Tabac et troubles
psychiatriques : que faire ?




ALes troubles psys : morbidité / mortalité

AlLes addictions et troubles psys : le tabac
(alcool ?)

APourquoi le tabac

AQue faire : les psys» peuvent ils
benéficier des mémes stratégies de
traitement

AQuel (s) changements pour la psy




Tabagisme - risque suicidaire

AFumeurs

Tanskanen et al Am J Psychiatry 2001
Hemenway et al Am J Public Health 1993

. tentatives de suicides x 2

AFumeuses

A< 25cig/j
A> 25cig/j

ARelation

' sulicides x 2
' suicides x 4

nlus forte chez les femmes

APersiste aprés contrdle de la comorbidité
psychiatrigue 3
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ETUDES DE MORTALITE
Etude de F. CASADEBAIG, A. PHILIPPE (2002): patients schizophrénes des secteurs de psychiatrieadulte

Causes principales de déces
Pathologie Observé Attendus
Maladies Infectieuses 5 1,0
Sida 10 2,0KKX
Tumeurs 38 29,K
Maladies de lappareil 35 -2, 48X 4
circulatoire
Maladies de lappareil 14 2 JRX
respiratoire
Fausses routes 9
X: p< 0,05 XXX: p<0,001




Facteurs de Risque

Facteurs de Risque

Prévalence dans la

Non maodifiable modifiable Schizophrénie
Sexe Obesite 457 55%
(1,57 2x)
Antécédents familiaux Tabac 5071 80 %
(21 3x)
Antécédents personnels Diabete 107 14%
(2x)
Age Hypertension 218 %
Dyslipidemie Prévalence

Davidson S et al, ANZ Psych.201 : 35 :196-202

Allison DB et al, 1999 1 Dixon L et al, 1999. Herran A et al, 2000; Allebeck P, 1989
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Aspect of smoking

Subunit Gene(s)

Type of Study

Participants

Researchers

Dizziness from first cigarette

b3

Gene association*

1,075 adolescent smokers
and nonsmokers

Marissa A. Ehringer et al.

Pleasure from initial cigarette | U Gene association* 435 adult smokers Laura Jean Bierut, Ovide
Pomerleau, Richard Sherva,
etal.

Age of smoking initiation U5, b4 Gene association* 1,075 adolescent smokers M. A.. Ehringer et al.

and nonsmokers

Increased risk of U5 Candidate-gene** 2,827 long-term smokers Robert B. Weiss et al.

dependence among early

smokers

Transition to dependence b3 Genome-wide association* ** | 1,929 smokers, Collaborative | L.J. Bierut, Scott Saccone, et

Genetic Study of Nicotine al.
Dependence
Transition to dependence 3, U5, b3 Candidate-gene ** 1,929 smokers, Collaborative | L.J. Bierut, Scott Saccone, et
Genetic Study of Nicotine al.
Dependence
Transition to dependence U5 Genome-wide association* ** | Approximately 15,000 adults Wade Berrettini et al.
Transition to dependence U3 Genome-wide association* ** | Approximately 14,000 Kari Stefansson et al.
smokers, 16,000
nonsmokers
Lung cancer and peripheral U3 Genome-wide association* ** | Approximately 14,000 Kari Stefansson et al.
arterial disease smokers, 16,000
nonsmokers

*Links genes with smoking by comparing the genetic markers of participants with and without the condition.

** Compares genes, selected on the basis of a demonstrated or hypothesized link, from individuals with and without the condition
*** Considers genetic markers across the entire genome to compare participants with and without the condition.




Table 3. —0Odds Ratios for Ever Smoking by Selected Psychiatric Diagnoses in the St Louis ECA® (1980-
1983)

.
Odds Ratlo (95% ﬂ:ﬂl‘lﬂﬁl‘lﬂl interval)

Subjects With Subjects With

Major Depressive Major Depressive

Diagnosis Disorder Included Disorder Excluded

Major depression 238 (1.65-3.44) .

Dysthymia 1.63 (1.11-2.40) 1.22 (0.73-2.03)
Simple phobia 119 (0.90-1.58) 1.03 (0.76-1.40)
Agoraphobia 1.76 (1.20-2.56) 1.23 (0.80-1.89)
Obsessive-compulsive disorder o 133 (0.80-224) 1.74 (0.87-3.51)
Panic 1.57 (0.86-2.84) 213 (0.81-5.65)
Alcoholism 468 (1.65-6.01) 5.23 (4.05-6.76)

|
*ECA indicales Epidemiotogic Catchment Area.




Psyvohol Addict Behav. 2003 December ; 17(4): 259-265_ _

Smoking Among Psychiatric Outpatients: Relationship to
Substance Use, Diagnosis, and lliness Severity

Peter A. Vanable, Michael P. Carey, Kate B. Carey, and Stephen A. Maisto
Center for Health and Behawvior Syracuse University
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80 -
75
70

65 -

% Current Smoker
144 (4] [=1]
(=] (4] o
1 1 L

'S
1]
1

.
o

schizophrenia schizoaffective bipolar depression other

Dlow severity M high severity |

Figure 1. Smoking Status as a Function of Psychiatric Diagnosis and Illness Severity Classification
Note: Data for patients with adjustment and anxiety disorders are collapsed into the “other”™
classification because of small cell sizes (<20) among patients in the high severity group.
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Figure. Smoking Rates Compared According
to the Number of Lifetime Diagnoses and the
Proportion of Heavy Smokers
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Mantel-Haenszel ¥*, P</.001. Heavy smokers are de-
fined as those whose peak consumption exceeded 24

cigareties a day and moderate and light smokers as
those whose peak consumption was 24 or less ciga-

rettes a day.




Assessment and treatment of persons with psychiatric comorbidity

in connecticut addiction treatment programs, 2002
New Hamshire Dartmouth psychiatric Research Center

- Résultats
O
=
Q
e i v
-% 50% 24%
ab)
®)
| |
‘O
+ 15% 16%
-
‘O
> =
‘O

Sévérité de la comorbidité psychiatrique
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Risques relatifs pour les troublgssychiatriques

Fumeurs Fumeurs non
dépendants dépendants
vS non fumeurs vS non fumeurs

Dépendance alcool 2,7T* 2,1*

Dépendance cannabis 8* 4,3*
Dépendance cocaine 6,5*
Dépression majeure 1,1

Anxiété 1,4

11/07/11




Dépendance Tabagisme sans
nicotinique dépendance




A Comorbidité dépression / dépendance tabagique
A Liaison non causale, génétique

A Syndrome de sevrage :
A humeur dépressive
A troubles de la concentration
A Antécédent dépressif
Amo NS doart 15
A syndrome de sevrage
A risque dépressif au sevrage
A échecs

A Arrét du tabac : efficacité dmertains antidépresseurs




Test de Fagerstrom

1. Le matin, combien de temps apreés le réveil, fumez-vous votre premiére cigarette ?

Dans les 5 minutes 3
6-30 minutes 2
31-60 minutes 1
Plus de 60 minutes 0

2.Trouvez-vous qu'il est difficile de vous abstenir de fumer dans les endroits
ou c'est interdit ?
(p.ex. cinémas, bibliothéques)

Oui 1 , .
Non 0 Interprétation
3. A quelle cigarette renonceriez-vous le plus difficilement ?

la premiére de la journée 1 0-4 pas ou peu

une autre 0 dépendant
4.Combien de cigarettes fumez-vous par jour, en moyenne ? )
10 ou moins 0 516 moyennement
Lt - dépendant
21-30 2
31 ou plus 3 7110 trés dépendant

5. Fumez-vous a intervalles plus rapprochés durant
les premiéres heures de la matinée que durant le reste de la journée?
Oui 1
Non 0
6. Fumez-vous lorsque vous étes malade au point de devoir rester au lit presque
toute la journée ?
Oui 4"
Non 0

X . 11/07/11
Source: Fagerstrom traduction JF Etter +

conférence consensus 1998



Le Degré de Dépendance a la Nicotine

1. Les fumeurs peu ou pas dépendants
alanicotine: t est 4 (50
fumeurs)

2. Les fumeurs moyennement
dépendants a la nicotine : test =5
ou 6 (20%)

3. Les fumeurs tres dependants a la
nicotine: t est - . 50%)

Source: AFSSAPS
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History of Depression and Smoking Cessation Outcome: A Meta-Analysis

Brian Hitsman and Belinda Borrelli Dennis E. McChargue and Bonnie Spring
Centers for Behavioral and Preventive Medicine, Brown Umiversity of [llinois at Chicago/Hines Veterans Attairs
Medical School/The Minam Hospital Hospital, Maywood, [linois

Raymond Niaura
Centers for Behavioral and Preventive Medicineg, Brown Medical SchoolThe Miriam Hospital

The authors conducted a meta-analysis of pablished studses 1o (2) evaluate the premise sl a kistory of
major depression i5 associated with failure to quit smoking amd (b} ideatfy factors that moderaie the
relationship Between history of depression and cessation outcome. Fifleen amudies met the selection
requirsments and were coded for vartous study seethodology and irestment claracteristics. DSTAT was
wsed 10 caleulate individual stsdy effect stpes, determine 1be mean effect size across studies, and test fos
roderatee eTect. Mo dfferences in eather sho-term (= 3 months) or long-term ahslanence rales (= &
moaths) wens observed between smokers positive versus negative for history of depressaon. Lifetime
history of major deprsssion does aol appsar 10 be an independent risk factor for cessation fallure in
smoking cessation Irealnuent.







