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1. Mise en contexte

Aujourd'hui, le tabagisme est la principale cause de décés évitable dans le monde. La nicotine est le
principal ingrédient actif des produits du tabac qui renforce les comportements individuels de dépendance
au tabac. Bien que la toxicité du tabagisme soit attribuée a d'autres composants de la cigarette, ce sont les
effets pharmacologiques de la nicotine qui conduisent a la dépendance au tabac. Conscients de l'impact du
tabagisme sur la santé, la plupart des consommateurs de tabac veulent arréter, mais ont du mal a le faire
en raison de la dépendance a la nicotine. La thérapie de remplacement de la nicotine (TRN) substitue
temporairement une grande partie de la nicotine du tabac pour réduire la motivation a consommer du tabac
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et les symptdmes de sevrage de la nicotine, facilitant ainsi la transition du tabagisme a l'abstinence
compléte (INESSS, 2019).

Diverses sources alternatives de nicotine (gomme, timbre transdermique, vaporisateur nasal, inhalateur et
comprimés/pastilles sublinguaux) ont été intégrées aux programmes de sevrage tabagique.

Depuis le 19 juillet 2018, en vertu du Réglement modifiant le Réglement sur certaines activités
professionnelles pouvant étre exercées par une inhalothérapeute (Loi médicale, chapitre M-9, a. 19, ler al.,

N

par. b), les inhalothérapeutes peuvent étre habilités a prescrire des médicaments pour la cessation
tabagique, sauf la Varénicline et le Bupropion.

L’autorisation de prescrire est une activité qui reconnait les compétences de l'inhalothérapeute dans le
domaine de la santé publique. Cette activité autorisée permet de faire équipe avec les médecins, les
infirmiéres et les pharmaciens dans la lutte contre le tabagisme, et ce, tout en militant pour une meilleure
santé cardiorespiratoire.

2. Objectifs

Les objectifs de la présente directive sont de :
B Reconnaitre les compétences de I'inhalothérapeute dans le domaine de la santé publique.

®  Encadrer 'activité de prescription autorisée, déterminer les conditions d’exercice, ainsi que la
communication interprofessionnelle.

B Préciser les roles et responsabilités des inhalothérapeutes et des directions concernant I'encadrement
de la nouvelle activité.

®  Améliorer la qualité, I'accessibilité et la continuité des soins et services des usagers.

®m  Permettre aux inhalothérapeutes de faire équipe avec les médecins, les infirmiéres et les pharmaciens
dans la lutte contre le tabagisme, et ce, tout en militant pour une meilleure santé cardiorespiratoire.

B Améliorer I'efficacité des interventions en lien avec la cessation du tabagisme.

3. Deéfinition des termes

®  Ordonnance individuelle :

Selon le Réglement sur les normes relatives aux ordonnances faites par un médecin, I'ordonnance
individuelle est une prescription donnée par un médecin a un professionnel ou a une personne habilitée,
ayant notamment pour objet les médicaments, les traitements, les examens ou les soins a donner a un
usager, les circonstances dans lesquelles ils peuvent I'étre de méme que les contre-indications
possibles.

B Registre des prescripteurs des professionnels du CM du CIUSSS de I'Estrie - CHUS :

Registre tenu par la DSM-QEP contenant I'ensemble des informations permettant de valider le droit de
prescrire des professionnels membre du Conseil Multidisciplinaire.

m  CAT: Centre d’abandon du tabagisme
®m  SMAT: Service de messagerie texte pour arréter le tabac

B TRN: La thérapie de remplacement de la nicotine.

4. Champs d’application

Cette directive vise les inhalothérapeutes du CIUSSS de I'Estrie — CHUS habilités et autorisés a prescrire des
TRN en respectant les conditions d’exercices présentées a la section 6.1. Les activités sont réalisées en
continuité et en finalité avec le champ d’exercice des inhalothérapeutes.
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Champs d’exercices de I'inhalothérapeute :

Selon le Code des professions, article 37 c), le champ d’exercices des inhalothérapeutes consiste a:
évaluer la condition cardiorespiratoire, contribuer a I'anesthésie et a la sédation-analgésie et traiter les
problémes qui affectent le systéme cardiorespiratoire afin de rétablir et de maintenir la santé
cardiorespiratoire chez I’étre humain.

5. Cadre normatif

=  Code des professions (L.R.Q., chapitre C-26, a. 94, 1er al., par. h), mis a jour le 1er novembre 2016.

= Réglement modifiant le Réglement sur certaines activités professionnelles pouvant étre exercées par un
inhalothérapeute (Loi médicale, chapitre M-9, a. 19, 1er al., par. b), mis a jour le 20 juin 2018 (entré en
vigueur le 19 juillet 2018).

= Code de déontologie des inhalothérapeutes du Québec.

= Réglement sur les normes relatives aux ordonnances faites par un médecin (chapitre M-9, a. 19, ler al.,
par. d).

= Reéglement sur les dossiers, les autres effets, les cabinets et la cessation d’exercice des membres de
I’Ordre professionnel des inhalothérapeutes du Québec (Code des professions, chapitre C-26, a. 91)

* Directive clinico-administrative du CIUSSS de I'Estrie — CHUS : Emission et exécution des ordonnances
pharmaceutiques

6. Contenu de la directive
6.1 Conditions de pratique:

e Lesinhalothérapeutes qui voudront étre autorisés a prescrire devront :

=  QObtenir une attestation délivrée par I'OPIQ confirmant la réussite de la formation OPIQ-
3003 (La prescription de médicaments pour la cessation tabagique) d’'une durée de 2
heures.

. Recevoir la lettre de la RAMQ contenant le numéro de prescripteur.

=  Suivre une formation en entretien motivationnel afin d’accompagner et d’aider I'usager
dans son cheminement vers I'arrét tabagique. Une formation d’'une durée de 5 heures sur
I'« Optimisation de la pratique de counseling par I'utilisation de I'entretien motivationnel (de
base) » est offerte par 'ENA (ID 2387).

Puisque la formation OPIQ-3003 porte essentiellement sur I'activité de prescription, les deux activités de
formation suivantes sont fortement recommandées a l'inhalothérapeute qui souhaite exercer cette activité
autorisée de facon optimale et sécuritaire :

=  OPIQ-310: Intervenir auprés de vos patients fumeurs (2017-2018), laquelle aborde
spécifiguement les médicaments pour la cessation tabagique (2 h 30)

=  OPIQ-2002 : Les notes au dossier Il (2017-2018)
6.2 La prescription :
Dans le contexte de cessation tabagique, prescrire un médicament qui répond le mieux aux besoins

de 'usager et qui reléve principalement des caractéristiques de I'usager, de son état de santé et de
son profil tabagique. Cet acte est le résultat d’un processus décisionnel structuré en quatre étapes :
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6.2.1 Evaluer la condition cardiorespiratoire du patient:

Ce processus consiste a :
= Réviser le dossier de 'usager, incluant le DSQ s’il y a lieu ;
= Questionner I'usager (ou un parent dans le cas d’'un enfant) ;

= Recueillir d’autres données pertinentes par observation ou a I'aide de test, d’outil de mesure
ou d’un questionnaire le cas échéant ;

=  Procéder a un examen clinique ciblé.
Deux aides mnémotechniques (SAMPLE et SCORE) pour la collecte structurée d’informations sont
proposées par le Guide de pratique OPIQ.

6.2.2 Dresser le profil tabagique de lI'usager:
Le profil tabagique de I'usager, incluant I'histoire et la dépendance a la nicotine, s’effectuera au
moment de son intervention en cessation tabagique.

Afin de faciliter la collecte de données, I'inhalothérapeute peut utiliser I'outil de soutien clinique a
I’'abandon du tabac (SCAT) proposé par le ministére de la Santé et des Services sociaux (MSSS)
(Annexe B). Ce formulaire est basé sur le modeéle d’intervention des 5 « A » utilisé par de nombreux
professionnels (Annexe C). A sa convenance, il peut également recourir & toute autre méthode de
collecte de données équivalente et adaptée a sa pratique.

6.2.3 Exercer un jugement clinique:
Une fois les données de I'évaluation cardiorespiratoire et celles du profil tabagique colligées, les
plus pertinentes sont considérées dans le but de:
= |es analyser individuellement
= établir des liens entre elles

= |es interpréter dans leur ensemble
6.2.4 Prendre une décision clinique:

6.2.4.1 Ne pas prescrire de TRN:

Dans certains cas, I'usager peut ne pas avoir I'intention d’arréter de fumer, ne pas étre prét a
passer a l'action ou refuser de prendre des aides pharmacologiques pour cesser de fumer. Dans
d’autres cas, le moment pour passer a I'action ou le contexte clinique peuvent ne pas étre
appropriés.

Dans de tels cas, il convient :
= de respecter 'autonomie du patient ;

» de le sensibiliser a I'égard des effets de la fumée secondaire sur la santé de son entourage
et de I’encourager a ne pas fumer en leur présence (p. ex. dans la voiture ou a la maison)

= de lui faire savoir que vous étes disponible pour I'aider dans sa démarche lorsqu’il sera prét
ou lorsque le moment ou la situation clinique seront plus appropriés ;

= de l'informer au sujet de I'utilisation de TRN (au besoin) dans la gestion des symptdmes de
sevrage la ou il y a une interdiction de fumer (p. ex. : lors d’une hospitalisation ou dans la
voiture avec les enfants);

= de l'informer au sujet des ressources spécialisées et gratuites (ex : ligne j'arréte, CAT et
SMAT);
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= de noter 'intervention au dossier de I'usager;

= d’intervenir a nouveau lors de la prochaine rencontre qui s’y prétera.

Pour motiver I'usager, le clinicien peut baser son intervention sur les 5 « R » (Annexe D)

6.2.4.2 Prescrire :

Dans les cas ol I'usager souhaite amorcer une démarche en vue d’arréter de fumer ou d’atténuer
les symptdomes de sevrage lors d’une Abstinence temporaire, il conviendra de lui offrir
I"'accompagnement dont il peut avoir besoin ainsi qu'une aide pharmacologique, si cliniqguement
appropriée.

L’acte de prescrire, consenti a I'inhalothérapeute autorisé, ne concerne que les médicaments de
la famille des thérapies de remplacement a la nicotine (timbre, gomme, pastille, inhalateur et
vaporisateur buccal), communément appelées TRN. Exclus de cette activité sont les médicaments
d’ordonnance non nicotiniques : Chlorhydrate de buproprion et Tartrate de varénicline.

L'inhalothérapeute est uniquement autorisé a délivrer des ordonnances individuelles.
L’'ordonnance individuelle ne vise qu'une seule personne, qui a préalablement fait I'objet d’'une
évaluation clinique de la part du prescripteur. L’'ordonnance peut étre électronique (via DME ou
DCI) ou manuscrite (I’OPI du CIUSSS de I'Estrie CHUS).

Une combinaison de deux formulations de TRN de durée d’action différente peut étre proposée
comme thérapie de premiére ligne, soit un timbre transdermique (action constante et prolongée)
et une formulation a action immédiate et de courte durée. L’Annexe E présente un tableau de
synthése des différentes thérapies de remplacement de la nicotine.

Dans I'exercice de cette activité, I'inhalothérapeute prescripteur :

= Doit s’assurer que la prescription est nécessaire et justifiée par I'état de santé de 'usager et
que le médicament prescrit répond le mieux a ses besoins (voir I'algorithme d’intervention en
ANNEXE F).

= QObtient le consentement libre et éclairé de I'usager.

= Doit connaitre les médicaments qu’il est autorisé a prescrire (posologie et mode d’emploi,
contre-indications, mises en garde et précautions, principaux effets indésirables, colts et
option(s) de remboursement).

= Méme s'il n’est pas autorisé a prescrire la Varénicline et le Bupropion, I'inhalothérapeute qui
intervient en abandon du tabagisme doit aussi connaitre ces médicaments. Ceci est
particulierement important dans le cadre du suivi clinique d’un usager qui prend 'un de ces
médicaments (seul ou en combinaison avec une TRN).

= Effectue une analyse rigoureuse des risques et bénéfices et discute avec I'usager dans les
cas ol une prescription hors monographie est envisagée. Au besoin, I'inhalothérapeute
demande un avis médical et s’assure qu’un suivi clinique étroit sera fait.

= Doit tenir compte du fait que des interactions existent entre le tabac et certains médicaments
prescrits. Cela peut s’avérer nécessaire pour ajuster la posologie d’un médicament. Pour
cette raison, il convient d’aviser le médecin, l'infirmiére praticienne spécialisée (IPS) ou le
pharmacien de l'usager afin de s’assurer que sa médication usuelle est ajustée en
conséquence.

= Porte une attention particuliére aux autres professionnels habilités a prescrire, afin d’éviter
des duplications ou des ordonnances contradictoires.
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* Respecte les dispositions de la Directive clinico-administrative du CIUSSS de I'Estrie-CHUS :
Emission et exécution des ordonnances pharmaceutiques et au Réglement sur les normes
relatives aux ordonnances faites par un médecin.

= Renseigne 'usager et valide sa compréhension au sujet de I'ordonnance et des mesures qui
favorisent I'adhésion thérapeutique. Remet a I'usager du matériel didactique (dépliant
explicatif de la Société canadienne du cancer).

= Offre des conseils en faveur du renoncement de I'usage du cannabis a des fins récréatives,
s’ily a lieu.

= Fait preuve de prudence au sujet de la cigarette électronique (vapoteuse) et se tient au
courant des études qui évaluent son efficacité comme aide a I'abandon du tabac.

= Encourage l'usager a utiliser 'un ou l'autre des services spécialisés a proximité (locaux,
régionaux ou provinciaux) ainsi que d’autres ressources, puisque son renoncement au tabac
aura plus de chance de succeés s'il combine la TRN avec un suivi avec une ressource telle que
la ligne “J'arréte”, une conseillere en CAT ou le SMAT).

= Etablit (ou met a jour) un plan d’intervention thérapeutique pour assurer un suivi clinique.

6.2.4.3 Tenue de dossier

L'inhalothérapeute doit consigner avec rigueur, dans le dossier médical de l'usager, chaque
intervention effectuée ainsi que les informations nécessaires au suivi clinique. L'inscription de
chaque intervention doit respecter les régles édictées par I'OPIQ.

Outre les informations minimalement requises dans les notes élémentaires au dossier, les notes
doivent inclure:

= Les résultats de son évaluation

= Le profil tabagique de I'usager

= La décision clinique

= | ’obtention du consentement ou du refus de I'usager

= Les interventions effectuées

= |’ordonnance délivrée

= Les traitements prescrits (incluant les motifs de les prescrire ou pour lesquels la dose est
modifiée)

= Le plan de traitement et le suivi clinique

= La modification au plan d’intervention thérapeutique

= |information transmise ou la demande de prise en charge par un autre professionnel faite,

6.2.4.4 Suivi clinique

Le suivi doit étre personnalisé et adapté a la réalité et aux besoins de chaque usager. Idéalement,
un premier suivi devrait étre fait dans la semaine qui suit I'arrét, en raison du risque de rechute
élevé pendant les deux premiéres semaines.

Le suivi, téléphonique ou en personne, sert a modifier ou ajuster la médication, s’il y a lieu, selon
le résultat de I’évaluation.

Ce suivi aura pour objectif, entre autres, de discuter :

= des signes et symptdomes associés a l'arrét tabagique ainsi que des stratégies
d’'atténuation;

= des signes et symptdomes associés a une intoxication/un surdosage au substitut de
nicotine;
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= du médicament(s) : posologie, mode d’emploi, effets indésirables, etc. ;
= du soutien disponible : de I'entourage et des services spécialisés offerts a proximité;
= des stratégies pour surmonter les défis ou éviter la rechute et des besoins de I'usager.

D’autres suivis peuvent étre planifiés 1, 3, ou 6 mois aprés I'arrét. Les équipes qui n'offrent pas
de suivi sur une longue période peuvent diriger les usagers vers les CAT de leur RLS pour assurer
le suivi.

6.2.4.5 Modalités de communication interprofessionnelle

Le dossier de 'usager est un outil de communication efficace entre tous les membres de I'équipe
interprofessionnelle pour assurer la sécurité et la continuité des soins et des services. Ainsi, les
inhalothérapeutes doivent consigner avec rigueur chaque intervention effectuée et les
Informations nécessaires au suivi clinique.

Dans I'éventualité ou l'inhalothérapeute ne peut le faire lui-méme, il doit s’assurer qu’un autre
professionnel habilité qui détient une expertise pertinente puisse assurer le suivi clinique de
'usager. Le guide de pratique OPIQ propose deux outils mnémotechniques pour faciliter la
communication (Acronymes SAER et SOAPIER).

Dans tous les cas, le suivi comprend, entre autres :

= Communication du résultat de I'évaluation clinique, de la prescription remise a I'usager, de
I'intention thérapeutique et des recommandations, s’il y a lieu ;

= Planification ou coordination des soins ou des services d’accompagnement a assurer ;
= Enseignement fait ou a faire ;
= Rencontres de suivi tenues ;

= Recommandations de I'inhalothérapeute le cas échéant.

7. Roles et responsabilités

Inhalothérapeute :

Respecter les conditions de pratique mentionnées dans la section 6.1.
Effectuer les activités conformément au Code de déontologie des inhalothérapeutes du Québec.

Respecter les conditions d’exercice de I'activité autorisée et les modalités de déploiement de sa
direction.

Se conformer aux dispositions de la directive clinico-administrative du CIUSSS de I'Estrie — CHUS :
Emission et exécution des ordonnances pharmaceutiques.
Collaborer avec les autres professionnels et s’assurer de la continuité des soins.

Assumer la responsabilité du suivi de sa prescription ou diriger vers les intervenants ceuvrant en CAT,
méme si I'information a été transmise au médecin ou a tout autre professionnel.

Se tenir informé des mises a jour, des rappels ou des avis émis par les fabricants ou par Santé
Canada.

Promouvoir et soutenir 'abandon du tabagisme.

Directions des programmes cliniques

Identifier et analyser les besoins de la clientéle de son secteur.
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= Définir avec les inhalothérapeutes les impacts spécifiques a leur secteur pour le déploiement de la
nouvelle activité (ex. : les besoins de suivi, les autres professionnels habilités a prescrire, les
mécanismes de communication avec les soins infirmiers, la pharmacie et I'équipe médicale, etc.).

= Approuver et coordonner le déploiement de la nouvelle activité.

= S’assurer que les inhalothérapeutes répondent aux exigences pour réaliser I'activité visée lorsque
requis (formations obligatoires, numéro de RAMQ).

= S’assurer de la mise en application et du respect de la présente directive.

Direction de santé publique

= Assurer un suivi clinique auprés des usagers qui ne sont pas desservis par une équipe offrant un suivi
sur une longue période.

=  Collaborer a la mise en place d'une communauté de pratique portant sur les interventions cliniques en
cessation tabagique. Cette communauté serait ouverte aux inhalothérapeutes habilités et autorisés a
prescrire des TRN, mais également aux infirmiéres ceuvrant en CAT ainsi qu'aux autres professionnels
ceuvrant en cessation tabagique au sein de I'établissement (ex. : infirmiéres de la trajectoire ASSSE).
En plus de permettre de maintenir les connaissances des intervenants a jour, la communauté de
pratique aurait pour but de mettre en place un espace de partage des problémes, des modéles, des
outils et des meilleures pratiques en cessation tabagique.

= Assurer un soutien clinique entre les coordonnateurs cliniques en inhalothérapie (asthme, MPOC, et
SAD) et l'assistance au supérieur immédiat (ASI) de la DSPublique responsable de soutenir les
conseillers CAT.

Direction adjointe des services multidisciplinaire — Qualité évolution de la pratique (DASM—QEP)
= Exercer une gouvernance de la qualité des pratiques professionnelles.
=  Faire connaitre la directive a I'ensemble des directions et des professionnels visés.
= Soutenir, conseiller et accompagner les gestionnaires dans le processus de déploiement de la nouvelle
activité.
= Tenir un registre des prescripteurs des membres du CM du CIUSSS de I'Estrie — CHUS.
= S’assurer de la mise a jour et du suivi de la directive.

= S’assurer de rendre disponibles les documents de référence.

8. Ouvrages consultés
1. Prescription de médicaments pour la cessation tabagique. Guide de pratique OPIQ, 2018. Mis a jour juin
2020, 58 p.

2. Pratique professionnelle en abandon du tabac. Cadre de référence conjoint : le College des médecins du
Québec (CMQ), I'Ordre des infirmiéres et infirmiers du Québec (OIIQ), I'Ordre des pharmaciens du
Québec (OPQ) et I'Ordre professionnel des inhalothérapeutes du Québec (OPIQ), janvier 2020, 9p.

3. Directive Nouvelles activités professionnelles autorisées aux nutritionnistes. DASM-QEP, CIUSSS de
I’'Estrie — CHUS, mars 2021.

Stratégies de cessation tabagique. INESSS, septembre 2019.
Code des professions

Code de déontologie des inhalothérapeutes
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PRESCRIPTION D’UNE THERAPIE DE REMPLACEMENT DE LA NICOTINE (TRN) PAR LES INHALOTHERAPEUTES

7. Directive clinico-administrative - Emission et exécution des ordonnances pharmaceutiques (KO03-DCA-

01)
8. Reéglement sur les normes relatives aux ordonnances faites par un médecin, Loi médicale (L.R.Q., c. M-9,
a. 19, ler al., par. d)
Processus d’élaboration
9.1 Rédaction
Nom : Gauthier Prénom : Karina
Titre du collaborateur : Conseillére cadre clinique DSM-QEP Date : 2022-09-23
Nom : Al-Khoury Prénom:  Johny
Titre du collaborateur : Agent de planification, de programmation et de recherche DSM-QEP Date : 2022-09-23
Nom : Tessier Prénom:  Olivier
Titre du collaborateur : Agent de planification, de programmation et de recherche DSPublique  Date : 2022-09-23
9.2 Consultation/collaboration
Direction Prénom et nom Titre
DSG Isabel Juby Chef de service
Geneviéve Garand Inhalothérapeute, coordonnatrice technique asthme/MPOC de I'Estrie
Mélissa Bellehumeur Inhalothérapeute (Prog. Agir sur sa santé)
DSM Anne Castilloux Chef de service
DSPublique Annie Desrosiers Coordonnatrice

Marie-Andrée Roy

Mélanie Parent

Chef de service

Infirmiére assistante au supérieur immédiat

DSAD-SSG-DTSA

Daniel Robert
Nancy Van Herck
Steeve Pelletier
Sylvie Paquin
Véronique Lessard
Nathalie Langelier
Edith Cabana

Martine Fortin

Coordonnatrice technique en inhalothérapie
Coordonnateur-technique en inhalothérapie - SAD
Chef de service

Chef de service

Assistante-chef inhalothérapeute
Inhalothérapeute

Inhalothérapeute

Chef de service intérimaire

DSSCC

Patricia Béliveau

Assistante-chef inhalothérapeute

9.3

] Comité pharmacologique (si I'ordonnance implique I'utilisation de médicament)

Approbation

Comité des documents d’encadrement clinique et des formulaires

© CIUSSS de I'Estrie — CHUS |
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PRESCRIPTION D’UNE THERAPIE DE REMPLACEMENT DE LA NICOTINE (TRN) PAR LES INHALOTHERAPEUTES

10. Dispositions finales
10.1 Version antérieure
Non applicable.
10.2 Prochaine révision

La présente directive doit faire I'objet d’une révision au plus tard dans les quatre (4) années suivant
son entrée en vigueur.
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Prescription d’une thérapie de remplacement de la nicotine (TRN) par les inhalothérapeutes

Annexe A - Historique des versions

Description Auteur/Responsable Date / Période
Création Karina Gauthier, conseillére cadre clinique DSM-QEP 2022-09-23
Johny Al-Khoury, agent de planification, de programmation et de recherche
DSM-QEP
Olivier Tessier, agent de planification, de programmation et de recherche
DSPublique
Description (Création, Nom, fonction (Acronyme de la direction) Date ou période

Adoption, Révision avec
modification, Révision sans
modification, etc.)

Description (Création, Nom, fonction (Acronyme de la direction) Date ou période
Adoption, Révision avec
modification, Révision sans
modification, etc.)

Description (Création, Nom, fonction (Acronyme de la direction) Date ou période
Adoption, Révision avec
modification, Révision sans
modification, etc.)

Description (Création, Nom, fonction (Acronyme de la direction) Date ou période
Adoption, Révision avec
modification, Révision sans
modification, etc.)
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Prescription d’une thérapie de remplacement de la nicotine (TRN) par les inhalothérapeutes

ANNEXE B- Outil de soutien clinique a 'abandon du tabagisme

Soutien clinique sttt
a I’abandon du tabagisme

Lieu de la rencontre :

DEMANDEZ a I'usager son histoire tabagique

[ Nombre de cigarettes fumées par jour, en moyenne: [ Nombre de minutes entre le réveil et la 1™ cigarette fumée:
[ Tentative d'arrét antérieure la plus longue: [ Causefs) de la rechute :

[ Méthodes d'arrét déja utilisées:

[ Probléme(s) de santé physique ou mentale:

Prise quotidienne []de médicaments ou [] de produits naturels :

[ Alcool: consommations/semaine [ Drogues: [ Café: Jjour [ Cigarette électronique avec nicotine

CONSEILLEZ-|ui de cesser de fumer

] Comme professionnel de la santé, je suis inquiet que vous fumiez considérant... (problémes ou risques). Le meilleur conseil que je puisse vous donner est d arréter
de fumer. Etes-vous d’accord pour que nous prenions quelques minutes pour en discuter ?

EVALUEZ sa motivation et son intention de cesser de fumer

[ Sur une échelle de 0 & 10, queile importance accordez-vous a l'arrét du tabac dans votre vie ? 01 2 3 4 5 6 7 8 9 10
[ Quelle est (ou quelle serait) votre principale motivation & arréter de fumer ? OO0 O O0COCOOCO0O0O0
Pas imp Tres important
Avez-vous présentement l'intention d’arréter de fumer ?
[INON Coul

Discutez avec I'usager: ACCOMPAGNEZ I'usager
[ de ses inquigtudes ou des obstacles a I'arrét [ Felicitez-le pour sa décision et dites-lui que vous croyez a ses possibilités de réussir.

tabagique [J Demandez-lui son objectif:
] :U lien '?””'9‘ le te.lbaglsme et ses problémes [ abstinence temporaire (ex. hospitalisation, voyage)

¢ saj?te' n.u e nsqlues m:Jms- . [ réduction en vue d'un arrét. (Par exemple, vous pouvez lui proposer d'augmenter le temps entre

[ des beénéfices possibles s'il arrétait de fumer chaque cigarette ou éliminer systématiquement une cigarette chaque jour, de la plus facile &
[ de la gestion des symptdmes de sevrage dans la plus difficile.)

les contextes ot il est interdit de fumer [ arrét définitif
[ des bénéfices de ne pas exposer son entourage [ Discutez avec lui de ses inquiétudes, des obstacles anticipés et des stratégies pour y faire face.

ala fumée dans la maison ou la voiture

[J Encouragez-le a se fixer une date d'arrét au cours des 4 prochaines

Discutez des aides pharmacologiques avec lui:

[ Dites-lui qu'une pharmacothérapie est recommandée pour tous les fumeurs quotidiens qui désirent
arréter de fumer, & moins de contre-indication, et qu'elle peut tripler les chances de succés.
v L'association de deux formulations de thérapie de remplacement de la nicotine (TRN) a une efficacité
comparable a celle de la varénicline et supérieure a celle du bupropion ou de la TRN en monothérapie.
[ Demandez-lui ses préférences et son expérience passée.
[ Expliquez-lui les modalités de remboursement {verso).

OFFREZ-Iui un suivi et du soutien

1 Proposez a I'usager que vous reparliez [ Prévoyez une visite de suivi ou un rendez-vous téléphonique 1 ou 2 semaines aprés la date d'arrét,
du tabagisme lors d’une prochaine rencontre. pour connaitre 'évolution de la démarche. D'autres suivis peuvent étre planifiés:

[ Offrez-lui votre aide quand il est prét. 31 mois [1 3 mois ou []6 mois aprés I'arrét.

[ Mentionnez-lui qu'il existe des médicaments
et des ressources efficaces pour cesser de fumer. Orientez I'usager vers ces ressources spécialisées, confidentielles et gratuites :

O I_lememlaz—lul de la documentation pour I'aider [ Centres d'abandon du tabagisme (aide en personne — individuelle ou en groupe),
acheminer. https://quebecsanstabac.ca/jarrete/aide-personne

[ Ligne J'ARRETE (aide par téléphone), 1 866 JARRETE (527-7383)

[ Site Internet J/ARRETE (aide en ligne), www.jarrete.qc.ca

[C] SMAT : service de messagerie texte pour arréter le tabac (aide par texto), smat.ca
[ Groupe J'ARRETE sur Facebook

MISES EN GARDE CONCERNANT L'ARRET TABAGIQUE
[ Toutes les personnes qui tentent de cesser de fumer, avec ou sans aides pharmacologiques, peuvent présenter des symptémes neuropsychiatriques graves dont la
détection nécessite un suivi approprié, particuliérement chez les fumeurs ayant des antécédents psychiatriques.
[ l'abandon du tabagisme peut nécessiter I'aj de la posologie de certains médi (ex.: insuline, théophylline, warfarine, clozapine)

et une surveillance accrue des interactions médicamenteuses.
[ Lors de I'arrét, il est recommandé de réduire de 50% la consommation de caféine (café, boissons énergisantes, grandes quantités de thé ou de cola).

Nom du clinicien: No de licence: Date:
Le genre masculin ufilisé dans le document désigne aussi bien les femmes que les hommes. (i¥mm/aasa)

Québec
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PRESCRIPTION D’UNE THERAPIE DE REMPLACEMENT DE LA NICOTINE (TRN) PAR LES INHALOTHERAPEUTES

Aides pharmacologiques

Sur présentation d'une ordonnance, la Régie de I'assurance maladie du Québec couvre annuellement un maximum de 12 semaines consécutives de chacune des

3 catégories d'aides pharmacologiques, soit les thérapies de remplacement de la nicotine (TRN), le bupropion et la varénicline. Pour la varénicline, possibilité de
prolongation de 12 semaines pour les personnes ayant cessé de fumer a la 12° semaine. Dans la catégorie des TRN, la couverture s'applique aux timbres de nicotine
(HABITROL® ou NICODERM®) et & un maximum de 840 gommes de nicotine (NICORETTE MENTHE® ou THRIVE®) ou pastilles de nicatine (NIC-HIT® ou THRIVE®

1 mg ou 2 mg), que ces formulations soient utilisées seules ou combinées. L'inhalateur et le vaporisateur buccal ne sont pas couverts.

Les régimes privés d'assurance médicaments peuvent offrir une plus grande couverture que le programme gouvernemental.

TRN

POSOLOGIES

Les posologies indiquées proviennent des monographies des fabricants.
Plusieurs experts recommandent des dosages plus élevés que ce qui est inscrit
dans les monographies, en se basant sur le fait que 1 cigarette procure environ
1 mg de nicotine. lls suggérent aussi d’ajuster la posologie et la durée du
traitement en fonction des symptomes de sevrage.

TRN EN ASSOCIATION
Plusieurs experts recommandent des combinaisons de TRN étant donné leur
plus grande efficacité que la TRN en monothérapie, p. ex. une formulation a
longue action (timbre) combinée avec une formulation a courte action
(gommes, pastilles, inhalateur ou vaporisateur buccal).

+ Fumeurs de < 10 cigarettes/jour: timbre de 7 mg + formulation a courte
action.
Fumeurs de 10 a 19 cigarettes/jour : timbre de 14 mg + formulation
acourte action.
Fumeurs de > 19 cigarettes/jour: timbre de 21 mg + formulation
a courte action.

Pour les fumeurs de = 30 cigarettes/jour, I'utilisation de plus de 1 timbre
est suggérée par plusieurs experts, p. ex. 1 timbre de 21 mg + 1 timbre de 7,
14 ou 21 mg en début de traitement.

TRN EN MONOTHERAPIE
TIMBRES
(HABITROL® ou NICODERM® 7 mg, 14 mg, 21 mg)
+ Fumeurs de < 10 cigarettes/jour: timbre de 14 mg/jour.
+ Fumeurs de = 10 cigarettes/jour: timbre de 21 mg/jour.
Les dosages de départ suggérés dans les monographies sont plus éleves que
ceux trouves pour les TRN en association du fait qu'en général, 1 formulation
fournit moins de nicotine que 2 formulations combinées.
Le timbre est approuvé en prétraitement 2 semaines avant I"arrét complet.

GOMMES
(NICORETTE® ou THRIVE® 2 mg, 4 mg; hors couverture : NIC-HIT® 2 mg, 4 mg)
Utilisation réguliere, 1 gomme toutes les 1-2 heures ou au besoin.
+ Fumeurs de < 20-25 cigarettesfjour ou allumant leur 1% cigarette > 30
minutes aprés le réveil: gomme de 2 mg.
+ Fumeurs de = 20-25 cigarettes/jour ou allumant leur 1 cigarette < 30
minutes aprés le réveil: gomme de 4 mg.
Maximum 20 gommes/jour.
La gomme est approuvée pour une réduction du nombre de cigarettes sur une
période de & mois avant |"arrét complet.

PASTILLES
(NIC-HIT® ou THRIVE® 1 mg, 2 ma; hors couverture : NIG-HIT® 3 mg, 4 mg,
NICORETTE® 2 mg, 4 mg)
Utilisation réguliére, 1 pastille toutes les 1-2 heures ou au besoin.
+ Fumeurs de < 20-25 cigarettes/jour ou allumant leur 1 cigarette > 30 minutes
aprés le réveil: THRIVE® 1 mg (maximum 25 pastilles/jour) ou NICORETTE®
2 mg (maximum 15 pastilles/jour).
« Fumeurs de = 20-25 cigarettes/jour ou allumant leur 1" cigarette < 30 minutes
apres le réveil : THRIVE® 2 mg ou NICORETTE® 4 mg (maximum 15 pastilles/ jour).

INHALATEUR

(NICORETTE®)

Utilisation réguliére ou au besoin. Inhaler le contenu de 1 cartouche de 10 mg
pendant 20 minutes ou a 2 reprises pendant 10 minutes ou a 4 reprises

NOTES

pendant 5 minutes. Jeter la cartouche 24 heures aprés I'ouverture.
Maximum 12 cartouches/jour.

VAPORISATEUR BUCCAL

(NICORETTE VAPOECLAIR® 1 mg, NIC-HIT= 1 mg, 2 mg)

Utilisation réguliére ou au besoin. 1 ou 2 vaporisations a la fois.

Maximum :

64 vaporisations/jour ou 4 vaporisations/heure (NICORETTE VAPOECLAIR® 1 mg)
48 vaporisations/jour (NIC-HIT® 1 mg)

24 vaporisations/jour (NIC-HIT® 2 mg).

CONTRE-INDICATIONS, MISES EN GARDE

ET PRECAUTIONS POUR LES TRN

CONTRE-INDICATIONS

Allergie a tout ingrédient non médicinal contenu dans le produit, infarctus du
myocarde ou accident vasculaire cérébral récent, angine de poitrine grave ou
evolutive, arythmie grave, allergie aux diachylons ou maladie cutanée généralisée
(timbres), maladies bucco-dentaires importantes (gommes, pastilles, inhalateur,
vaporisateur), hypersensibilité au menthol (inhalateur, vaporisateur).

MISES EN GARDE
Asthme ou maladie pulmonaire chronigue (risque de bronchospasme avec
I'inhalateur et le vaporisateur buccal).

PRECAUTIONS

Bien que, dans les monographies, les TRN soient contre-indiquées pour les
femmes enceintes ou allaitantes et les jeunes de moins de 18 ans, plusieurs
experts recommandent leur utilisation en cas de dépendance a la nicotine
et d'échec du counseling seul. Retirer le timbre avant un exercice intense

et en replacer un nouveau par la suite.

VARENICLINE e

POSOLOGIE

Du 1= au ¥ jour: 0,5 mg 1 fois/jour. Du 4% au 7¢ jour: 0,5 mg 2 fois/jour. Du 8¢ jour
jusqu'a la 122 semaine: 1 mg 2 fois/jour ou 0,5 mg 2 fois/jour en cas de nausées.
Armét complet entre 8 et 35 jours aprés le début du traitement ou réduction graduelle
du nombre de cigarettes fumées sur une période de 3 mois avant I'arrét complet.

CONTRE-INDICATIONS, MISES EN GARDE ET PRECAUTIONS

Insuffisance rénale grave, grossesse, allaitement, personne de moins de 18 ans.

CHLORHYDRATE DE BUPROPION @veane)

POSOLOGIE

Les 3 premiers jours: 150 mg/jour. Puis, 150 mg 2 fois/jour pendant 7 a 12 semaines
etjusqu'a 1 an au besoin. Intervalle minimal de 8 heures entre les 2 doses. Amrét
complet entre le 7¢ et le 10¢ jour.

CONTRE-INDICATIONS, MISES EN GARDE ET PRECAUTIONS
Troubles convulsifs, prise de bupropion comme antidépresseur (WELLBUTRIN SR®),
utilisation d'inhibi de la monc ydase ou de |'antipsychotique
thioridazine depuis 14 jours ou moins, sevrage abrupt de |'alcool, retrait soudain
de benzodiazeépines ou autres sédatifs, antécédents de boulimie ou d'anorexie,
allergie au bupropion. Insuffisance rénale ou hépatique, grossesse, allaitement,
personne de moins de 18 ans.

« Pour plus d'informations, consulter un pharmacien, les monographies des produits ou les licences de mise en marché de Santé Canada.
» Etant donné la situation préoccupante des cas de maladie pulmonaire aigiie potentiellement liés au vapotage dont la ou les causes sont toujours en investigation
au moment de la publlcahun de cet nutll I'usage de la cigarette électronique dans un objectif d'arrét tabagique demeure controverse. Pour plus d |nf0rmauuns
A, /mi d | du

Consentement de I'usager & la transmission de cette fiche:

Signature:

Date:

(ymm/aaaa)

Le contenu de cet outil a &t approuvé par le Collége des médecins du Québec (CMQ), I'Ordre des infirmiéres et infirmiers du Québec (OIQ), I'Ordre professionnel des inhalothérapeutes du Québec (OPID) et I'Ordre

des pharmaciens du Québec (OPQ).

Santé
et Services sociaux

Québec

J'ARRETE ..

19-006-03F © Gouvenernent du Québes , 2020

Source : https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/document-
002453/#:~:text=Description,%C3%AAtre%20utilis%C3%A9%20comme%20aide%2Dm%C3%A9moire.
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PRESCRIPTION D’UNE THERAPIE DE REMPLACEMENT DE LA NICOTINE (TRN) PAR LES INHALOTHERAPEUTES
ANNEXE C- Modeéle d’intervention des 5 A

Etape «A»
Note : sans repasser chaque étape en détail, revoyons toutefois 1ic1 les

étapes 1 et 3 qui concernent plus spécifiquement 1’évaluation

1 S’informer (A4sk) et le noter au dossier

» Statut tabagique, exposition a la fumée secondaire ou tabagisme
parental

* Histoire tabagique : tentatives passées de cessation (avec/sans
aides pharmacologiques), durée de [’abstinence et cause de
rechute

* Dépendance a la nicotine+, notamment le délai entre [’éveil et la
premiére cigarette fumeée et le nombre quotidien de cigarettes
fumées

* Consommation d’un autre produit inhalé (p. ex. cigare, cigarillos,

cannabis®)
* Consommation d’un produit vapoté (cigarette électronique)

2 Conseiller (Advise) : conseiller de cesser de fumer
3 Evaluer (Assess) : évaluer la volonté et la motivation (importance,

raison) a cesser de fumer ainsi que le niveau de confiance de réussir

4 Aider (Assist): offrir un soutien (accompagnement), une aide
pharmacologique et diriger vers les ressources spécialisées

5 Prévoir (4rrange) : prévoir un suivi clinique

Source: Prescription de médicaments pour la cessation tabagique. Guide de pratique OPIQ, 2018. Mis a jour
juin 2020.
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PRESCRIPTION D’UNE THERAPIE DE REMPLACEMENT DE LA NICOTINE (TRN) PAR LES INHALOTHERAPEUTES

Annexe D- Modele de motivation des 5 R

1. Pertinence ("elevance) : souligner 'timportance de cesser de fumer
pour la santé, pour la famuille ou la situation sociale

2. 1sques (/lisks) : faire connaitre les risques pour sa sante, qu’ils
solent aigus (p. ex. dyspnée, exacerbation) ou chroniques (p. ex.
cancer, MPOC) ou celle de ses proches

3. Récompenses (Xewards) : faire valoir les bénéfices sur la santé, le
bienétre ou le plan financier

4. Obstacles (Roadblocks) : 1dentifier les obstacles (p. ex. symptomes

de sevrage, gain de poids) et établir des stratégies pour les atténuer

ou les surpasser

épétition (epetition) : répéter I'intervention a la prochaine
rencontre clinique qui s’y préte

n

* Des variantes sont possibles.

Source: Prescription de médicaments pour la cessation tabagique. Guide de pratique OPIQ, 2018. Mis a jour
juin 2020.
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Prescription d’une thérapie de remplacement de la nicotine (TRN) par les inhalothérapeutes

Annexe E- Thérapies de remplacement de la nicotine - Tableau synthése

| —=rréte.
THERAPIES DE REMPLACEMENT DE LA NICOTINE (TRN) = TABLEAU SYNTHESE ==
NOMERE DE CIGARETTES CoNTRE-
MEDICAMENTS PAR JOUR ef temps écoulé INDICATIONS REMBOURSE
PosoLoGE MODE D'UTILISATION EFFETS INDESIRABLES
ET COUT APPROXIMATIF aprés le réved pour fumar SPECIFIQUES AU 1 FOIS PAR ANNEE'
la premiére cigaretie. PRODUIT
FORMULATION A ACTION PROLONGEE
21 mg par jour
Timbre
210 cigaretiss 14 mg per jour Appiguer chague mate, en faizant une pression de 10 sscondes
o - —de 30 minutes sur une régon sars pols, enive b cou el ka taile, enchargeent le l| Eruption cutande au site d'applicationrs.
[HabitroM®, Nicoderm*C) Allerge au sehyion, ]| 222 S2pphcaton chasus jour I e recommande e el le
s * || fimbre avand un exercice interae el d'en replacer U NouvEEY pEr Inscmnie. 1 bolte de timbres par semaing
Prix approsimatif - 7 mg par jour rralades ofandes B sle. fant 12 i
30 §isemaine grnimtaer. Des réhves qui peraissent [rs nesls pewvent
14 mg par jour Les timbres ne dowvent pas Sre coupds. surverir vers la fin de la nuit
POSHIBLITE DE JUMELER & UME - de 10 cifgraties S rmareie, ou rdves bes rbela, reliner & Himbee au coucher
FORMULATION A COURTE ACTION 230 minuies
7 mg par jour
FORMULATION A COURTE ACTION"
Gomme + do 20 cigareties in Mastiouer 2 ou 3 hols, puis placer anbie | s o ls genche
(Thrivek® ou Nicoretteses s 5 e P s haacis oo aelers hirais i ::;Jml quelques minuiss, afi de fevorser [abscrplion de la Douleurs bucales, nausies. vomissemerts,
_— 3 hogquet, deuleurs &pigasinques (dyspepsie) &t 2 i
Prix approximati - _ douiewrs [empano-mandbulares (ranes & '“nu'd”_‘w
35§ & 80 $/100 mex ) Fiépdier pemdard 30 minules. Eviler de beire ou de manger sanl lachnique f ulilsafion es! adéauale). (Totel : 840 morceaus)
15§ 4 20 $130 mex = de 20 cigareties 2mg et pendant Tutiissions
230 minutes Prenidre gii beson ou seon horsire e
——
+de 10 ciganetes 2mg
- & 30 minutes Prefide & besoin ou sekon hoaie fie Malades
H buccosnlaires i ""“1‘;""]‘"'
E A Placer dard i bouche & sucer lenlement Lsqus ce quislie fonde e
Pastille E de 20 cigareties 1mg T enliérement “m#':?mmpad“t'
Prix spproximati : 230 minutes Prendre su bessin cu selor heenie e [f| 125208 310 e T o }
5§ 4 40 5100 I — Biter e beire o e manger svan! &l pendand [ullisation S e T R
155420530 i o
a « de 20 cigareties imm L e S La pasille es pis lacile & liser oue |a gamme
3 - d& 30 minutes Prendre au beson s sekon hoeaie fxe Hok
E ~ de 20 cigarettes 2y REMBOURSE
= 230 minutes Prendre au besoin ou selon heraie fxe
inhaler par pefiles bouffées sur une périods demiron 20 minules. Imitation de & bouche e de la game, low, thinile.
Inhalateur Bt e L el U fiie: ertamee, |8 camooche sst ullaable pendant 24 haunss ®
Mise en garde
Prix approsinstif : 40§ :"ﬂﬂg‘ﬂmmr":‘;l:;ﬂﬂf msﬁ:?‘;&‘:l‘::gz e Eviir ge boire ou de manger avant et pendant Tutiissaon. Unisser [l 1 exisi une passriine e brenchaspesme srez les
: Malades & une lemperalure ene 15 4 30" degres Celsiug, personnes soulirant d'asthme ou da MPOC.
Euccodeniaires
aéies Homet, h - = How
Vaporssticn 1 mg, prendre au basein au selan heraire fxe uel,  hyperséendion  salvare, olphaldes REMAOURSE
Hypersensiblilé au Terir peés 82 8 bouchs &n wilant de oucher 1 Kores puts micolement aux [éres, sécheresse d |2 bouche ou
Vaporisah S en * I fabrieand ¢ de preedre 1 & 2 vaparisations s 30 & 60 minutes | menthol. appuyer sir le dessus du vapoeisaleur pour en Leire sorir ue de k2 norge, godl promonce de nicoing, intation de
aporisateur pour ks B premibres samaines, au maximum 4 viporssbors B heure jussu'd un maxdimum de waper. Eviler dirapier en méme lempe, ssssyer de ne pas svaler [[| 1 ooige, reusies & brllements deslomac
o &4 vaporisalions par jour, el de rédure graduellement pour cesser & |8 12» semaine. Des doses i Texpés de salive pour diminuer be hoouet fréouemment cbeenve.
Prix spproximatif : 40 % freguentes provogquent ce fimiation. Des dosss mans feguennss Sont reeommandéss, sumout guand Il existe une pessitilié de branchospasme chez es
ka3 personnes futlissnt s bescin én plus du limbre 8 nicolne & Bvec daulres fomulslions & coune Eiter 2 boire o de manger avant & pendaet [utlisation ™ personines soutant d asthime ou de MPOC.
acion de TRNL*

Sources @ REGIE DE L'ASSURANCE MALADIE DU QUEBEC (RAMC) (2017). Liste des médicaments — demiére mise & jour le 1™ awrll 2017, [En Ngne], [hitpyfwww.rama.gowv.oc.ca/SiteCollectionDocuments/liste med/fliste med corl 2017 04 01 frodf] {consulté le 2017-04-03); LIGNE FARRETE (2012)
Manuel de formation, version 2012, Montréal, 346 p.; FIORE, M_C. et coll_, [2008). Clinical Practice Guideline Treating Tobacco Use and Dependence: 2008 Update, U.S. Department of Health and Human Services, Public Health Services, 256 p.

Pour accéder au tableau en pleine résolution: https://prive.opig.qc.ca/CampusOPIQ/0PIQ-3003/Utiliser_les_TRN_tableau_synthese.PDF
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Prescription d’une thérapie de remplacement de la nicotine (TRN) par les inhalothérapeutes

ANNEXE F- Algorithme d’intervention en cessation tabagique (adaptation OPIQ)

Réévaluer e
{prochaine renconire qui s’y préte

Recommander de cesser de fumer

4

Déterminer

importance + confiance (> 5/10]

L

Déterminer |'objectif de traitement

1} || X

tc:l::!rl;:zﬂi:';nw;i {:u Abstinence temporaire EREIR A . slies Eﬂr‘ Ff:[-;ll .

L [N kT ] Ene 1 t PasseEr a 1 aclion

(date déEcm’:in&c] consommation

v W
Evaluer Intervention motivationnelle (5 «R»)

Pertinence (Relevance)

* Préférences et besoins du patient Risques (Risks) =

* Profil tabagique : histoire et habitude Récompenses (Rewards)

= Médication actuelle Obstacles (Roadblocks)

* Contrindications, précautions et mises en garde Reépénton (Reperition)

Offvir du soutien (accompagnement)
(liste non limitative)
Conseils et soutien intensif
Soutien intensif (individuel ou de groupe) par un

r'

Prescrive une aide pharmacologique® .
* Combimnaison de TRN .

* IRN E"_F'ﬂule ; . mtervenant spécialisé (p. ex. conseiller d*un CAT)
* Varémicline ou bupropion @ dinger le + Services Jarréte (p. ex. : ligne téléphonique, messagerie
patient vers son médecin fexie)

k'

S*assurer d'un suivi clinique

* Besoins du patient + soutien(s) disponible(s)

t Prescrire une TRN uniquement dans le but de ) 3!3::2::;’1?;""'”“ de sevrage + sicatégies
;:?mrr:g:::m?ur .l_hm,' d:d mb::l ' h: " * Signes et symptomes d'intoxication/de surdosage
- i b L u;: o « Médicament(s) : modifier ou ajuster PRN, mode
nm::ll-gmp € ou nu'l:lT'emﬂ o, wu\ € par d’emploi, approvisionnement, etc.
Semté  Conade. Un avis midical est * Motivation (importance) et confiance
recommande. * Félicater et encourager

Source: Prescription de médicaments pour la cessation tabagique. Guide de pratique OPIQ, 2018. Mis a jour
juin 2020.

© CIUSSS de I'Estrie — CHUS | Page 17 de 17



