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Bien que les problèmes de santé publique tels que
l’augmentation inquiétante de l’obésité aient fait l’objet
d’une couverture médiatique, le tabagisme reste une
cause importante de mortalité évitable au Canada.1

D’après l’Enquête de surveillance de l’usage du tabac au
Canada menée en 2011, à peu près 5 millions de
personnes âgées de 15 ans et plus au pays étaient fumeurs2;
par ailleurs, une proportion encore plus grande de la
population est exposée à des substances cancérogènes
connues en raison de la fumée secondaire. Environ 37 000
personnes meurent, chaque année, au Canada, par suite de
l’exposition à la fumée de tabac.3 De plus, le tabagisme
entraı̂ne une forte morbidité, qui se traduit par des
maladies chroniques, et elles-mêmes nécessitent des
consultations fréquentes aux services des urgences (SU)
et des hospitalisations. Le fardeau financier du tabagisme
au Canada s’élève à 17 milliards de dollars par année, dont
4.4 milliards sont liés à des soins de santé directs.3

Au fil du temps, de nombreuses mesures ont été
prises pour juguler la pandémie de maladies liées au
tabagisme au Canada, notamment l’augmentation du
coût des produits du tabac et des taxes sur ces biens, la
mise en œuvre de politiques imposant l’organisation de
lieux publics exempts de fumée, et des restrictions
relatives à la publicité. En septembre 2011, le ministre
de la Santé de la Colombie-Britannique (C.-B.) a mis
sur pied un programme provincial de lutte contre le
tabagisme.4 Le programme est accessible à tous les
habitants de la province selon deux formules, soit la

thérapie de remplacement de la nicotine (TRN),
gratuite et sans ordonnance pour les fumeurs; soit
des médicaments de désaccoutumance au tabac sur
ordonnance, subventionnés en partie pour les fumeurs
admissibles. Les deux médicaments assurés sont le
bupropion (Zyban) et la varénicline (Champix). Les
personnes peuvent se prévaloir du programme en
composant le 811, et on leur offre, selon le cas, soit
la TRN, soit un médicament sur ordonnance pour une
durée de 12 semaines par année civile, délivré chaque
fois en tranches de 28 jours. Certes, une étude récente
a remis en question l’efficacité de la TRN,5 mais des
méta-analyses ont démontré que la TRN doublait le
taux d’abandon du tabac au bout de 6 mois6,7 et que la
varénicline8 et le bupropion9 augmentaient tous les
deux d’un peu plus du double le taux d’abandon au
bout de 6 mois comparativement au placébo. Il existe
actuellement des programmes de médicaments sub-
ventionnés dans les Territoires-du-Nord-Ouest, en
Ontario, en Alberta, en Saskatchewan, et au Québec.

On compte environ 550 000 fumeurs en Colombie-
Britannique.1 Au cours des 12 mois ayant suivi la mise en
œuvre du programme de lutte contre le tabagisme, il y a
eu presque 150 000 demandes de TRN gratuite, et plus
de 40 000 fumeurs ont eu droit à un remboursement
partiel du coût des médicaments de désaccoutumance au
tabac sur ordonnance.10 Ces chiffres démontrent qu’un
grand nombre de personnes veulent abandonner le tabac
et qu’elles recherchent de l’aide pour y parvenir.
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Dans le cadre d’un essai comparatif à répartition
aléatoire (NCT01454375) mené actuellement au SU du
Vancouver General Hospital (VGH), il se fait une
collecte de données sur l’utilisation de la TRN, du
bupropion ou de la varénicline parmi les fumeurs qui
viennent consulter. Le VGH est un hôpital d’enseigne-
ment, de soins tertiaires, qui répond aux besoins d’une
population urbaine, et le SU traite plus de 80 000
patients par année. Bien que le programme de lutte
contre le tabagisme ait connu un grand succès dans la
population générale de fumeurs en Colombie-
Britannique, il n’en va pas de même pour la population
de patients vue au service des urgences. Depuis la mise en
œuvre du programme il y a 12 mois, l’utilisation des
aides à la désaccoutumance au tabac au sein de la
population à l’étude au SU du VGH reste faible; en effet,
environ 6% de cette population a recours à la TRN et
moins de 1% utilise le bupropion ou la varénicline.

La population de patients traitée aux SU représente
un groupe fortement prédisposé aux maladies, et elle
connaı̂t une prévalence du tabagisme plus élevée que la
population générale.11 Il se peut que bon nombre de
patients qui consultent aux SU aient moins facilement
accès aux services de santé, par exemple aux médecins
de famille. Ainsi, les SU deviennent de plus en plus le
«filet de sécurité» de tout le système de soins de
santé,11 et les consultations aux SU peuvent être la seule
occasion, pour les patients concernés, d’avoir accès aux
programmes de santé communautaire. Point important
à souligner: les fumeurs qui reçoivent des conseils
pendant qu’ils sont malades sont plus disposés à
abandonner le tabac que ceux qui reçoivent des conseils
lorsqu’ils sont en bonne santé; c’est ce qu’on appelle
la «période propice à l’apprentissage».12 Enfin, les
fumeurs qui consultent aux SU veulent cesser de
fumer; d’après une étude menée dans des SU, environ
70% des fumeurs désirent renoncer au tabac, et
presque 50% veulent se défaire de leur habitude en
l’espace de 1 mois.13

Le personnel des SU a donc l’occasion de jouer un
rôle crucial dans les interventions de désaccoutumance
au tabac et dans l’établissement de liens avec des
programmes de santé communautaire très importants.
Les interventions de désaccoutumance au tabac sont
rentables, même plus que les interventions cliniques
courantes comme l’abaissement du taux de cholestérol
à lipoprotéines de basse densité et la régulation de la
pression artérielle.14 Des recherches sont en cours afin
d’améliorer les moyens de dépister les fumeurs aux SU

et de leur prodiguer des conseils. Malheureusement,
non seulement les patients aux SU ne connaissent-ils
pas l’existence de ressources communautaires, mais il
peut en être de même pour le personnel des SU. Si on
pouvait entrer en relation avec la population de
patients vue aux SU, l’augmentation du taux de
désaccoutumance au tabac à l’aide de la TRN et
d’autres médicaments pourrait se traduire par une
diminution importante de la morbidité et de la
mortalité liées au tabagisme et par des réductions
substantielles de coût. Le personnel des SU peut jouer
un rôle crucial dans les interventions de désaccoutu-
mance au tabac, et il est pressant d’approfondir la
recherche afin que soient améliorés les moyens de
sensibilisation du personnel des SU aux programmes
communautaires et d’orientation des patients examinés
aux SU vers ces ressources.
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