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Introduction.

La fumée de tabac est un facteur de risque majeur de morbidité et de déces
prématuré au niveau mondial (OMS, 2008). Elle est aussi la premiére cause de
décés évitable (Evin, 2011). La cigarette peut rendre dépendant pour diverses
raisons, souvent associées. Celles-ci peuvent étre physiques, mais aussi
psychologiques, sociales et comportementales. Ces dernieres années, en France, le
nombre de fumeurs ayant décidé d’arréter le tabac a diminué malgré les mesures
mises en place (Beck et al., 2011). La lutte contre le tabagisme a pour but d’éviter
'apparition de nouveaux consommateurs en plus de diminuer le nombre de
personnes déja fumeuses et dépendantes.

En France, la prévalence de consommation de tabac (fumeurs quotidiens et
occasionnels) en 2010 était de 29,1% chez les 15-75 ans. De plus, le taux de
fumeurs quotidiens n’a pas diminué (hausse de 2% depuis 2005) (Beck et al., 2011).
Le nombre annuel de déces imputables au tabac est de 73000 par an, représentant
21% de la mortalité masculine et 5% de la mortalité féminine (Hill, 2012).

Complémentaires aux traitements médicamenteux, les thérapeutiques non
médicamenteuses jouent un réle clé dans la lutte contre le tabagisme et le maintien
de l'abstinence. L’activité¢ physique (AP) ou l'exercice, par leurs caractéristiques
multidimensionnelles, en font partie (Ussher, Taylor & Faulkner, 2008 ; Taylor,
Ussher & Faulkner, 2007).

Arrét du tabac.

Bénéfices de I'arrét.

L'arrét du tabagisme permet d'obtenir des bénéfices tant sur le plan physique
gue psychique.ll est montré que quel que soit I'dge auquel les personnes arrétent de
fumer, leur espérance de vie est augmentée (Taylor et al., 2002). Ce phénomeéne
peut s’expliquer par la diminution du risque de développer certaines pathologies,

telles que :



-les cancers (effets observés pour le poumon, le larynx, la cavité buccale, le larynx,
I'cesophage, I'estomac, le pancréas, la vessie ou encore le col de I'utérus) ;

-les maladies cardiovasculaires (diminution du risque de morbidité et mortalité lié a la
cardiomyopathie coronarienne, diminution du risque d’accident vasculaire cérébral) ;
-les maladies respiratoires (empéche ou retarde l'apparition de bronchite chronique
obstructive, réduction de la détérioration de la fonction respiratoire, diminution du
nombre d’hospitalisations pour les personnes atteintes de BPCO) (Léon, 2008).

Sur le plan psychologique, l'arrét permettrait d’augmenter la qualité de vie
globale des personnes, et leur qualité de vie liée a la santé. Aprés une durée de 1 a
3 ans, une diminution des affects négatifs ainsi qu’une stabilisation des affects
positifs seraient observées. Aprés 3 ans d'abstinence, les personnes relévent une
réduction du stress (Piper et al., 2012). Enfin, il a été démontré que les fumeurs
ayant arrété il y a moins d’'un an, ont un niveau de bonheur inférieur aux non-fumeurs

ou aux fumeurs abstinents de plus d’un an (Shahab & West, 2012).

Prédicteurs de rechute.

Au niveau sociodémographique, les personnes ayant un faible niveau de

revenu, faible niveau d’étude, vivant en région rurale, étant séparé, divorcé ou veuf,
ont un risque plus élevé de rechute tabagique (Matheny & Weatherman, 1998 ;
McDermott, Dobson & Owen, 2009).
Certaines situations peuvent également favoriser la rechute, notamment le fait qu’il y
ait d'autres fumeurs dans le ménage, ou dans I'environnement immeédiat, que des
cigarettes soient facilement accessibles, ou le fait de consommer de [lalcool
(Piasecki, 2006). Schiffman (2005) a montré que I'apparition d’affects négatifs peut
étre un risque dans les minutes ou heures qui suivent. Sur le plan personnel, un
faible niveau de confiance en soi, ou faible niveau d’auto-efficacité augmente le
risque de rechute. Le style de vie peut également jouer un réle, et la condition
physique serait également une condition importante dans le risque de rechute
(Matheny & Weatherman, 1998 ; McDermott, Dobson & Owen, 2009).

Activité physique et sevrage tabagique.

L’AP se définit comme «tous mouvements corporels qui permettent

d’augmenter la dépense énergétigue au-dessus de la dépense de repos »



(Caspersen, Powell, & Christenson, 1985). Malgré les recommandations en matiere
d’AP et ses bénéfices sur la santé (OMS, 2010), seulement un quart des fumeurs
sont actifs en début de sevrage tabagique (Abrantes et al., 2009 ; Deruiter et al.,
2008). Or, de nombreuses études ont montré que I'AP réguliere apparait comme un
facteur prédicteur d’abstinence (Abrantes et al., 2009 ; Elibero, 2008 ; Harper, 2011 ;
Marcus et al., 1999 ; McDermott, Dobson & Owen, 2009 ; Prochaska et al., 2008) et
gue I'exercice physique permet de réduire les symptdmes de sevrage, a l'origine de
la reprise du tabac. En effet, une récente revue systématique de la littérature ainsi
gu'une meéta-analyse Cochrane (Ussher, Taylor & Faulkner, 2012) indique que
'exercice physique, méme occasionnel, diminue de maniére significative les
symptémes de sevrage dont les affects négatifs (Ussher et al., 2001 ; Taylor, Ussher
& Faulkner, 2007 ; Bock, 1999), la tension (Ussher et al., 2001 ; Daniel et al., 2004 ;
Taylor, Ussher & Faulkner 2007), l'rritabilité (Ussher et al., 2001), le stress (Ussher
et al., 2001 ; Daniel et al., 2004) ainsi que les troubles de la concentration (Ussher et
al., 2001 ; Daniel et al., 2004) et du sommeil (Grove et al., 2006). De plus, I'exercice
agit positivement sur un élément clef du sevrage a I'origine de nombreuses rechute,
le craving (pulsion irrépressible de fumer) (Ussher et al., 2001 ; Taylor, Ussher &
Faulkner, 2007 ; Haasova et al., 2012), et ceci de maniere plus rapide que les
traitements de substitutions nicotiniques oraux habituellement prescrits lors d'un
sevrage (Harper, 2011). Enfin, une seule étude a montré que I'AP réguliere
permettait un meilleur contrdle de la prise de poids en fin de traitement (Marcus et
al., 1999), mais ses bénéfices sur le long terme sont eux bien démontrés (Farley et
al., 2012).

Recommandations pour la pratique.

La pratique réguliere d’AP est associée aux tentatives de sevrage tabagique
(Gauthier, Snelling & King, 2012).

Actuellement, les recommandations mondiales en matiére d’AP pour la santé
chez l'adulte de 18 a 64 ans sont d’au moins 150 minutes hebdomadaires d’AP
d’endurance a intensité modérée (OMS, 2010). Ceci permet la diminution des
risques de mortalité et de pathologies invalidantes (Myers et al., 2002 ; Powell,
Paluch & Blair, 2011). Des recommandations ayant trait au sevrage tabagique ont

été proposees suite aux résultats de la méta analyse Cochrane de Ussher, Taylor et



Faulkner (2008). Le tableau suivant présente les recommandations en AP durant le
sevrage tabac.
Tableau. Recommandations de programmation de I'exercice pour I'arrét du tabac.

Durée de l'intervention 8 semaines
Durée de la session 110 min/sem
Intensité Modérée ou élevée
Fréquence 2 ou 3/sem
Nature d’AP Aérobie et/ou résistance

_ Début avant ou avec l'arrét
Commentaire o o . )
Supervisé + conseil individualisé centré sur 'AP

Avant de débuter un programme d’activité physique, il est conseillé de vérifier la
présence ou non de contre-indication a la pratique. Le questionnaire sur I'aptitude a
'AP ou Q-AAP (SCPE, 2002) représente un auto questionnaire en 7 items essentiel
pour savoir si la personne peut commencer un programme d’exercice physique ou

s'il serait préférable qu’elle demande 'avis d’'un médecin préalablement.

Conclusion.

L’AP apparait comme bénéfique lors du sevrage de par une réduction de la
guasi totalité des symptbmes de manque, souvent a lorigine des difficultés
d’abstinence tabagique et de la rechute. Celle-ci, si supervisée par un professionnel
gualifié et expert dans le domaine de I'AP a des fins de santé, pourrait représenter
une possibilité efficace et complémentaire aux autres thérapeutiques pour aider les
personnes a arréter de fumer. D’autres études, dont des revues systématiques et
des méta analyses, restent nécessaires afin que I'AP en tant qu'aide au sevrage
tabagique fasse l'unanimité et ainsi Iégitime la place des professionnels en activité
physique pour la santé au sein des équipes pluridisciplinaires en charge de

'accompagnement du sevrage tabac.
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