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Introduction :

A 23%, le taux de consommation de tabac en population genérale sont plus bas que chez les schizophrenes
58 a 90%. Le tabac reduit I'efficience des antipsychotiques et aggrave de la morbi mortalite chez cette
population vulnérable. Seulement les methodes spéecifiques de sevrage sont peu efficaces. Notre travail a eu
pour but de créer et entretenir la motivation a cesser de fumer, en appliquant un protocole de sevrage chez
un groupe consentant de schizophrenes.

Patients et methode :

Essai comparatif de sevrage non médicamenteux de janvier a mai 2012, a I'hopital psychiatrique d’A/ Razi
Annaba, en 10 seances, pour 2 groupes de fumeurs. Un groupe de 4 patients souffrant de schizophrénie
stabilises et un groupe témoin de 8 fumeurs. Préalable: une évaluation individuelle et la formation de 2 co
therapeutes. Nous avons utilise en groupe des techniques cognitives et comportementales de motivation,
psychoeducation, identification de situations a risque, resolution de problemes et affirmation de soi.
Evaluation: Testde Gillard, Questionnaire de Fagerstrom, Balance decisionnelle cotée et PANSS.

V 4
Res UIta ts: Evolution du comportement tabagique Gillard

Age moyen de 33 ans vs31 ans, et duree de consommation de
tabac de 10 a 20 ans vs 5 a 40ans. Pour tous, le tabac était le
principal anxiolytique et un moyen privilégie de convivialite. Le
niveau d'assiduite etait meilleur dans le groupe temoin. La
motivation a arréter de fumer a augmente en moyenne de 110
points vs 608 points. Le comportement tabagique ne s’est pas
modifié dans le groupe de schizophrenes avec une moyenne
stable de 63,75 (Gillard) vs 49,62 avant, 19,37 apres (groupe
temoin). La dependance (Fagerstrom) est passée de 8,6 vs 5,75
avant a 7,6 vs 4,3 apres.
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Discussion:

Il y a peu d'eétudes sur le sevrage tabagique chez les schizophrenes. Les taux de succes y sont bas; moins de
11% et les echantillons de petite taille. Plusieurs facteurs sont incriminés: mauvaise perception du caractere
nocif du tabac. Dans certains hopitaux, l'interdiction de fumer n'est pas appliquée, parfois la cigarette est une
recompense. Le defaut de motivation est un deficit lie a la schizophrénie et constitue un obstacle a participer
aux groupes de sevrage. Raccourcir les séances et les condenser pourrait apporter un meilleur resultat.

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