Maladie de Crohn et tabac

Quoi de neuf en gastro?

—— L."Armengol-Debeir
Octobre 2013
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Crohn Témoin

Maladie iléale +++
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2- Le tabac aggrave lI'évolution de la maladie

e Risque de poussée 1 de 50%

* Indépendamment de age, sexe, ancienneté maladie, localisation, ttt en cours
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2- Le tabac aggrave lI'évolution de la maladie

e Maladie plus compliquée

Reference

Study type CD

Control Significant finding Location

Aldhous et al., 2005 [16]

Picco et al., 2003 [23]
Louis et al., 2003 [24]
Lautenbach et al., 1998 [25]
Rocca et al., 1997 [26]
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1996 [27]
Cosnes et al., 1996 [19]
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2- Le tabac aggrave lI'évolution de la maladie

e Risque de récidive post opératoire P X 2

* Facteur pris en compte dans la prise en charge thérapeutique post opératoire

1.00 <
Tous les patients

70% a 10 ans

075 _|
(O  Fumeurs (n=89)
') Non-Fumeurs (n=85)
g A=39%
=3
= 0.50 _|
2
=
41% & 10 ans
B:25,%2|

20% a 5 ans

P=0,007

0.00

I [ ]
0 2 4 6 8 10

Temps (années)

Cottone, Gastroenterol, 1994
Sutherland, Gastroenterol, 1990



2- Le tabac aggrave I’évolution de la maladie

 Mais je ne fume pas beaucoup, Docteur....

P<0.0001
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* Femmes davantage affectées par effets déléteres du tabac
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3- ’arrét du tabac améliore la maladie de

Activité de la maladie

— Evolution maladie ex-fumeur = non fumeur (sevrage 1 an)

* Moins de poussée
* Moins de CS, IS
* Moins de chirurgie

Crohn
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Un patient sur 2 fume au diagnostic

Interroger systématiquement patient a chaque consultation sur
consommation tabagique

Savoir expliquer impact tabac sur MC +++
Evaluer la motivation a l'arrét
Consultation tabacologie / Proposer traitement

Prévenir les rechutes +++
B

TABACROHN = 23% de sevrage aprés 18 mois

Nunes, J Crohns Colitis, 2013



1- Le tabac favorise la survenue de la maladie

2- Le tabac aggrave I’évolution de la maladie

3- l’arrét du tabac améliore la maladie de Crohn

4- Arrét tabac = outil thérapeutique




