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1 Le tabac favorise la survenue de la maladie1‐ Le tabac favorise la survenue de la maladie
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2 Le tabac aggrave l’évolution de la maladie2‐ Le tabac aggrave l évolution de la maladie

• Risque de poussée ↑ de 50%
• Indépendamment de âge, sexe, ancienneté maladie, localisation, ttt en cours

Cosnes, Gastroenterol, 2001



2 Le tabac aggrave l’évolution de la maladie2‐ Le tabac aggrave l évolution de la maladie

• Recours aux traitements plus important
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Cosnes, Gastroenterol, 2001



2 Le tabac aggrave l’évolution de la maladie2‐ Le tabac aggrave l évolution de la maladie

• Maladie plus compliquée 

Mahid, Dig Dis Sc, 2007



2 Le tabac aggrave l’évolution de la maladie2‐ Le tabac aggrave l évolution de la maladie

• Risque de récidive post opératoire ↑ X 2
• Facteur pris en compte dans la prise en charge thérapeutique post opératoire

Cottone, Gastroenterol, 1994
Sutherland, Gastroenterol, 1990



2 Le tabac aggrave l’évolution de la maladie

M i j f b D t

2‐ Le tabac aggrave l évolution de la maladie

• Mais je ne fume pas beaucoup, Docteur….

• Femmes davantage affectées par effets délétères du tabac
é– Poussées

– Risque récidive post opératoire

Cosnes, Aliment Pharmacol Ther, 1999
Sokol, IBD, 2009
Persson, Gut, 1990



3‐ L’arrêt du tabac améliore la maladie de 
Crohn

A ti ité d l l di• Activité de la maladie
– Evolution maladie ex‐fumeur = non fumeur (sevrage 1 an)

• Moins de pousséeMoins de poussée
• Moins de CS, IS  
• Moins de chirurgie

• Risque récidive post opératoire• Risque récidive post opératoire 

Sevrage 1 an

Cosnes, Gastroenterol, 2001
Ryan, Am J Surg, 2004



4‐ Arrêt tabac = outil thérapeutique4‐ Arrêt tabac = outil thérapeutique

Un patient sur 2 fume au diagnostic

• Interroger systématiquement patient à chaque consultation sur 
consommation tabagiqueg q

• Savoir expliquer impact tabac sur MC +++
• Evaluer la motivation à l’arrêt 
• Consultation tabacologie / Proposer traitement
• Prévenir les rechutes +++

TABACROHN  23% de sevrage après 18 mois 

Nunes, J Crohns Colitis, 2013



1‐ Le tabac favorise la survenue de la maladie

2‐ Le tabac aggrave l’évolution de la maladie

3‐ L’arrêt du tabac améliore la maladie de Crohn3 Larrêt du tabac améliore la maladie de Crohn

4‐ Arrêt tabac = outil thérapeutique


