
APPLICABILITÉ D’UN PROTOCOLE DE SEVRAGE TABAGIQUE CHEZ DES
PATIENTSSOUFFRANT DE SCHIZOPHRÉNIE

Introduction :
A 23%, le taux de consommation de tabac en population générale sont plus bas que chez les schizophrènes
58 à 90%. Le tabac réduit l’efficience des antipsychotiques et aggrave de la morbi mortalité chez cette
population vulnérable. Seulement les méthodes spécifiques de sevrage sont peu efficaces. Notre travail a eu
pour but de créer et entretenir la motivation à cesser de fumer, en appliquant un protocole de sevrage chez
un groupe consentant de schizophrènes.

Patients et méthode :
Essai comparatif de sevrage non médicamenteux de janvier à mai 2012, à l’hôpital psychiatrique d’A/ Razi
Annaba, en 10 séances, pour 2 groupes de fumeurs. Un groupe de 4 patients souffrant de schizophrénie
stabilisés et un groupe témoin de 8 fumeurs. Préalable: une évaluation individuelle et la formation de 2 co
thérapeutes. Nous avons utilisé en groupe des techniques cognitives et comportementales de motivation,
psychoéducation, identification de situations à risque, résolution de problèmes et affirmation de soi.
Evaluation: Test de Gillard, Questionnaire de Fagerstrom, Balance décisionnelle cotée et PANSS.

Résultats:
Age moyen de 33 ans vs31 ans, et durée de consommation de
tabac de 10 à 20 ans vs 5 à 40ans. Pour tous, le tabac était le
principal anxiolytique et un moyen privilégié de convivialité. Le
niveau d’assiduité était meilleur dans le groupe témoin. La
motivation à arrêter de fumer a augmenté en moyenne de 110
points vs 608 points. Le comportement tabagique ne s’est pas
modifié dans le groupe de schizophrènes avec une moyenne
stable de 63,75 (Gillard) vs 49,62 avant, 19,37 après (groupe
témoin). La dépendance (Fagerstrom) est passée de 8,6 vs 5,75
avant à 7,6 vs 4,3 après.
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Discussion:
Il y a peu d’études sur le sevrage tabagique chez les schizophrènes. Les taux de succès y sont bas; moins de
11% et les échantillons de petite taille. Plusieurs facteurs sont incriminés: mauvaise perception du caractère
nocif du tabac. Dans certains hôpitaux, l’interdiction de fumer n’est pas appliquée, parfois la cigarette est une
récompense. Le défaut de motivation est un déficit lié à la schizophrénie et constitue un obstacle à participer
aux groupes de sevrage. Raccourcir les séances et les condenser pourrait apporter un meilleur résultat.

A la fin du protocole, un seul
patient schizophrène est
passé du stade de
précontemplation à celui de
détermination.
6/8 des témoins ont progressé
au stade d’action

Conclusion : Le protocole a démontré son efficacité à court terme pour le groupe témoin et semble inefficient
pour le groupe de patients souffrant de schizophrénie.


