou sans substituts nicotiniques ou autre médicament spécifique du sevrage tabagique
(Bupropion — Zyban LP®, Varénicline - Champix®), avec ou sans traitement anxiolytique...

Le médecin doit obligatoirement revoir le fumeur au début du sevrage dans les jours qui suivent (idéalement 8
jours aprés), a la recherche d'un surdosage ou d'un syndrome de manque, afin d'adapter au mieux la
thérapeutique spécifique.

Le syndrome de sevrage se traduit par :
- pulsions a fumer
- irritabilité, colere
- anxiété
- nervosité
- tendance dépressive
- difficultés de concentration
- troubles du sommeil
- augmentation de l'appétit

Le syndrome de surdosage se traduit quant a lui par :
- nausées
- lipothymie
- palpitations, céphalées
- bouche pateuse
- insomnies
- diarrhées

Il est important d’assurer un suivi régulier, idéalement tous les mois pendant 3 a 6 mois.

Le suivi est basé sur :

- La surveillance de la réalité du sevrage (dosage du CO par CO testeur), les envies de fumer, les
cigarettes qui font défaut, les stratégies gagnantes pour tenir bon les premiers temps.

- Larecherche du syndrome de sevrage.

- Larecherche du syndrome de surdosage.

- La recherche d'une symptomatologie dépressive ou de troubles bipolaires (30 % de syndromes
dépressifs au décours d'un sevrage tabagique). L'utilisation du test anxiété dépression (HAD : hospital
anxiety and depression scale) est un outil utile (cf. Annexe 2). On pourra introduire un antidépresseur
si nécessaire (Deroxat® par exemple).

- Lasurveillance du poids.

- L’évaluation de la qualité du sommeil.

- Vérifier le bon usage des substituts nicotiniques, et I'utilisation du bon dosage.

L’arrét du tabac est associé a une amélioration des signes de dépression, d’anxiété, de stress (2).
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