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Messages clés pour les prestataires de soins
de santé et les responsables politiques

Apercu

Le tabagisme est la principale cause évitable d’invalidité et de déces chez les adultes plus égés.l’2 Le taux de mortalité est
deux fois plus élevé chez les personnes agées qui fument que chez celles qui ne fument pas. 3

Lien entre le tabagisme et les personnes agées

o Les personnes agées sont exposées a un risque de déficience cognitive et de démence plus élevé lorsqu’elles fument.” > ®
TS tabagisme a également été associé a un risque accru de dégénérescence maculaire, de cataractes, de modification
de l'audition et de diminution de I'odorat et du godt. 8

e Le tabagisme est un important facteur de perte de fonction, de mobilité, d’'indépendance, et de déces causés par les
incendies chez les personnes agées.

e Chez les femmes agées, le tabagisme est associé a des maladies liées a I'age telles que I'ostéoporose, le cancer du sein et
les maladies cardiovasculaires.”” Il entraine également une diminution de leur force physique et de leurs performances. *

e Les personnes agées qui fument sont fortement dépendantes a la nicotine et sont moins susceptibles de croire que la
cigarette nuit a la santé. 911,12

0

Impact

e Comme le nombre de personnes agées augmente dans le monde entier, les frais de santé et les colts sociaux et
économiques du tabagisme continueront a augmenter parmi ceux qui fument.

e Lorsque les personnes cessent de fumer méme apres 65 ans, nous observons une amélioration de santé et une baisse de
la mortalité. ™ Les bienfaits de I’abandon du tabagisme chez les personnes agées comprennent : un ralentissement de
I’évolution des maladies respiratoires et une amélioration de la fonction pulmonaire, Bune amélioration de la sécurité, de
la qualité et de la durée de vie, ° un risque limité de déficience cognitive, la prévention de la démence *>* '
diminution des risques de toutes les principales causes de décés. ?

e Un pourcentage élevé de personnes agées qui fument souhaite renoncer a la cigarette et les fumeurs de plus de 65 ans
sont plus susceptibles de réussir a arréter de fumer. 311 Toutefois, contrairement aux jeunes patients, les patients plus
agés qlfigﬂfament sont moins susceptibles d’obtenir des conseils auprés des prestataires de soins de santé pour renoncer au
tabac. ™

Action

e Les personnes agées qui éprouvent davantage de problemes de santé et de détresse psychologique sont plus susceptibles
d’essayer d’arréter de fumer 2 alors que celles éprouvant un faible degré de détresse psychologique et moins de
probléemes de santé sont moins susceptibles de cesser de fumer. Il se peut que différentes stratégies pédagogiques soient
nécessaires pour motiver le deuxiéme groupe dans leur effort d’arréter de fumer.***

e Les personnes agées sont peu nombreuses a participer a des programmes existants de désaccoutumance au tabac. De
plus, 'interdiction de fumer dans les lieux publics n’a pas nécessairement le méme effet sur une personne agée qui fume
que sur un jeune fumeur. 7 Les modalités permettant d’atteindre les personnes agées fragiles ou confinées chez elles a
travers d’un service de renoncement mobile peuvent étre efficaces pour les aider a renoncer au tabac. 11,16

e Les professionnels de la santé et les personnes agés qui fument ont besoin d’étre davantage renseignés sur les bienfaits
liés 3 la désaccoutumance au tabac pour que les taux de renoncement s’améliorent. > %>
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Action (suite)

e Le groupe responsable de I'élaboration des lignes directrices CAN-ADAPTT *® conseille aux prestataires de soins de santé :
— de demander régulierement aux patients s’ils consomment du tabac;
— de conseiller de maniére claire a leurs patients ou clients d’arréter de fumer;
— d’évaluer le désir de leurs patients ou clients de commencer un traitement pour arréter de fumer;
— de proposer de I'aide a chaque personne qui exprime le désir de commencer un traitement pour arréter de fumer;
— de réaliser un suivi régulier pour évaluer la réponse du patient, de lui fournir une assistance et de modifier son

traitement le cas échéant;

— d’orienter les patients vers des ressources pertinentes dans le cadre du traitement, le cas échéant.

Ressources utiles

e Le Centre de toxicomanie et de santé mentale <http://www.camh.net/fr/index.htmI|>

e Téléassistance pour fumeur <http://www.teleassistancepourfumeurs.ca/>

e Community Navigation and Access Program <http://www.cnap.ca>

e Agence de la santé publique du Canada, Atelier sur le vieillissement en santé <http://www.phac-aspc.gc.ca/seniors-
aines/publications/pro/healthy-sante/workshop-atelier/tobacco/index-fra.php>
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