
Troubles psychiatriques1,2

· Le tabagisme est plus répandu chez les personnes ayant reçu un
  diagnostic de troubles mentaux que chez celles qui n’en ont pas reçu :
 ° Troubles mentaux ou troubles liés à l’usage de substances au cours
      de la vie : 32,3 % vs 15,5 %
 ° Abus ou dépendance à l’alcool au cours de la vie : 37,8 % vs 17,2 %
 ° Troubles de l’humeur : 33,6 % vs 17,4 %
 ° Troubles anxieux : 34 % vs 17,5 %
· Le taux de tabagisme chez les personnes atteintes de schizophrénie
  est jusqu'à 4x supérieur à celui de la population générale

Conséquences sur la 
santé buccodentaire3

· Maladie parodontale (récession gingivale, détérioration
  des os et perte des dents)
· Risque accru de cancers de la bouche et de la gorge
· Mauvaise haleine et taches sur les dents

Maladies respiratoires4 à 8

· Le tabagisme est la cause la plus fréquente de
  bronchite chronique et près de 50 % des fumeurs
  finissent par en souffrir
· Le tabac est un puissant facteur déclenchant de
  symptômes d’asthme
· 85 % des nouveaux cas de cancer du poumon
  sont causés par le tabagisme
· Le tabagisme est responsable de 80 à 90 % des
  cas de MPOC

Maladies cardiovasculaires9,10

· 30 % des décès liés au tabagisme sont attribuables aux maladies
  cardiovasculaires et aux AVC
· 35 % des hospitalisations pour maladie artérielle périphérique (MAP)
  sont associées à la consommation de tabac

Risque de diabète11

· Les fumeurs sont de 30 à 40 % plus susceptibles que les non-fumeurs
  d’être atteints de diabète de type 2

Motiver les patients : Les faits sur le tabagisme
Rappeler aux patients les conséquences graves que le tabagisme peut avoir sur la santé
physique et mentale

Les fumeurs courent un risque 
plus élevé de certains cancers, 
pas juste le cancer du poumon12,13

Environ 30 % des décès dus au cancer sont 
associés au tabagisme

40 % de tous les cancers peuvent être liés
au tabagisme

Rappeler aux patients que le tabagisme est une 
dépendance réelle14,15

Probabilité de dépendance après l’essai d’une substance au moins une fois

32 % Tabac

23 % Héroïne

17 % Cocaïne

15 % Alcool

11 % Stimulants

9 % Cannabis

8 % Analgésiques



Pourcentage de patients ayant été capables
d’arrêter de consommer une substance16

Analyse de 28 études portant sur des sujets qui tentaient d’arrêter de consommer la substance dont ils étaient 
dépendants. Les chercheurs se sont concentrés sur les participants aux études qui n’avaient reçu aucun 
médicament antitabagique. Certains avaient suivi une thérapie comportementale.
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40 %
Capables 
d’arrêter
les opiacés tels
que l’héroïne

18 %
Capables
d’arrêter 
l’alcool

8 %
Capables
d’arrêter
de fumer

RAPPELER AUX PATIENTS :
Le renoncement au tabac diminue le risque de cancer du poumon, d’autres cancers, de MPOC et d’autres maladies graves.


