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1665: Molière (Don Juan):  

 “C'est le plaisir des honnêtes gens, et qui vit 

 sans tabac est indigne de vivre” (1) 

 

 

 

1997: Les Inconnus (Le Pari):  

 “Le tabac c'est tabou, on en viendra tous à 

 bout” 
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Introduction 

 

Durant le XXème siècle, le tabac a causé 100 millions de morts dans le monde et ce 

chiffre risque de s'élever à 1 milliard si rien n'est fait. Responsable de 73 000 décès 

chaque année en France, le tabac tue une personne toutes les 7 minutes. Le 

tabagisme est la première cause de mortalité évitable: en effet 11% des décès en 

France sont liés au tabac dont la moitié avant 69 ans. En dépit des campagnes 

régulières d'information, la proportion de fumeurs reste élevée. On estime à 34,5% la 

proportion de fumeurs dans la population Française, dont la majeure partie fume 

quotidiennement (28.7%). Ce chiffre atteint 50% chez les 18-24 ans. (2)(3)(4)(5)(6) 

 

Le tabagisme ou nicotinisme est considéré comme une intoxication aiguë ou chronique 

par le tabac avec une dépendance plus ou moins importante selon les sujets. C'est 

une  accoutumance à une substance toxique: la nicotine. Il s'agit d'une toxicomanie 

qui s'accompagne de troubles de la santé multiples et variables. 

Le sevrage tabagique a un impact majeur sur la mortalité et la morbidité cardio-

vasculaire ou cancéreuse: en effet un fumeur sur 2 déclenche une maladie favorisée 

par le tabac telle qu'un cancer (poumon, larynx, vessie...), une maladie 

cardiovasculaire, ou une maladie de l'appareil respiratoire. (7)(8)(9) 

 

Dans un premier temps, nous commencerons par l'histoire, la composition et les effets 

de la cigarette sur l'organisme. Puis dans une deuxième partie, nous aborderons les 

techniques de sevrage. Enfin la dernière partie sera consacrée à l'étude faite dans le 

service du Docteur VANNIMENUS et à celle faite en pharmacie d'officine. (10)(11) 
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I. Généralités :  

A.  Histoire et production du tabac: 

1. Histoire du tabac: 

Dans l'antiquité le tabac était inconnu en Europe. Pourtant les hommes brûlaient 

diverses herbes dont ils utilisaient la fumée pour soigner ou pour prier. En Amérique, 

les Indiens utilisaient le tabac lors de rituels pour la purification des adultes et pour 

entrer en communication avec le «Grand Esprit». Le tabac était aussi utilisé comme 

plante médicinale. 

En 1492 Christophe Colomb découvre l’Amérique et s’aperçoit que les Indiens fument 

une plante nommée petum. 

En 1520 les premières graines de tabac sont rapportées en Europe. 

Quelques années plus tard au Portugal, le tabac était cultivé et utilisé comme plante 

médicinale. En 1561 Jean Nicot, ambassadeur de France au Portugal, envoie des 

feuilles de tabac râpées à Catherine de Médicis, reine de France pour soulager ses 

terribles migraines. Elle donna l’ordre d’en cultiver en Bretagne, en Gascogne et en 

Alsace. On l’appela alors « l’herbe à la Reine » ou encore « la Catherinaire ». Cette 

herbe devint très populaire et toute la Cour se mit à l’utiliser. Certains s’opposèrent au 

tabac car ils y voyaient de la sorcellerie. La mode du tabagisme se répandit tout de 

même. Dès la fin du XVIème siècle, le tabac est connu dans le monde entier. 

En 1629 Richelieu crée le premier impôt sur le tabac: en effet le succès du tabac allant 

en grandissant, l’Etat le considéra comme une source possible de revenus.  

En 1809 la nicotine est découverte par Louis Nicolas Vauquelin: professeur de chimie 

à l’Ecole de médecine de Paris. Cet alcaloïde fut appelé «nicotine» en référence à 

Jean Nicot. En 1830 les premières cigarettes fabriquées de façon industrielle 

apparaissent. En 1843 la première machine à fabriquer les cigarettes est inventée. 

Il faudra attendre  1950 pour que les premières études épidémiologiques prouvent la 

toxicité du tabac.  

(1) (12) (13)                      
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2. Production du tabac : 

 

 

Figure 1 : Nicotiana Tabacum (14) 

 

Le tabac est extrait d'une plante: Nicotiana Tabacum.  

C'est une plante herbacée de la famille des Solanacées. Elle mesure entre 1,5 et 2m 

de haut. La partie utilisée est la feuille qui mesure elle entre 80cm et 1m de longueur. 

Les feuilles sont récoltées, séchées, assouplies par de la vapeur. Puis elles sont 

mélangées, mouillées avant d'être hachées. Pour le tabac blond, elles sont séchées 

puis aspergées par des agents bonificateurs. Pour le tabac brun en revanche, elles 

sont torréfiées. (15) 

Il y a ensuite différents moyens de consommer ce tabac: dans des cigarettes 

manufacturées ou roulées, dans des cigares, Bidis, Kreteks, avec une pipe, une 

shisha, un narguilé... 
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B.  Composition d'une Cigarette : une véritable usine 
chimique : 

 

Figure 2 : Composition d’une cigarette : autopsie d’un meurtrier (16) 

 

 

Lorsque l'on allume une cigarette, une véritable « usine chimique » se met en route. 

La fumée de cigarette est un aérosol, c'est à dire un mélange de gaz et de particules. 

Ce mélange se forme à une température pouvant atteindre 1000° à 1500°C. Lors de 
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la combustion, la cendre apparaît, tandis que la fumée se forme. C'est à ce moment 

que les 2500 composés chimiques contenus dans le tabac non brûlé, passent à plus 

de 4000 substances dont beaucoup sont toxiques. Parmi ces substances, D. Hoffmann 

et I. Hoffmann, dans une analyse publiée en novembre 2001 par le National Cancer 

Institute américain, en ont identifié 64 qui sont cancérigènes. 

La fumée se refroidit très rapidement avant d'atteindre la bouche du fumeur. Sa 

composition n'est pas constante et sa nature varie en fonction du type de tabac, de 

son mode de séchage, des traitements appliqués, des additifs, etc. 

On y retrouve toujours la nicotine, les goudrons, les agents de saveur mais il en existe 

beaucoup d'autres telles que des gaz toxiques (monoxyde de carbone, oxyde d'azote, 

acide cyanhydrique, ammoniac) et des métaux lourds (cadmium, plomb, chrome, 

mercure). (17) (18) 

 

1. La nicotine : 

La nicotine est un alcaloïde puissant qui est responsable de la dépendance physique 

à la cigarette. 

Elle est présente naturellement dans le tabac à des taux de concentration variables 

selon les parties de la plante. On la retrouve sous forme de particules en suspension 

dans la fumée.  (17) (18) 

 

2. Les goudrons : 

Les goudrons formés par la combustion du tabac sont responsables de cancers liés 

au tabagisme et ont un effet nocif sur les tissus et muqueuses. Ils regroupent un très 

grand nombre de substances notamment des hydrocarbures comme le benzène. Ils 

recouvrent les poumons d'une substance gluante brun-noir et ont aussi un effet nocif 

sur les tissus et muqueuses. (17) (18) 

 

3. Les irritants: 

Les irritants tels que l'acétone, les phénols et l'acide cyanhydrique se forment lors de 

la combustion de la cigarette. Ils attaquent les muqueuses respiratoires, modifient le 

tapis mucociliaire des bronches et petites bronchioles et altèrent la protection de leurs 

parois alvéolaires. La capacité respiratoire est donc altérée. Combinés aux goudrons, 

ils entraînent l'inflammation des bronches et la toux. (17) (18) 
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4. Le monoxyde de carbone: 

Le monoxyde de carbone (CO) est un gaz toxique formé par la combustion incomplète 

du carbone, 

Il se fixe sur l'hémoglobine (protéine qui se trouve à l'intérieur des globules rouges du 

sang et dont la fonction est le transport du dioxygène dans l'organisme) à la place de 

l'oxygène, ce qui entraîne un moindre taux d'oxygène dans le sang et au niveau des 

organes. Moins bien alimentés, ceux-ci ne peuvent fonctionner efficacement : c'est 

l'hypoxie (manque d'oxygène). Pour contrer cet effet, la fréquence cardiaque et la 

pression artérielle augmentent, diminuant la capacité à l'effort et augmentant les 

risques pour le cœur et les vaisseaux. (17) (18) (7) 

 

5. Les additifs : 

Ce sont les substances ajoutées au tabac dans la cigarette par les industriels. Les 

marques les utilisent selon des recettes qu'elles gardent le plus souvent secrètes. 

Pourtant, certains additifs soumis à la combustion dégagent de nouveaux composants 

potentiellement dangereux,  

 l'ammoniac serait utilisé pour faciliter l'inhalation de la fumée sans 

provoquer de toux et favoriser l'absorption de la nicotine. Il contribuerait 

ainsi à l'absorption de la nicotine et au maintien de la dépendance. 

 des arômes tels que la vanille ont été utilisés pour adapter le goût de la 

cigarette aux jeunes et aux fumeurs débutants, mais les cigarettes 

aromatisées dites « cigarettes bonbons » ont été interdites en France en 

mars 2009. Le cacao servirait à dilater les voies respiratoires pour offrir 

à la fumée un accès plus facile aux poumons. Le génol et le menthol ont 

des vertus adoucissantes sur les voies respiratoires et masquent l'effet 

irritant de la fumée. (17) (18) 

 

 

Après avoir vu la composition d’une cigarette, nous allons nous intéresser aux effets 

de la nicotine puis aux pathologies dues aux composés toxiques de la cigarette. 
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C.  Effets de la nicotine : 

1. La dépendance : 

Le tabac a le potentiel addictif le plus fort parmi l'ensemble des substances 

psychoactives, devant l'héroïne, l'alcool et la cocaïne. (19) 

La nicotine est l'élément addictif de la cigarette. Cette addiction est très forte et 

apparaît dès les premières semaines d'exposition et pour une faible consommation de 

tabac. 

 

Quand on inhale la fumée d'une cigarette, une grande quantité de composants de cette 

fumée dont notamment la nicotine arrivent dans les alvéoles pulmonaires, puis dans 

le sang. La nicotine passe ensuite facilement la barrière hémato-encéphalique. Les 

bolus de nicotine pénètrent le système nerveux central (SNC) en moins de 10 

secondes après l'inhalation : c'est le « shoot nicotinique ». On obtient des pics de 

concentration cérébrale élevés en nicotine. La nicotine se fixe sur les récepteurs 

cholinergiques nicotiniques alpha-4-bêta-2. L'occupation de ces récepteurs déclenche 

une série de réactions aboutissant à la libération de dopamine dans le noyau 

accumbens. (20) (Voir Annexe 6) 

 

La fumée de tabac contient également des substances inhibant la monoamine-

oxydase, ce qui bloque la dégradation de la dopamine. Ainsi le tabac augmente les 

concentrations de dopamine au niveau cérébral. Ce neuromédiateur a la propriété 

d'activer le « circuit de la récompense », déclenchant une sensation de plaisir. 

L'insuffisance en dopamine induit une sensation de besoin qui pousse à consommer, 

ce qui fait du tabagisme une conduite addictive.  

 

Une fois la dépendance installée, il est très difficile de dire « non » à la cigarette et de 

renoncer à fumer sous peine de ressentir des symptômes de manque. (21) (7) 

Un fumeur obtient en moyenne 1 mg à 1,5 mg de nicotine par cigarette en fonction de 

l'intensité, la durée et la profondeur d'inhalation de la fumée. Sachant qu'une cigarette 

représente environ dix bouffées, un fumeur d'un paquet de cigarettes par jour 

s'administre 200 doses quotidiennes (= 200 shoot nicotiniques), ce qui explique que la 

nicotine, malgré des effets subjectifs relativement faibles, soit à l'origine d'une des 

dépendances les plus fortes qui soit. (22) (23) 

On observe trois types de dépendance. (21) (7) (24) 
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a)  la dépendance psychologique : 

Des sensations plaisantes s'associent à la cigarette qui devient alors une solution de 

mieux-être, de gestion du stress, des émotions, etc., prenant ainsi racine 

insidieusement dans le quotidien du fumeur. En effet, la nicotine procure une sensation 

de plaisir, de détente, une stimulation intellectuelle, une action anxiolytique, 

antidépressive et un effet coupe-faim. 

Ces effets psychoactifs de la nicotine, ressentis comme positifs par le fumeur, sont à 

l'origine de la dépendance psychologique. (21) (7) 

 

b)  la dépendance physique : 

 

Figure 3 : évolution de la concentration de nicotine dans le sang en fonction du temps (25) 

 

Elle est due en majeure partie à la présence de nicotine dans le tabac. Elle peut se 

manifester très rapidement chez certains fumeurs. Quand on inhale la fumée, au fil du 

temps, le cerveau développe de nouveaux récepteurs alpha-4-bêta-2 qui se multiplient 

grâce à la nicotine. Quand on cesse de fumer, le taux de nicotine dans l'organisme 

baisse en deçà d'un certain seuil auquel le fumeur s'était habitué. Les récepteurs ne 

fixent plus la nicotine. Le sujet ressent alors une sensation de manque et une forte 
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envie de fumer : c'est le syndrome de sevrage. On peut observer une irritabilité ou une 

agressivité, une anxiété, des troubles du sommeil, des tremblements, une humeur 

dépressive, une constipation, des troubles de la concentration, une diminution des 

performances intellectuelles et des sueurs. (21) (7) (20) (26) (27) 

 

Dès que le fumeur refume, la concentration en nicotine réaugmente au dessus du 

seuil, le syndrôme de manque disparait.  

 

c)  la dépendance environnementale ou 
comportementale : 

Elle résulte de la pression sociale et conviviale. Le tabac est en effet associé à des 

personnes, à des circonstances et à des lieux qui suscitent l'envie de fumer. Les 

facteurs sociaux et environnementaux influencent donc la dépendance. Les fumeurs 

auront des gestes automatiques tels que fumer après un repas ou en buvant un café. 

Les facteurs génétiques et l'âge influencent également cette dépendance, en effet les 

jeunes de 12 à 17 ans sont plus réceptifs à son installation. (21) (7) (28) 

 

2. Effet anorexigène de la nicotine: 

La nicotine a un effet anorexigène par augmentation du métabolisme basal. Il y a 

libération de catécholamines qui mobilisent les stocks de graisses chez les fumeurs: il 

y a moins de stockage des graisses. 

On a également une augmentation des dépenses énergétiques et une diminution de 

l'appétit. Ainsi un fumeur peut être en sous-poids: jusqu'à 2,8 kg pour un homme et 

3,8 kg pour une femme. 

A l'arrêt du tabac, une prise de poids de 2 à 4 kg peut être observée mais celle-ci n'est 

pas pour autant systématique. (30% des patients en sevrage ne prennent pas de 

poids). La crainte de prendre du poids est parfois un obstacle au sevrage. Or une prise 

de poids supérieure est en générale liée aux grignotages visant à compenser les 

envies de fumer. 
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D.  Pathologies et problèmes dus au tabac: 

1. Les cancers: 

Le tabac est la première cause de décès liés au cancer en France et dans le monde. 

(21) En effet il est responsable d'un tiers des cancers. (11) (29) 

 

a) le cancer du poumon: 

Il en existe de deux types: le cancer bronchique non à petites cellules et à petites 

cellules. Ils sont tous les deux liés au tabac dans 90% des cas: le tabac est le facteur 

de risque principal des cancers bronchiques. Son apparition est fonction de la durée 

de l'intoxication et de l'intensité de la consommation. Cependant il n'y a pas de seuil 

en dessous duquel le tabac n'est pas cancérigène.  

Le cancer bronchique est un cancer à mauvais pronostic: responsable de 27000 morts 

par an en France. (21) (30) (28) (29) (31) (32) 

 

b)  le cancer ORL: 

Les cancers ORL regroupent les cancers du larynx, du pharynx, de l'œsophage et de 

la bouche. Ces cancers sont liés à l'exposition directe de ces organes à la fumée de 

tabac. 

Un fumeur peut avoir par exemple un cancer localisé au niveau de la lèvre: à l'endroit 

où repose la cigarette. Le cancer de l'œsophage touche davantage les sujets ayant 

une consommation concomitante d'alcool. (21)(30)(33)(29)(32) 

 

c)  Les cancers du rein et de la vessie: 

Certains cancers concernent des organes non exposés directement à la fumée de 

cigarette comme le rein et la vessie. Ceci est dû au stockage des substances 

cancérogènes entre deux mictions. Les produits toxiques de la cigarette sont filtrés par 

le rein et évacués par l'urine. (21)(29)(32) 

 

d)  Autres cancers: 

On observe également des cancers du pancréas, de l'estomac, du foie, du côlon, du 

col utérin, du sein ainsi que des cas de leucémie myéloïde chronique. (21)(29) 

 



33 

 

2. Les maladies cardiovasculaires: 

a)  dans la population générale: 

Le tabac entraîne une atteinte des artères du cœur qui peuvent se boucher: les 

fumeurs ont un risque plus de deux fois supérieur à la normale d'IDM, surtout avant 45 

ans. 

Le tabac entraîne également une augmentation du rythme cardiaque et de la pression 

artérielle. 

Le tabagisme augmente donc le risque d'AVC, d'anévrysme de l'aorte et d'artérite des 

membres inférieurs. (21)(29)(32) 

 

b)  chez les femmes prenant la pilule contraceptive: 

Les femmes fumeuses sous pilule augmentent encore plus le risque de maladies 

cardiovasculaires. En effet l'association tabac + pilule a un effet athérogène 

caractérisé par des lésions endothéliales et une diminution du HDL-cholestérol. Elle a 

aussi un effet thrombotique.  

La pilule associée au tabac favorise donc les accidents thromboemboliques artériels 

(comme AVC et IDM) et les accidents thromboemboliques veineux comme les 

phlébites. (34) 

 

3. Les maladies respiratoires: 

a)  La BPCO: 

En dehors du cancer bronchique, la BPCO est la principale pathologie respiratoire liée 

au tabac. Cette pathologie évolue à terme vers une insuffisance respiratoire. 

La fumée de tabac agresse la muqueuse bronchique et ralentit l'activité des cils 

bronchiques. Le mucus devient plus visqueux et plus abondant, d'où un 

encombrement des voies aériennes obligeant le fumeur à tousser. A un stade avancé, 

une destruction du parenchyme pulmonaire conduit à un emphysème que l'on retrouve 

dans la BPCO. (21)  

L’emphysème est une dilatation excessive et permanente des alvéoles pulmonaires 

avec rupture de leurs cloisons. Il apparaît si l'usage du tabac n'est pas stoppé à temps. 

(7)(30)(29)(31)(32) 
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b)  Aggravation d'un asthme préexistant: 

Le tabagisme n'est pas un facteur de risque de développement de l'asthme mais il 

augmente les exacerbations, diminue la corticosensibilité et accélère le déclin de la 

fonction respiratoire. En effet le tabac augmente l'intensité, la durée et la fréquence 

des crises. La fumée peut donc aggraver un asthme préexistant et favoriser les 

infections pulmonaires. (21) (7) (31) (35)  

4. Dysfonctionnement érectile: 

Le tabac peur être à l'origine de dysfonctionnement érectile. Ce sont les vaisseaux 

sanguins irriguant la verge qui permettent une érection grâce à une accumulation de 

sang dans les tissus spongieux de l'organe érectile. Le tabac provoque une obstruction 

des vaisseaux, ainsi les tissus ne sont plus irrigués de manière optimale et les troubles 

peuvent s'installer. Une perte de 25% d'afflux sanguin influence déjà la qualité de 

l'érection alors que pour les artères coronaires il faut généralement plus de 50% pour 

que la coronaropathie (comme une angine de poitrine) se manifeste cliniquement. Les 

troubles érectiles sont donc reconnus aujourd'hui comme une valeur de dépistage en 

tant que signe d'appel en faveur d'une atteinte cardio-vasculaire latente.  (21) (36) (37) 

5. Les effets du tabac au niveau gastrique: 

La nicotine : 

 augmente l'acidité au niveau gastrique 

 diminue le tonus du pylore 

Il peut donc y avoir apparition d'ulcères de l'estomac, irritations et douleurs de 

l'œsophage. 

→ En cas d'ulcère gastrique ou de problème au niveau de l'estomac, il est préférable 

d'entreprendre un sevrage. (38)(32) 

6. Les effets du tabac sur la grossesse et le foetus: 

On estime à 37% le nombre de femmes fumeuses avant la grossesse et à 19,5% le 

nombre de celles continuant à fumer pendant tout ou partie de la grossesse.  

Le tabac diminue la fertilité chez la femme (par diminution du nombre d'ovocytes par 

ovaire), augmente le risque de grossesse extra-utérine, d'anomalies de l'insertion 

placentaire, de fausses couches spontanées, de saignements vaginaux et de 

prématurité.  

Le fœtus reçoit de l'oxygène par le sang de sa mère. Quand elle fume, son sang se 

charge en CO. La nicotine a un effet vasoconstricteur sur les artères du placenta. Le 
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CO et la nicotine diminuent l'oxygénation du fœtus. Sa croissance est donc ralentie, le 

poids de naissance du fœtus est diminué et le risque de mort subite du nourrisson est 

augmenté.  

L'idéal est d'arrêter de fumer avant la grossesse. Si cela n'a pas pu se faire, l'arrêt sera 

toujours bénéfique à n'importe quel moment de la grossesse, pour la future maman et 

pour le bébé. (21) (7) (37) (39) (2) (3) (4) (5) (6) (29) 

7. Les effets du tabac sur la bouche, le nez et la gorge: 

Le tabac provoque une raucité de la voix, un jaunissement des dents, une perte 

progressive du goût et de l'odorat, des brûlures des lèvres, de la bouche et de la 

langue. (32) 

8. Les effets du tabac lors de l'allaitement: 

La nicotine et les autres composants de la cigarette passent dans le lait maternel et 

peuvent s'y concentrer. Leur élimination dans le lait est plus longue et ils peuvent être 

retrouvés chez l'enfant allaité. 

Néanmoins les paramètres de développement de l'enfant allaité (croissance, 

acquisitions) ne semblent pas modifiés par le tabagisme maternel. 

La fréquence des pathologies respiratoires est augmentée de façon moindre chez les 

enfants allaités que chez les enfants exposés directement à la fumée. (39) 

S'il est impossible pour la maman d'arrêter complétement de fumer on lui conseillera 

d'allaiter au moins 2 heures et demi après la dernière cigarette.  

Si la dépendance est sévère, il sera préférable d'envisager un allaitement artificiel: la 

nicotine passe dans le lait maternel. Il y a des risques de troubles gastro-intestinaux 

et d'irritabilité chez l'enfant. (21)(30) 

9. Le tabagisme passif: 

Lors de la consommation de tabac, il se forme trois courants de fumée:  

 • primaire, qui représente la fumée libérée dès que le fumeur tire sur la 

cigarette  

 • secondaire, qui correspond à la fumée se dégageant de l’extrémité de la 

cigarette  

 • tertiaire, c’est-à-dire la partie de la fumée inhalée par le fumeur qui est 

rejetée lors de la prochaine expiration. Ses effets sont négligeables car cette fumée 

comporte les toxiques qui ne sont pas déposés dans les voies respiratoires.  
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Le tabagisme passif est défini par l’inhalation involontaire de la fumée de tabac 

dégagée dans l’atmosphère par un ou plusieurs individus fumeurs. Le non-fumeur 

inhale le courant secondaire et une infime partie du courant tertiaire. (13) 

a)  Chez l'adulte: 

La fumée de tabac contient plus de 400 substances chimiques parmi lesquelles la 

nicotine, des irritants, des produits toxiques (monoxyde de carbone...) et plus de 50 

substances qui peuvent provoquer ou favoriser l'apparition de cancers.  

La fumée est donc extrêmement toxique pour le fumeur, mais elle l'est aussi pour le 

non-fumeur qui respire la fumée de cigarette répandue dans l'atmosphère.  

Au delà de la gêne occasionnée, le tabagisme passif aggrave chez l'adulte des 

pathologies existantes et en crée de nouvelles (cancers, avc, accidents cardiaques...).  

Les risques sont certes moins importants que chez le fumeur actif mais ils augmentent 

avec l'intensité et la durée de l'exposition. 

En France on estime que le tabagisme passif serait responsable de quelques milliers 

de décès prématurés de non-fumeurs. 

b)  Chez l'enfant né ou à naître: 

1) chez l’enfant né: 

Un enfant exposé à la fumée de cigarette sera plus facilement sujet aux irritations des 

yeux, du nez et de la gorge. Il fera également plus de rhinopharyngites, d’otites, de 

crises d'asthmes, d'infections pulmonaires telles que bronchites, pneumonies. Il y a un 

risque accru de mort subite du nourrisson et une diminution du développement du 

poumon.  

2) chez l'enfant à naître: 

L'exposition d'une femme enceinte à la fumée des autres, a un effet équivalent à un 

petit tabagisme maternel: les produits chimiques contenus dans la fumée de tabac 

inhalée par la mère passent dans son sang et dans celui du foetus. Il est donc 

important qu'une femme enceinte évite les atmosphères enfumées. (40) 

 

Après avoir vu les méfaits de la cigarette, nous allons voir les techniques permettant 

un sevrage. 
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II. Techniques de sevrage :  

A.  Intérêts multiples d'un sevrage: 

Figure 4 : les bienfaits du tabac en fonction du temps (7) 

 

Que ce soit pour faire des économies, pour protéger sa santé ou celle de ses proches, 

toutes les raisons sont bonnes pour arrêter de fumer. (28) 

Il y a toujours un bénéfice à cesser de fumer, d'autant plus important que l'arrêt est 

précoce et même après l'apparition de pathologie(s) liée(s) au tabac. Un bénéfice est 

enregistré dans toutes les pathologies aggravées par le tabagisme. (21) 

Quelle que soit la quantité de tabac consommée et la durée de la dépendance, les 

bénéfices de l'arrêt du tabac interviennent immédiatement. (41) 

 

1. Sur le plan cardiovasculaire: 

Les phénomènes de spasmes et de thromboses disparaissent rapidement et 

complètement.  

Environ 20 minutes après la dernière cigarette, la pression sanguine et le rythme 

cardiaque redeviennent normaux.  

Seulement 24 heures après le début du sevrage, le risque d'IDM commence déjà à 
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diminuer. Il faut attendre 1 an pour que le risque d'IDM diminue de moitié et que le 

risque d'AVC rejoigne celui d'un non-fumeur. 10 à 15 ans après la dernière cigarette, 

le risque de toute maladie cardiovasculaire rejoint celui d'un non-fumeur. 

Néanmoins, l'arrêt du tabac ne fait pas régresser les éventuelles plaques d'athérome 

déjà constituées. (21) (7) (42) 

 

2. Sur le plan respiratoire: 

Environ 8 heures après la dernière cigarette fumée, l'oxygénation des cellules 

redevient normale par diminution de la quantité de CO dans le sang.  

24 heures après, les poumons commencent déjà à éliminer le mucus et les résidus de 

fumée. 

72 heures après le début du sevrage, la respiration s'améliore. 

Il faut compter entre 2 semaines et 3 mois pour voir une diminution de la toux et une 

amélioration de la capacité respiratoire et du souffle.  

Les cils bronchiques repoussent quelques mois après la dernière cigarette: on est de 

moins en moins essoufflé au moindre effort. 

En revanche, même si la vitesse de déclin de la fonction respiratoire à l'arrêt du tabac 

redevient comparable à celle du non-fumeur (seule persiste alors la composante 

physiologique du déclin avec l'âge), l'amputation respiratoire constituée reste en 

grande partie irréversible. (21) (7) (33) (42) 

 

3. Sur le plan sensoriel et cutané: 

A l'arrêt du tabac, le patient a une meilleure haleine et n'est plus imprégné par l'odeur 

de tabac froid: ses vêtements, ses cheveux, les tissus dans l'habitation... 

48 heures environ après la dernière cigarette, les terminaisons nerveuses gustatives 

commencent à repousser, on observe donc une amélioration du goût et de l'odorat. 

Le teint de la peau devenu terne avec la cigarette s'améliore également rapidement. 

(21) (7) (42) 

 

4. Sur les risques de cancer: 

Le sur risque de cancer diminue presque de moitié 5 ans après la dernière cigarette.  

Mais il faut compter 10 à 15 ans pour que l'espérance de vie reprenne une courbe 

parallèle à celle des personnes n'ayant jamais fumé. (21) (7) 
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5. Sur l'espérance de vie: 

Plus l'arrêt du tabac est précoce, plus l'espérance de vie augmente. Le gain est estimé 

à 3 ans pour un fumeur qui arrête à 60 ans; à 6 ans s'il s'arrête à 50 ans et 9 ans s'il 

s'arrête à 40 ans. Si l'arrêt est fait avant 35 ans, il retrouve une espérance de vie 

proche de celle d'un non-fumeur. 

 

6. Sur le plan financier: 

L'économie réalisée en cas d'arrêt du tabac est considérable. Par exemple pour une 

personne fumant un paquet de cigarettes par jour, l'économie est d'environ 2300 à 

2500 € par an en fonction du prix du paquet. 

 

Figure 5 : économie liée à l’arrêt du tabac   (7) 

 

B.   Les étapes du sevrage: (21)(11)(43)(44) 

L'objectif du sevrage tabagique est l'abstinence totale et à long terme, afin de réduire 

la morbidité et la surmortalité liées au tabac. On peut proposer soit un sevrage total 
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immédiat, soit un sevrage progressif comme étape vers un sevrage total chez les 

fumeurs n'étant pas encore prêts.  

Que le sevrage soit total ou progressif, les résultats à long terme sont les mêmes.  

Le sevrage tabagique comprend différentes étapes. Ces étapes ont été décrites par 

Prochaska et DiClemente.  

 

Figure 6 : le modèle de Prochaska et Diclemente (45) 

 

1. 1ère étape: la pré-intention: 

Le fumeur n'a aucune pensée vis-à-vis du sevrage. Il n'envisage pas du tout d'arrêter 

de fumer. Parfois les fumeurs n'ont même pas conscience d'être dépendants à la 

cigarette. 

2. 2ème étape: l'intention: 

Le fumeur pense à arrêter de fumer mais reste ambivalent: en effet il envisage un 

sevrage mais sans penser à une date précise. Il a alors conscience de la dépendance. 
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3. 3ème étape: La préparation: 

La troisième étape est l'étape de préparation au cours de laquelle le patient va 

prendre la décision d'arrêter de fumer. Il va planifier l'arrêt, penser à une date pour 

commencer le sevrage. Il va également élaborer une stratégie pour y parvenir. C'est à 

ce moment qu'il est important de renforcer sa motivation. La motivation est en effet 

une condition indispensable à la bonne réussite du sevrage.  

Lorsqu'un professionnel de santé explique au fumeur les avantages d'un sevrage, on 

augmente de façon significative le nombre de fumeurs qui s'arrêtent pour une durée 

d'au moins 6 mois.  

 

4. 4ème étape: l'action / le sevrage: 

La quatrième étape est le sevrage à proprement parler. Le patient est activement 

engagé dans le changement et arrête de fumer. Cette étape nécessite au préalable 

une évaluation du profil du patient: motivation, état de santé, état psychologique, 

présence de comorbidités éventuelles ou addictions pouvant compliquer le sevrage. 

On quantifie également la dépendance grâce au test de Fagerström. Ce bilan sera 

détaillé en II)C)1). 

 

5. 5ème étape: l'accompagnement: 

La dernière étape consiste à accompagner le patient pendant et après son sevrage 

afin d'éviter les rechutes. Le patient a retrouvé sa liberté face à la dépendance mais 

reconnaît qu'il doit demeurer vigilant pour éviter une rechute. L'accompagnement peut 

être mis en place à l'officine en demandant au patient de venir régulièrement à la 

pharmacie. Ces rencontres permettent au patient de confier les difficultés éprouvées. 

Elles sont également l'occasion d'encourager, de féliciter le patient, de lui rappeler les 

bénéfices du sevrage et de lui faire prendre conscience des bénéfices immédiats. (3) 

 

Avec ce modèle de Prochaska et DiClemente, les fumeurs en phase 2, 3, 4 ou 5 ne 

régresseront plus vers la pré-intention. (11) 

 

→ 97% des personnes qui essayent d'arrêter seules rechutent: le pharmacien 

d'officine a un rôle important à jouer dans le sevrage tabagique, que ce soit en 

matière de sensibilisation et de suivi du patient ou en matière de préventions 

des rechutes. (11) 
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Avant d’entamer un sevrage, un bilan tabagique et une évaluation de la dépendance 

peuvent être faits.  

 

C. Bilan tabagique et évaluation de la dépendance: 

Figure 7 : prise en charge de la dépendance du tabac (46) 

La prise en charge du sevrage tabagique ne peut être envisagée que si le patient est 

motivé et décidé à s’arrêter de fumer. À l’officine, la prise en charge débute par un 

conseil minimal qui permet d’entamer la discussion avec le patient et ainsi d’évaluer 

son rapport au tabac. Il consiste à poser deux questions fermées au patient: «Fumez-

vous?», puis «Avez-vous déjà envisagé d’arrêter?». Cette méthode simple et rapide 

encourage les tentatives d’arrêt. En fonction des réponses à la deuxième question, 

deux stratégies peuvent être envisagées.  
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 Si le patient répond positivement à la première question et 

négativement à la deuxième, il est classé comme étant un fumeur 

“heureux” et non demandeur d'un sevrage. Dans ce cas, le 

pharmacien doit l’informer des possibilités de prise en charge et des 

risques qu’il court à continuer de fumer (particulièrement en cas de 

risques cardiovasculaires et/ou de bronchopneumopathie chronique 

obstructive) sans pour autant le culpabiliser puisque la décision 

d’arrêter lui revient. Le rôle du pharmacien se limite à des conseils. 

 Si le patient répond positivement aux deux questions, il appartient à 

la catégorie des fumeurs “ambivalents” et demandeurs d'un 

sevrage. Dans ce cas, le pharmacien peut lui proposer un entretien 

motivationnel afin d’évaluer ses réelles motivations, de rechercher 

les causes d’échecs antérieurs, de valoriser ces échecs en tant que 

succès différés et d’établir des objectifs concernant l’arrêt à venir.  

Avant d'entreprendre un sevrage, lors de l'entretien motivationnel, il est important de 

faire un bilan tabagique. Ce bilan va permettre d'évaluer la motivation, le profil 

psychologique, l'état de santé et la dépendance du patient. Il est nécessaire pour 

établir une prise en charge adaptée à chaque profil. (46) 

 

1. Bilan tabagique: 

Ce bilan est établit lors d'une consultation de tabacologie mais peut également être 

fait rapidement en officine. Pour faire ce bilan, on peut suivre une fiche type (annexe 

1). Celle-ci a été établie par l'unité de tabacologie de l'hôpital Calmette et est utilisée 

lors des consultations avec un tabacologue. 

Ce bilan est indispensable pour cerner le profil du patient et ainsi lui proposer la 

solution la plus adaptée à sa consommation.  

a)  nombre de paquets année: 

Il repose sur l'estimation de l'ancienneté de la consommation journalière exprimée en 

paquets-année. Un paquet année correspond à un paquet (soit vingt cigarettes) fumé 

par jour pendant un an. Par exemple 10 paquets année correspondent à 1 paquet par 

jour pendant 10 ans ou 2 paquets par jour pendant 5 ans. (20) (11) 
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b) La motivation et état de santé du patient: 

Figure 8 : test de Lagrue et Legeron  (7) 

 

Il est important d'évaluer la motivation du patient à arrêter de fumer. Il n'y a pas de 

méthode miracle et universelle mais la motivation est indispensable. Multiplier les 

tentatives n'est pas un signe d'échec mais une prédiction de succès définitif: 8 anciens 

fumeurs sur 10 n'y sont pas parvenus à la première tentative. Pour évaluer la 

motivation il y a un test : le test de motivation : le test Lagrue-Légeron Q-MAT. Si le 

score est inférieur à 6, elle est insuffisante et risque d'être un obstacle au sevrage. Si 

le score est entre 7 et 12, la motivation est moyenne et s'il est au dessus de 12, elle 

est bonne et augmente les chances de réussite. 

 

On évalue également l'état de santé du patient. On cherche à savoir quels sont ses 

antécédents médicaux, s'il prend des traitements réguliers et s'il a un ou des 
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antécédent(s) de dépression. Parfois c'est l'état de santé du patient qui le motive dans 

sa démarche d'arrêt.  

Le questionnaire “Comment vous sentez-vous” (annexe 2) permet d'évaluer de 

manière chiffrée l'état psychologique du patient. Il est nécessaire de trouver le moment 

le plus adapté à une tentative d'arrêt du tabac. (7) 

 

c)  Recherche d'autres conduites addictives : 

 On va chercher à savoir s'il a d'autres addictions: on évalue sa consommation 

éventuelle en drogues et alcool. Il est plus compliqué de réussir un sevrage quand 

d'autres dépendances sont associées.   

 

d) Mesure du taux de CO: 

Les fumeurs sont souvent incapables d'estimer avec quelle profondeur ils inhalent la 

fumée de tabac. La mesure du CO permet de déterminer l'intensité avec laquelle une 

personne fume et si elle inhale la fumée. 

Le CO se mesure dans l'air expiré. Cette mesure permet donc d'identifier le 

comportement du fumeur, d'évaluer son besoin en substituts nicotiniques et de motiver 

les patients dans leur sevrage. En effet cette valeur revient à la normale environ 24 

heures après la dernière cigarette. 

Figure 9 : appareil de mesure du monoxyde de carbone (47) 

La mesure doit se faire au moins 30 minutes après la dernière cigarette fumée.  

Avant la mesure le patient retient sa respiration pendant 15 secondes afin d’obtenir un 

équilibre du CO entre le compartiment alvéolaire et le compartiment sanguin avant de 

souffler dans l’appareil, puis prend l'embout à pleine bouche. Sans reprendre la 
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respiration, il souffle lentement et complètement l'air retenu à travers l'embout. On 

obtient une valeur en ppm (parties par million). (9) 1 ppm de CO équivaut à 1 mg de 

nicotine par jour, soit l’équivalent d’une cigarette par jour ou une demi cigarette roulée 

par jour ou d’un tiers de cigarillo par jour. Ce résultat est interprétable à condition que 

le patient n’ait pas fumé dans les 30 minutes précédant le test.  (46) (112) 

 

Figure 10 : interprétation du taux de CO dans l’air expiré  (46) 

 

e) Entourage du patient: 

On questionne le patient sur son contexte socio-familial-professionnel. A-t-il des 

enfants? La personne vit-elle seule ou en couple? Quelle est sa profession?  

Il est important de savoir si le patient est entouré et soutenu dans sa démarche de 

sevrage. La présence d'un entourage fumeur est également un critère primordial à 

prendre en compte. 

 

2. Evaluation de la dépendance: 

a) Evaluation de la dépendance physique: 

La dépendance au tabac est évaluée par le test de Fagerström qui est basé sur 6 

questions: (Cf Annexe 3) (48) (2) (3) (4) (5) (6) 

 

 Combien de temps après le réveil est fumée la première cigarette de la journée? 

(La première cigarette de la journée est celle qui provoque le plus de plaisir, en 

revanche celle du soir est celle qui vise à prévenir le syndrôme de sevrage). 

(30) 
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 Est-il difficile de s'abstenir de fumer dans les lieux où c'est interdit? 

 À quelle cigarette est-il le plus difficile de renoncer? 

 Combien de cigarettes sont fumées par jour? 

 La consommation est-elle plus importante le matin ou l'après-midi? 

 Le patient fume-t-il lorsqu'il est malade et alité? 

 

On obtient un résultat sur 10. Plus il est élevé, plus la dépendance est forte. 

Pour un score: 

 

 Compris entre 0 et 2: le sujet n'est pas dépendant à la nicotine, il n'a à priori 

pas besoin de substituts nicotiniques. On peut néanmoins lui prodiguer des 

conseils que nous verrons plus tard. 

 Compris entre 3 et 4: le sujet est faiblement dépendant à la nicotine. Les 

TNS ne sont pas nécessaires. Cependant il est possible de lui conseiller en 

cas de manque (en plus des conseils) des substituts nicotiniques par voie 

orale tels que des comprimés, des gommes....  

 Compris entre 5 et 6: le sujet est moyennement dépendant à la nicotine: les 

TNS vont augmenter considérablement ses chances de réussite. On 

proposera, en fonction du profil du patient, les formes les plus adaptées pour 

optimiser ses chances de réussite.    

 Compris entre 7 et 10: le patient est fortement à très fortement dépendant à 

la nicotine. L'utilisation de TNS ou d'autres traitements médicamenteux est 

nécessaire. (48) 

 

b) Evaluation de la dépendance psychique: 

La dépendance psychique est évaluée par le Test de Horn. (Cf Annexe 5) 

Ce test permet d'évaluer la dépendance en fonction de six axes: stimulation, plaisir du 

geste, relaxation, anxiété-soutien, besoin absolu, habitude acquise. (21) 

Il permet de décrire le tabagisme et d'identifier les facteurs qui poussent à fumer. (113) 
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D.  Les TCC, TNS, ZYBAN® et CHAMPIX®:(annexe 7) 

1. Les TCC: 

En première intention, il est vivement recommandé par la HAS d'encourager les 

thérapies cognitives et comportementales qui, pratiquées en groupe ou 

individuellement, semblent être un moyen d'aide efficace à l'arrêt du tabac et à la 

prévention des rechutes. (11) 

 

Les thérapies cognitivo-comportementales recouvrent deux concepts : 

- l'aspect cognitif correspond à ce qui se passe dans le cerveau de la personne, 

c'est-à-dire la manière dont elle réfléchit aux choses et comment elle se les 

représente; le fait de considérer la cigarette comme une amie, ou au contraire 

comme une ennemie, est un acte cognitif 

 - l'aspect comportemental recouvre ce que la personne fait concrètement 

dans sa vie de tous les jours; le fait d'allumer une cigarette lorsqu'on se sent stressé 

ou lorsqu'on réfléchit à un problème compliqué est un comportement fréquent chez les 

fumeurs dépendants 

La cigarette agit sur le cerveau de manière directe (action de la nicotine sur les 

récepteurs nicotiniques) et indirecte (gestuelle, habitudes). Mais on ne peut pas 

séparer ces deux aspects, ils doivent être abordés en même temps.  (49) 

Les TCC consistent à aider le fumeur à affronter des situations dans lesquelles l'envie 

de fumer est forte comme par exemple dans les soirées. (28) 

 

2. Les Traitements nicotiniques substitutifs : 

a) Principe: 

L'absorption de la nicotine par les produits tels que gomme, patch, comprimé, inhaleur, 

spray, est beaucoup moins rapide qu'avec la cigarette et n'entraine pas de pics de 

concentration cérébrale élevée. Ainsi les TNS atténuent les symptômes de sevrage en 

nicotine, sans provoquer de renforcement de la dépendance par des pics cérébraux. 

(22) Les phénomènes de dépendance ne se produisent donc pas avec les TNS car on 

n'observe pas d'effet “shoot”.  
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Figure 11 : les objectifs de la substitution nicotinique (51) 

 

Les substituts nicotiniques agissent de deux façons: 

 ils saturent les récepteurs nicotiniques pour calmer le manque: c'est un effet 

immédiat. 

 Ils diminuent le nombre de récepteurs nicotiniques qui est augmenté chez les 

fumeurs. Cette diminution a pour but de désaccoutumer du tabac: cet effet se 

manifeste au bout de plusieurs semaines. 

La nicotine contenue dans les substituts nicotiniques aide donc à maitriser le manque 

pendant l'arrêt du tabac, en évitant de s'exposer aux nombreux et dangereux produits 

chimiques présents dans la fumée de cigarette. (20) 

Le conseil d'un substitut nicotinique s'avère indispensable pour les scores au test de 

Fagerström supérieurs à 5. (10) (50) 

b) Indications: (21)(2)(3)(4)(5)(6) 

La substitution nicotinique est donc indiquée chez les patients de plus de 15ans: 

 en vue d'un arrêt total 

 en vue d'un arrêt progressif: étape vers un arrêt total 
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 en vue d'une réduction du tabagisme 

 en vue d'une abstinence temporaire comme par exemple dans les lieux 

publics, au travail, lors d'un voyage en avion... 

c)  La posologie: 

Les posologies sont adaptées en fonction de la dépendance et du nombre de 

cigarettes consommées par jour. Cette dose peut être réajustée si nécessaire en cas 

de signes de sous- ou sur-dosages. Le taux de réussite est augmenté si les substituts 

nicotiniques apportent une quantité de nicotine proche de celle consommée avec les 

cigarettes. 

Une cigarette équivaut à 1mg de nicotine de substitution.  

La durée d'administration varie selon les patients de 6 semaines à 6 mois, voire plus 

pour certains. (21) 

 

d) les différentes formes: 

A posologie égale les différentes formes galéniques ont une efficacité comparable. Le 

choix de la forme la plus adaptée dépendra donc du patient. (21) 

 

1) Les patchs:(46) 

Figure 12 : spécialités de patchs disponibles (21) 
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(a) Principe du patch: 

Le patch est un dispositif transdermique. Il est facile à utiliser et discret. 

Le patch délivre un taux régulier de nicotine avec un plateau atteint 1 heure après 

l'application. (21) 

 

(b)  Mode d'utilisation: 

 Le patch se pose le matin au réveil sur une peau propre, sèche, glabre et saine 

de préférence sur la face externe du bras ou sur le haut de la fesse. 

 On le décolle le soir au coucher pour les patchs 16h ou le lendemain matin pour 

les patchs 24h, conseillés aux fumeurs susceptibles d'être réveillés la nuit par 

l'envie de fumer. 

 Il faut varier le site d'application tous les jours afin de diminuer le risque de 

réaction cutanée. 

 En cas d'allergie cutanée, on peut changer de spécialité. 

 La transpiration favorise le décollement du patch. Si besoin appliquer un 

pansement hypoallergénique de type Tegaderm. 

 Il est possible de garder un patch sous la douche. 

 Il faut plier les dispositifs usagés avant de les jeter. 

 Il faut se laver les mains après chaque application. (21) 

(c) posologie: 

Le fumeur ne doit pas ressentir le besoin de fumer ni les symptômes de sevrage. 

Si le patient fume en plus des patchs, ça n'est pas dangereux, mais cela révèle un 

sous-dosage en nicotine. Il faudra augmenter ce dosage ou alors associer un autre 

substitut nicotinique. 

La dose est adaptée en fonction de la consommation du fumeur. Une cigarette 

équivaut à 1mg de nicotine de substitution. 

Par exemple pour un fumeur d'environ 20 cigarettes par jour on pourra coller un patch 

de 21mg/24h que l'on décollera le lendemain matin. 

Pour les fortes dépendances, il est possible d'utiliser 2 patchs, allant parfois jusqu'à 

40 mg/24h.  

En général la durée de substitution est de 2 à 4 mois, avec une diminution de la 

posologie de 1 tiers toutes les 4 semaines en théorie. (21) 
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(d) Les différents modèles de patchs: (liste non 
exhaustive) 

 Nicopatch®: laboratoire Pierre Fabre (52)  

 

 Nicotinell®: (laboratoire Novartis) (53) 

 

 

 

 

- Ce patch mesure 10 cm². 

- Ce dosage existe en boîte 

de 7 ou 28 

- Il délivre 7 mg de nicotine 

sur 24 heures. 

- Ce patch mesure 20 cm². 

- Ce dosage existe en boîte 

de 7 ou 28 

- Il délivre 14 mg de nicotine 

sur 24 heures. 

- Ce patch mesure 30 cm². 

- Ce dosage existe en boîte 

de 7 ou 28 

- Il délivre 21 mg de nicotine 

sur 24 heures. 

   

- Ce patch délivre 7 mg de 

nicotine sur 24 heures. 

- Ce dosage existe en 

boîtes de 7 ou 28. 

- Ce patch délivre 14 mg de 

nicotine sur 24 heures. 

- Ce dosage existe en 

boîtes de 7 ou 28. 

- Ce patch délivre 21 mg de 

nicotine sur 24 heures. 

- Ce dosage existe en 

boîtes de 7 ou 28 patchs. 
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 Nicorette skin®: laboratoire Johnson et Johnson (68) (114) 

Les patchs NICORETTESKIN® diffusent la nicotine pendant 16 heures. Ces 

derniers sont fortement recommandés pour éviter les troubles du sommeil et 

réduire les envies de fumer. En effet, 87 % des fumeurs ne fument pas la nuit. 

Ces personnes-là n’ont donc pas besoin de nicotine pendant leur sommeil.  

 

 Niquitin®: laboratoire GlaxoSmithKline 

Ces patchs délivrent chacun 7, 14 ou 21 mg de nicotine sur 24 heures. Niquitin patch® 

existe en boîte de 7, 14 ou 28. (54) 

 

 

 

- Ce patch délivre 10mg de 

nicotine sur 16 heures. 

- Nicorette Skin existe en 

boîte de 7 ou de 28 patchs. 

- Ce patch délivre 15 mg de 

nicotine sur 16 heures. 

- Nicorette Skin existe en 

boîte de 7 ou 28 patchs. 

- Ce patch délivre 25 mg de 

nicotine sur 16 heures. 

- Nicorette Skin existe en 

boîte de 7 ou 28. 
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2) Les formes orales: 

Les formes orales permettent une adaptation aux besoins des patients. (21) 

 

(a) Conditions d’utilisation  : 

 L'absorption de la nicotine se fait au niveau de la muqueuse buccale. Elle 

diminue avec le pH. Il faut donc éviter l'ingestion de boissons acides avant 

l'administration des formes orales telles que la vinaigrette, le coca, les sodas. 

 Il ne faut pas attendre que l'envie de fumer soit trop forte avant de réitérer la 

prise. 

 La posologie doit être diminuée très progressivement pour arriver à 2 ou 3 

prises par jour au bout de quelques mois d'utilisation. 

En principe le traitement ne doit pas dépasser 6 mois, sauf en cas d'échec 

relatif. Auquel cas, il peut être poursuivi 12 mois. 

 Pour un sevrage progressif, les formes orales peuvent être utilisées soit en 

alternance avec une cigarette, soit à chaque envie de fumer pour une période 

donnée de la journée (le matin par exemple). L'objectif dans un sevrage 

progressif est de réduire de 50% la consommation tabagique. On augmentera 

progressivement les prises afin d'aller vers un sevrage total. Si l'augmentation 

de prises de formes orales ne suffit pas, on pourra alors associer un patch. 

 

(b) Les différentes formes:  

(1) gommes à mâcher: 

i. Les dosages: 

Les gommes à mâcher existent en deux dosages: 2 et 4 mg. 

Ce dosage représente la quantité de nicotine contenue dans la gomme. Mais du fait 

de la forme galénique matricielle, une partie de la nicotine contenue dans la gomme 

est retenue et le rendement de libération n'est que de 40%. (21) 

ii. indications: 

Les gommes de 2mg sont conseillées pour les fumeurs faiblement ou moyennement 

dépendants ou en association aux patchs. 

Les gommes de 4mg sont conseillées pour les fumeurs fortement dépendants ou pour 

les fumeurs de pipes ou cigares. (21) 
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iii. mode d'utilisation: 

Pour mâcher la gomme, il ne faut pas avoir la même technique qu'avec un chewing-

gum, auquel cas, on libère de suite toute la nicotine. La muqueuse buccale est alors 

saturée et la nicotine est absorbée par voie orale et non sublinguale. Elle suit alors ce 

trajet: bouche → estomac → intestin → veine porte → foie. Puis elle subit le 

phénomène de premier passage hépatique. On observe donc une perte d'efficacité et 

des troubles digestifs (hoquets, brûlures d'estomac). Ce phénomène se produit 

également si on avale trop rapidement la salive. 

 

Il faut donc la mâcher plusieurs fois jusqu'à ce que le goût devienne fort, on la place 

ensuite entre la gencive et la joue et on mâche de nouveau quand le goût s'atténue. Il 

faut alterner mastications et pauses pendant 30 minutes environ. (21) 

L'efficacité de la nicotine libérée par la gomme est donc optimale lors de la mastication 

de la gomme et non lors de la déglutition. 

 

iv. Posologie: 

Pour les gommes dosées à 2 mg, la dose est généralement de 8 à 12 par jour. On 

peut aller jusqu'à maximum 30 par jour. 

Pour les gommes dosées à 4 mg, la posologie usuelle est de 8 à 12 par jour, sans 

dépasser 15 sur la journée. 

 

v. Effets indésirables principaux: 

→ fréquents: céphalées et étourdissements 

→ digestifs: hoquet, nausées, vomissements, flatulences, hyper salivation, irritation de 

la cavité buccale et de la gorge 

→ douleur masticatoires 

→ palpitations 
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vi. spécialités existantes: (liste non exhaustive) (60) (61) (62) 

Nom Dosages Goûts Conditionnements Exemple 

 

 

Nicotinell® 

 

 

2 et 4 mg 

 

 

- Menthe 

- Fruits 

- Fruits exotiques 

 

 

Selon les goûts 

existe en boîte de 

36, 96 ou 204. 

 

 

 

Nicorette® 

 

 

2 et 4 mg 

 

- Menthe Glaciale 

- Menthe Fraiche 

- Fruits 

- Classique sans 

sucre 

 

Selon les goûts 

existe en boîte de 

30, 105 ou 210. 

 

 

 

Niquitin® 

 

 

2 et 4 mg 

 

 

Menthe fraiche 

 

Existe en boîte de 

24 ou 96. 

 

 

(2)     les comprimés sublinguaux: 

i. Dosages:  

Les comprimés existent en cinq dosages: 1 mg, 1,5 mg, 2 mg, 2,5 mg et 4 mg. 

Contrairement aux gommes, les comprimés libèrent la totalité de la nicotine qu'ils 

contiennent. 

ii. Indications: 

Les comprimés sont à la fois pratiques et discrets, ils conviennent particulièrement aux 

personnes qui éprouveraient des difficultés à mâcher les gommes ou n’apprécieraient 

pas les patchs.  

Les comprimés dosés à 1 ou 1,5 mg sont réservés aux fumeurs moyennement 

dépendants. Les dosages supérieurs seront plutôt utilisés par les fumeurs fortement 

dépendants. (55) 
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iii. Mode d'utilisation: 

Les comprimés se délitent en 30 minutes environ et ne doivent être ni croqués ni 

avalés. (21) En fondant, les comprimés sublinguaux libèrent progressivement de la 

nicotine qui est alors absorbée par la muqueuse buccale pour atteindre la circulation 

sanguine, soulageant ainsi les sensations de manque sans provoquer de « shoot » 

nicotinique. (56) 

Il faut sucer les comprimés jusqu'à ce que le goût devienne fort, puis on le place entre 

la gencive et la joue. On recommence quand le goût s'est estompé. On répète ces 

étapes pendant environ 30 minutes jusqu'à ce que le comprimé soit fondu. (55) 

 

iv. Posologie: 

Il est nécessaire de prendre un comprimé à chaque envie de fumer, néanmoins, il ne 

faudra pas dépasser 30 comprimés dosés à 1, 1,5 ou 2 mg par jour ou 15 comprimés 

à 2,5 ou 4 mg par jour. (57) 

 

v. Effets indésirables principaux: 

→ Irritation de la gorge 

→ Hypersalivation au début du traitement 

→ Hoquet ou douleurs gastriques si le comprimé est sucé trop rapidement: il y a alors 

déglutition importante de nicotine. Ces symptômes peuvent être diminués en suçant 

le comprimé plus lentement. 

→ Une consommation excessive de comprimés peut provoquer des nausées, 

étourdissements et des céphalées. (58) 
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vi. Spécialités existantes: (57)(59) 

Nom Dosages Goûts Conditionnements Exemple 

 

 

 

Nicopass® 

 

 

 

1,5 et 2,5 mg 

 

- eucalyptus 

- menthe 

fraicheur 

- réglisse 

menthe 

 

 

 

Selon les goûts 

existe en boîte de 

12, 36, 96 ou 144 

 

 

 

 

Nicotinell ® 

 

 

 

1 et 2 mg 

 

 

 

- menthe 

 

 

 

Existe en boîtes de 

36, 96 ou 144 

comprimés 

 

 

 

Nicorette 

Microtab ® 

 

 

2 et 4 mg 

 

 

- nature 

- citron 

 

 

Existe en boîtes de 

30 ou de 100 

 

 

 

Niquitin ® 

 

 

2 et 4 mg 

 

 

sans sucre 

menthe 

douce 

 

 

Existe en boîtes de 

36 ou 96 

comprimés 

 

 

 

Niquitin 

Mini ® 

 

 

1,5 et 4 mg 

 

 

Sans sucre 

menthe 

 

 

Existe en boîte de 

20 ou 60 
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(3)     le spray buccal:(63) 

i. Indications: 

Ce traitement est indiqué quelque soit le degré de dépendance à la nicotine. Il s'utilise 

aux moments habituels de la consommation de tabac ou en cas d'envie irrésistible de 

fumer. Il permet de soulager très rapidement les envies de part l'absorption très rapide 

de la nicotine à travers la muqueuse buccale. 

ii. Mode d'utilisation: 

1. Placer l'embout du pulvérisateur aussi près que possible de la bouche 

2. Appuyer sur la partie supérieure du pulvérisateur pour libérer une dose à 

l'intérieur de la joue en évitant les lèvres 

3. Ne pas inhaler lors de la pulvérisation afin que le produit n'entre pas dans les 

voies respiratoires. Pour de meilleurs résultats, il faut éviter de déglutir pendant 

les quelques secondes qui suivent la pulvérisation. Il est recommandé de ne 

pas boire ou manger lors de la pulvérisation. 

Le goût du spray est fort et l'arôme menthe peut surprendre lors des premières 

utilisations, mais après quelques jours, cette impression disparaît.  

iii. Posologie: 

Il faut commencer par une pulvérisation aux moments habituels de consommation du 

tabac ou en cas d'envie irrésistible de fumer. Si l'envie ne disparaît pas après quelques 

minutes, on peut utiliser une deuxième pulvérisation. Si 2 pulvérisations sont 

nécessaires, les doses ultérieures peuvent comporter 2 pulvérisations consécutives. 

La posologie maximale est de 4 pulvérisations par heure, sans dépasser 2 

pulvérisations par prise. La dose maximale sur la journée est donc de 64 pulvérisations 

(4 par heure pendant 16 heures). 

Au fur et à mesure des semaines, le but est de diminuer progressivement l'utilisation 

du spray buccal. Lorsque l'on n'utilise plus que 2 ou 4 pulvérisations par jour, on peut 

arrêter de l'utiliser. 

iv. Effets indésiraux principaux: 

→ hoquets. 

→ céphalées, nausées. 

→ effets localisés au niveau de la pulvérisation tels que des fourmillements, 

sensations de brûlures, inflammation ou douleur dans la bouche et sur les lèvres.  
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→ altération du goût.  

→ sécheresse de la bouche ou de la gorge.  

→ quantité accrue de salive.  

→ sentiment de dyspepsie (indigestions) 

Ces effets ont tendance à disparaître quand l'utilisation du spray se prolonge. (64) 

 

v. Spécialités existantes:  

Il existe le spray Nicorette ® du laboratoire Johnson & Johnson. 

Cette spécialité existe en conditionnement d'un spray de 150 pulvérisations ou en lot 

de deux sprays de 150 pulvérisations chacun aromatisés à la menthe fraiche. 

Figure 13 : Nicorette spray 

 

 

(4) l'inhaleur de nicotine: (65) 

i. Indication: 

L'inhaleur est la solution unique pour arrêter de fumer tout en conservant le geste. Il 

est particulièrement adapté aux fumeurs ayant une dépendance gestuelle importante 

car son utilisation occupe les mains, contrairement aux autres formes orales. 

Figure 14 : l’inhaleur de nicotine (66) 
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ii. Mode d'utilisation: 

C'est un dispositif avec une cartouche jetable poreuse imprégnée de 10 mg de 

nicotine. L'air aspiré se charge en nicotine qui sera absorbée par la muqueuse buccale 

pour ensuite atteindre la circulation sanguine. 

 

Figure 15 : parties d’un inhaleur (67) 

 

Il faut aspirer à travers l'embout buccal jusqu'à ne plus ressentir le picotement de la 

nicotine sur la muqueuse buccale.  

Il ne faut pas aspirer trop fort mais plutôt “crapoter”. Une trop forte aspiration peut 

provoquer une toux. 

 

iii. Posologie: 

L'inhaleur est à utiliser à chaque fois qu'une envie de fumer apparaît. La fréquence et 

l'intensité des aspirations seront à adapter en fonction des besoins de chacun. 

Une cartouche permet 200-300 aspirations.  

Pour une dépendance moyenne il faut en général 3 à 4 cartouches par jour. La 

posologie maximale est de 12 cartouches par jour. 

La nicotine est volatile donc une fois ouverte la cartouche doit être utilisée dans les 12 

heures. 

L'inhaleur peut être utilisé seul ou en association avec des patchs. La durée 

d'utilisation recommandée doit être inférieure à 12 mois. 

 

iv. Effets indésirables principaux: 

→ chez les gros utilisateurs de l'inhaleur, on peut observer une gêne au niveau de la 

gorge et de la bouche: toux, irritation, rhinites. 

→ à plus faible fréquence: nausées, céphalées, hoquet, sécheresse buccale, douleur 

abdominale, rougeur ou gonflement des gencives. 
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v. Spécialités existantes: 

Une seule spécialité est actuellement commercialisée. 

Cette spécialité existe en deux conditionnements: 

 une boîte contenant un dispositif et 6 cartouches de 

nicotine 

 une boîte contenant un dispositif et 42 cartouches de 

nicotine 

 

 

 

e)  Les signes de sous- et sur-dosages: 

1)  Signes de sous-dosage: 

Le sous-dosage se traduit par la persistance de l'envie de fumer, une irritabilité, une 

nervosité ainsi que des difficultés de concentration. 

2)   Signes de sur-dosage: 

Bien que rare, le sur-dosage se manifeste par des palpitations, des vertiges, des 

céphalées, des troubles digestifs (bouche pâteuse, nausées, diarrhées) insomnie 

sévère et cauchemars. 

En cas d'apparition de ces signes, il faut diminuer la posologie.  

Il convient de rappeler aux patients que la nicotine est très toxique en prise massive 

et que la dose létale chez l'adulte se situe entre 40 et 60 mg per os. Il faut donc préciser 

aux fumeurs de ne pas laisser les substituts nicotiniques à portée des enfants. 

 

f)  La surveillance du traitement: 

A l'officine, les sous- ou sur-dosages sont responsables de nombreux échecs du 

sevrage. Le choix du dosage initial est donc important. Il est nécessaire de procéder à 

un suivi rapproché du patient dès les premiers jous et au plus tard après une semaine 

pour adapter la posologie. En cas de persistance du besoin de fumer, il est possible 

d'augmenter la dose ou alors d'associer deux formes différentes. Par exemple on peut 

associer un patch avec une forme orale comme des comprimés, des gommes, un 

spray ou un inhaleur.  

Un suivi régulier est conseillé: tous les 15 jours ou tous les mois. (21) 
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g)  Prise en charge des TNS: 

Mardi 11 octobre 2016, le ministre des affaires sociales et de la santé, Marisol Touraine 

annonce dans « Bourdin Direct » sur BFMTV et RMC l’augmentation du forfait annuel 

de remboursement de produits du sevrage tabagique à 150 € par année civile et par 

personne, pour tous. (68) 

 

Les modalités de prise en charge sont les mêmes pour tous les patients:  

 Il faut une prescription médicale consacrée exclusivement à ces produits: aucun 

autre traitement ne doit figurer sur cette ordonnance. 

 Il n'y a pas de dispense d'avance de frais. Cela signifie que le patient doit 

avancer les frais à l'officine et se fait rembourser par la suite par la sécurité 

sociale sur envoi d'une feuille de soin pharmacien. 

 Les substituts nicotiniques doivent figurer sur la liste des substituts nicotiniques 

pris en charge.                        (Voir Annexe 8). 

  

 

Certaines mutuelles ou complémentaires santé couvrent parfois une partie de la 

dépense, si le contrat souscrit le prévoit. 

La prescription peut être faite par n'importe quel médecin et par les sage-femmes.  

(21)(69)(28)(70)(71) 

 

 

Il y a aussi deux molécules qui peuvent être utilisées dans le sevrage tabagique: Le 

Bupropion et la Varénicline. 

Ces produits ne sont recommandés par la HAS qu'en dernière intention du fait de leurs 

nombreux effets secondaires neurologiques. (31) 

 

3. ZYBAN® Bupropion: 

a)  Présentation: 

Le Bupropion est présent dans la spécialité ZYBAN®. Une boîte de ZYBAN® contient 

60 comprimés de Bupropion 150mg forme LP. (73) (74) 
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Figure 16 : ZYBAN® (72) 

 

b)  Prescription et délivrance du Bupropion: 

Le ZYBAN® est un médicament de liste I soumis à prescription médicale. 

Il est non remboursé par la sécurité sociale.(74) 

 

c)  Mécanisme d'action: 

Le ZYBAN® est une amphétamine, c'est un inhibiteur de la recapture de la dopamine 

et de la noradrénaline, empêchant ainsi leur dégradation. (2)(3)(4)(5)(6)(26)(75) 

 

d)  Indication du ZYBAN® 

Le Bupropion est indiqué dans le sevrage tabagique chez les sujets motivés de plus 

de 18 ans, en bonne santé (sans pathologie cardiaque, rénale, endocrine, cutanée, 

neurologique ni psychiatrique) fumant plus de 15 cigarettes par jour et chez les patients 

atteints de bronchopneumopathie chronique obstructive débutante ou modérée. 

(2)(3)(4)(5)(6)(75) 

Il est utilisé aux USA comme antidépresseur. (26) 

 

e)  Instauration, posologie et durée de traitement: 

Le traitement doit être débuté avant l'arrêt effectif du tabac, et une date précise d'arrêt 

doit être décidée au cours des deux premières semaines (de préférence la deuxième). 

La posologie initiale est de 150 mg par jour pendant 6 jours, puis 300 mg par jour en 
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deux prises espacées d'au moins 8 heures à partir du 7ème jour (posologie maximale, 

soit un comprimé le matin et un le soir). 

La durée du traitement est de 7 à 9 semaines. (2)(3)(4)(5)(6) 

 

f)  Effets indésirables: 

1)  Effets indésirables fréquents: 

 insomnie (une insomnie est constatée dans près de 35% des cas (11)), anxiété, 

tremblements, céphalées, sensations vertigineuses, ataxie (= absence ou 

difficulté de coordination des mouvements volontaires (76)), dépression, 

agitation 

 sécheresse buccale, troubles du goût 

 troubles digestifs, douleur abdominale, constipation, nausées 

 fièvre, sueurs 

 éruption cutanée 

 réactions d'hypersensibilité nécessitant l'arrêt du traitement: prurit, urticaire, 

plus rarement oedème de Quincke, bronchospasme, choc anaphylactique 

 

2)  Effets indésirables rares: 

 HTA, tachycardie, douleur thoracique, bouffées vasomotrices 

 asthénie 

 confusion, agressivité, convulsions 

 acouphènes, troubles visuels 

 arthro-myalgies (2)(3)(4)(5)(6)(73) 

g)  Contre-indications: 

 antécédents de convulsions 

 tumeur du SNC 

 trouble bipolaire 

 sevrage alcoolique en cours par des benzodiazépines ou apparentés 

 traitement par IMAO sélectifs ou non sélectifs 

 anorexie ou boulimie ancienne ou actuelle 

 insuffisance hépatique sévère 

 antécédents d'hypersensibilité au Bupropion ou à l'un de ses excipients 



66 

 

 grossesse: risque de malformation cardiaque 

 sujet de moins de 18 ans 

(2)(3)(4)(5)(6)(73) 

 

h)  Mode d'administration: 

Les comprimés de ZYBAN® doivent être avalés avec un verre d'eau pendant ou en 

dehors des repas. 

 

4. CHAMPIX® Varenicline: 

 

Figure 17 : CHAMPIX® les deux différentes boîtes (77) 

 

a)  Forme et présentation du CHAMPIX®: 

Il existe une boîte de CHAMPIX® pour l'instauration du traitement: 11 comprimés à 

0,5mg et 14 comprimés à 1mg permettant de faire les 14 premiers jours de traitement. 

Puis à partir du 15ème jour, il existe des conditionnements de 28 et 56 comprimés à 

1mg. (74) 

b)  Prescription et délivrance de la Varénicline: 

Le CHAMPIX® est un médicament de liste I, soumis à prescription. Il est remboursé 

par la sécurité sociale. (74) 
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c)  Mécanisme d'action: (Voir Annexe 6) 

 

Figure 18 : mécanisme d’action de la varenicline (21) 

 

La Varenicline est un antagoniste-agoniste partiel des récepteurs nicotiniques alpha-

4-bêta-2. En présence de nicotine, elle empêche la fixation de cette dernière réduisant 

l'effet de “récompense”. En revanche en l'absence de nicotine, elle stimule faiblement 

la libération dopamine pour soulager les symptômes de manque. (21) 

 

d)  Indication de la Varenicline: 

Le CHAMPIX® est un traitement médicamenteux d'aide au sevrage prescrit après 

échec des TNS: c'est un traitement de deuxième intention. (21) 

Il permet un soulagement des symptômes de besoin impérieux et de manque et une 

réduction des effets de récompense du tabagisme: il diminue donc à la fois les 

symptômes de sevrage et la sensation de plaisir liée à la consommation de tabac. (26) 

e)  Instauration, posologie et durée de traitement: 

Selon les RCP, l'administration du CHAMPIX® doit débuter 1 à 2 semaines avant la 

date fixée par le patient pour arrêter de fumer. 

Lors de l'instauration de la Varenicline il faut respecter une instauration progressive 

des doses: 0,5 mg le matin pendant 3 jours puis 0,5 mg matin et soir pendant 4 jours 
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puis à partir de J8: 1 mg matin et soir.  

La durée totale d'un traitement par la Varenicline est de 12 semaines. Si le patient 

réussit à arrêter de fumer, pour éviter la rechute, une cure supplémentaire de 12 

semaines peut être envisagée. 

En cas d'oubli, il est préférable de sauter la prise et de continuer le traitement sans 

doubler la dose de la prise suivante. (21) 

 

f)  Les effets indésirables: 

 nausées: elles sont majoritaires à l'instauration du traitement ou lors de 

l'augmentation de la posologie. Cet effet indésirable est le plus fréquemment 

rapporté: 28,6% des cas. C'est un facteur d'abandon du traitement. 

 Céphalées 

 Rêves anormaux et insomnie 

 Dysgueusie, augmentation de l'appétit: prise de poids 

 acouphènes, troubles visuels rares 

 Sensations vertigineuses et somnolence qui peuvent être un problème lors de 

la conduite automobile. 

 Troubles de l'humeur, pensées anormales et idées suicidaires: cet effet 

indésirable est plus rare. Néanmoins, en cas de surveue de ces troubles, il est 

nécessaire d'interrompre immédiatement le traitement. (21) (73) 

   

g) Contre indications : 

 insuffisance rénale terminale 

 hypersensibilité à la varenicline ou à l'un des composants du produit 

 sujets de moins de 18 ans 

 femmes enceintes (73) 

h)  Mode d'administration: 

Les comprimés de CHAMPIX® doivent être avalés entiers avec de l'eau, au cours ou 

en dehors du repas. Toutefois la prise pendant le repas limite l'apparition de nausées 

et améliore la tolérance digestive. (21) 
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E.  Cas particuliers: 

Les substituts ne présentent aucune contre-indication mais il y a cependant quelques 

précautions à respecter pour la femme enceinte ou allaitante. (21) 

 

1. La femme enceinte: 

L'objectif pour la femme enceinte est l'arrêt le plus tôt possible au cours de la 

grossesse. Toutefois un arrêt sera bénéfique quelque soit le stade de la grossesse. Le 

soutien psychologique est primordial. Un sevrage par substituts nicotiniques peut 

également être envisagé. Néanmoins en cas de substitution par patch, on préférera 

utiliser un patch sur 16 heures afin d'éviter une accumulation de nicotine dans le liquide 

amniotique. 

La Varenicline est toxique sur la reproduction chez l'animal, de ce fait, on ne doit pas 

l'utiliser pendant la grossesse. Le Zyban® est également contre-indiqué du fait du 

risque de malformation cardiaque. (21) (78) (77) 

 

2. La femme allaitante: 

Les substituts nicotiniques peuvent être envisagés chez la femme allaitante. On 

préférera les formes orales juste après la tétée et au moins 2 heures avant la suivante. 

Les patchs sont déconseillés, à cause de la constance des concentrations 

plasmatiques en nicotine. En effet la nicotine se concentre dans le lait maternel. 

La varénicline est déconseillée du fait du manque d'information de l'utilisation de celle-

ci au cours de l'allaitement.  

Le Bupropion est déconseillé du fait de son passage dans le lait maternel. 

(2) (3) (4) (5) (6) 

 

F.  Autres techniques: 

1. L'homéopathie: 

a)  Principe de l'homéopathie: 

1)  Définition: 

(a)  Lois de similitude et d'infinitésimalité: 

Sous forme homéopathique, le malade doit prendre (pour guérir de ses symptômes) 

la substance capable de provoquer chez l'homme sain, à dose toxique le même 
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ensemble de symptômes que celui qu'il présente. (79) 

L'homéopathie suit donc la loi de similitude et d'infinitésimalité. (8) 

 

(b)  Loi d'identité: 

On utilise la même substance ayant servi à provoquer la maladie ou à déclencher la 

réaction mais à dose diluée et dynamisée. (80) 

 

2)  mode de fabrication: 

Les médicaments homéopathiques sont préparés à partir d'une souche, qui peut être  

d'origine végétale, animale ou chimique.  

 

(a)  La teinture mère: 

Si on dissout un véhicule (en général de l'éthanol) sur la matière première on obtient 

la teinture mère. 

(b)  Les granules et globules: 

La souche est diluée avec un véhicule qui peut être de l'éthanol, de l'eau purifiée, du 

glycérol ou du lactose. 

On met 1 partie de souche avec 99 parties de véhicule, on dynamise (= on mélange 

100 fois): on obtient la première dilution centésimale: 1CH. Si on met 1 partie de 1CH 

avec 99 parties de véhicule et que l'on dynamise, on obtient la deuxième dilution: 2CH. 

On continue autant de fois que l'on veut obtenir de dilutions. 

Cette dilution est ensuite imprégnée sur les granules et globules (qui sont composés 

de lactose ou saccharose) que l'on retrouvera soit dans les tubes granules soit dans 

les doses. (79) 

3)  Les différentes dilutions:(80) 

(a)  les basses dilutions: 

Ce sont les dilutions 4 et 5 CH: elles ont une indication symptomatique ou pour les 

signes locaux. 

(b)  les dilutions moyennes:  

Ce sont les dilutions 7 et 9 CH: elles correspondent au fonctionnel, à l'organique, aux 

signes locorégionaux ou régionaux. 
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(c)  les hautes dilutions: 

Ce sont les dilutions 12, 15 et 30 CH: elles s'appliquent aux signes psychiques, 

d'urgence ou si le symptôme est majeur. 

 

b)  Les différents traitements: 

L'homéopathie est une solution adaptée lors du sevrage et permet de résoudre un 

grand nombre de troubles qui y sont liés. Elle permet de soulager avec le minimum de 

contraintes. 

 

1)  Les granules et teintures mères : 

 Pour les sujets agités, précipités, anxieux: ARGENTUM NITRICUM 9CH 3 

granules au réveil si besoin. 

 Pour les sujets en dépression physique et mentale: CALADIUM 5CH 3 granules 

15 minutes avant le petit-déjeuner et le déjeuner. 

 Pour le sujet stressé tremblotant ou suant: GELSEMIUM 9CH 3 granules au 

coucher et si stress dans la journée. 

 Pour le sujet angoissé: IGNATIA 9CH 3 granules dans la matinée et si besoin. 

  Si envie de fumer, alterner LOBELLIA 5CH: 3 granules selon le besoin avec 

TABACUM 5CH à la même posologie. 

 Chez le bon vivant épicurien nerveux et agité en complément: NUX VOMICA 5 

à 30CH 

 Pour dégoûter de l'usage du tabac: TABACUM 5CH 2 granules 3 fois par jour, 

CALADIUM SEGUINUM 5CH 2 granules 2 fois par jour et AVENA SATIVA TM 

20 gouttes 3 fois par jour. 

 Contre les palpitations et les nausées: TABACUM 5CH, SPIGELIA 4CH et 

CALADIUM 5CH à la posologie de 2 granules par jour en association à IBERIS 

AMARA 4CH à la posologie de 2 granules 2 fois par jour. 

 Pour supporter à une réunion où l'on fumera beaucoup: TABACUM 5CH 2 

granules 1-2 heures avant le début. 
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2)  Spécialité: DOLISTOP-TABAC:  

C'est une trousse de cinq tubes de granules vignettés proposée dans l'aide à l'arrêt du 

tabac avec : 

 ARGENTUM NITRICUM 9CH 

 CALADIUM 5CH 

 GELSEMIUM 9CH 

 LOBELLIA 5CH 

 NUX VOMICA 5CH 

(79)(81)(80) 

 

3)  Tabapass®: (10) 

 

Figure 19 : Tabapass® (82) 

 

(a)  composition: 

Ce sont des comprimés sublinguaux du mélange: CALADIUM SEGUINUM 5CH, NUX 

VOMICA 5CH et TABACUM 5CH. (83) 

Pour un comprimé de 120g, on retrouve 0,708 mg de chaque souche.(82) 

 

(b)  indication: 

C'est un médicament homéopathique traditionnellement utilisé comme traitement 

adjuvant des sevrages tabagiques. Ce médicament est réservé à l'adulte.(83)(82) 
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(c)  Posologie: 

La posologie est d'un comprimé 3 fois par jour et un comprimé à chaque envie de 

fumer, à laisser fondre sous la langue, à distance des repas (environ ½ heure avant 

ou 1h après les repas). On ne dépassera pas 6 comprimés par jour. 

La durée du traitement est d'un mois, renouvelable si besoin sur avis médical. (82)(83) 

 

4)  L'isothérapique de cigarette : 

En complément du traitement de fond avec les souches précédentes on peut utiliser  

l'isothérapique de cigarette: ça répond à la loi d'identité. On peut à la demande 

préparer une isothérapique spécifique de la marque consommée quotidiennement. 

Exemple de prescription: 3 granules 3 fois par jour en 5CH et si envie de fumer + doses 

bihebdomadaires: en 7CH chaque mardi et vendredi la 1ère semaine, en 9CH chaque 

mardi et vendredi la 2ème semaine, en 12CH chaque mardi et vendredi la 3ème 

semaine, en 15CH chaque mardi et vendredi la 4ème semaine et en 30CH le vendredi 

de la 5ème et 6ème semaine. 

(81) 

 

c)  conseils:  

 ne pas toucher les granules ou doses avec les doigts: on comptera les granules 

dans le couvercle du tube et on les verse directement sur la langue. Le 

médicament contenu dans les granules est absorbé par les muqueuses de la 

langue et de la bouche. 

 Les granules/doses doivent être pris ½ heure avant ou 1 heure après les repas. 

 Les différentes souches peuvent être prises simultanément, il n'est pas 

nécessaire de les espacer les unes des autres. (79) 

 

2. La phytothérapie: (84) (85) (86) 

La phytothérapie désigne le traitement ou la prévention des maladies par l'usage des 

plantes.  

Elle peut être utile : 

- En soutien lors de la phase initiale de sevrage : le syndrome de manque 

- En traitement des conséquences du sevrage 
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Figure 20 : exemple de plantes utilisées pour le sevrage tabagique (84) 

 

a)  les plantes du syndrome de manque: 

 Lors de cette phase peuvent apparaître un désir de fumer important, des troubles du 

sommeil et de l'humeur, un syndrome dépressif, et des troubles de la mémoire et de 

la concentration. Ces troubles doivent absolument être pris en considération les 

premiers mois du sevrage sous peine d'une rechute rapide.  

 

1)  Les plantes utilisées pour lutter contre le désir de fumer.  

On maîtrisera au mieux ce désir par l'emploi systématique pendant un mois, à 

renouveler s'il persiste une envie de fumer importante, de la Valériane qui présente 

un effet de dégoût du tabac. 

 

2) Les plantes utilisées pour pallier aux troubles de l'humeur et du 
sommeil : 

De par ses propriétés anxiolytiques et régulatrices du sommeil, on utilisera la 

Valériane dans les troubles de l'humeur et du sommeil lors du syndrome de sevrage.  

La Passiflore et l'aubépine possèdent également des propriétés anxiolytiques. Dans 
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les troubles du sommeil, on pourra également associer l'Eschscholtzia. 

 

 

La Ballote, de par sa propriété 

sédative peut être utilisée dans les 

troubles du sommeil lors du sevrage. 

On pourra par ailleurs utiliser une 

spécialité contenant de la Ballote, de 

la Valériane, de l'Aubépine et de la 

Passiflore agissant ainsi sur les 

troubles mineurs de l'anxiété et du 

sommeil : l'EUPHYTOSE®. Il existe 

également deux autres spécialités 

contenant Valériane et Aubépine : 

TRANQUITAL® et SPASMINE®. 

 

La passiflore qui favorise un 

sommeil réparateur et aide à 

résister au stress est associée au 

zinc dans les pastilles NicoRelay®. 

Le zinc contribue à une fonction 

cognitive normale tel que le 

maintien d’une bonne 

concentration, vigilance et 

mémoire. Ces pastilles sont à sucer 

6 à 10 fois par jour dès que le stress se fait ressentir. 

 

3)  Les plantes utilisées pour lutter contre le syndrome dépressif :  

On utilisera une plante à visée antidépressive et anxiolytique telle que le Millepertuis. 

Le Millepertuis sera à éviter en association au Bupropion du fait de son interaction 

possible avec les cytochromes hépatiques.  

La Ballote, en plus de son effet sur les troubles du sommeil, possède également des 

propriétés anxiolytiques et antidépressives.  
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4)  Les plantes utilisées pour réduire les troubles de la mémoire et 
de la concentration : 

Pourront être utilisées des plantes adaptogènes telle que le Ginseng ou des plantes 

à visée vasculaire telle que le Ginkgo. 

Néanmoins, il faudra se méfier de l'effet stimulant possible du ginseng sur l'appétit.  

 

b)  En traitement des conséquences du sevrage : 

Suite au sevrage peuvent apparaître d'autres troubles, tels qu'une augmentation de 

l'appétit, des troubles broncho-pulmonaires et des troubles du transit. 

 

1) Plantes utilisées dans l'augmentation de l'appétit et du poids : 

(a)  Les plantes à effet modérateur d'appétit  : 

L'effet anorexigène de la cigarette est remplacé par l'effet satiétant de certaines 

plantes. On peut par exemple utiliser le Fucus, c'est une algue qui de par son effet 

satiétant aide à limiter les apports caloriques. C'est donc recommandé pour les 

personnes souhaitant contrôler leurs poids.  

(b)  Les plantes à effet thermogénique : 

L’augmentation de la dépense énergétique par ces plantes se fera par l’oxydation des 

graisses (stimulation de la lipolyse via le système sympathique) et compensera 

partiellement ainsi les effets anorexigène et thermogénique de la cigarette absents. 

Le Guarana et le thé vert  pourront alors être utilisés.  

 

2) Plantes utilisées en cas de troubles broncho-pulmonaires : 

La repousse rapide du tapis mucocilié de l’arbre bronchique avec un phénomène 

d’encombrement des voies respiratoires sera traité par des plantes émollientes à 

mucilage par voie interne : comme le Marrube Blanc, la Guimauve officinale et la 

grande Mauve 

 

3) Plantes utilisées en cas de troubles du transit : 

L'absence nicotine (qui est un stimulant du péristaltisme intestinal) provoque un 

ralentissement du transit intestinal. Ce problème peut être contre-balancé par 

l'utilisation de plantes à gommes ou mucilages et/ou en recherchant un effet 
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prébiotique. Les plantes laxatives pouvant être utilisées sont par exemple la 

Guimauve et la Chicorée sauvage qui a aussi un effet prébiotique.  

 

Figure 21 : plantes utilisées dans le tabagisme (86) 

 

3. L'aromathérapie : 

L'aromathérapie est la thérapeutique par ingestion, massage du corps ou inhalation 

d'huiles essentielles végétales ou d'essences aromatiques.  

 

Il est possible, afin de diminuer l'envie de fumer ou pour faire face aux symptômes de 

manque, d'utiliser des huiles essentielles en association à d'autres thérapeutiques. 

(13)   

 

L’inhalation par la bouche de l’huile essentielle de poivre 

noir ; Piper nigrum reprend en partie les sensations des 

voies respiratoires éprouvées par le tabagisme : de légers 

effets irritants des voies respiratoires ; et réduit ainsi l’envie 

de fumer.  

Attention cependant à ne pas en abuser et à inhaler 

calmement, par exemple en pratiquant trois inspirations 

profondes à chaque envie de fumer, mais pas plus. (87) 
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4. L'acupuncture : 

L'acupuncture est une branche de la médecine chinoise traditionnelle consistant à 

piquer avec des aiguilles en des points précis de la surface du corps d'un patient pour 

soigner différentes maladies ou provoquer un effet analgésique. L'acupuncteur peut 

également utiliser des ventouses ou des aimants. (88) 

Au cours d'une séance, le médecin-acupuncteur va appliquer quelques aiguilles sur 

des points d'acupuncture très précis du patient en fonction des troubles à traiter.  

Bien qu'étant une méthode non validée par l'ANSM, plusieurs techniques peuvent être 

utilisées dans le sevrage tabagique telles que la méthode Chiapi qui consiste à poser 

deux aiguilles de part et d'autre du nez ou l'auriculothérapie qui consiste à placer les 

aiguilles dans l'oreille. 

 

 

Méthode Chiapi Auriculothérapie 

Figure 22 :  la méthode Chiapi (89) 

 

 

Figure 23: L’auriculothérapie (89) 

 

5. L'hypnose: 

L'hypnose est un état de conscience particulier, entre la veille et le sommeil, provoqué 

par un hypnotiseur. (90) 

L'hypnose peut être utilisée dans le sevrage tabagique. Elle peut agir en réduisant 

l'envie de fumer, en augmentant la volonté d'arrêter ou en renforçant la concentration 

sur un traitement de sevrage tabagique.  
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Il y aurait cinq façons de pratiquer l'hypnose dans le cadre de ce sevrage : 

 Suggérer directement au fumeur de changer de comportement.  

 L’hypnotiser pour qu'il modifie sa perception de son comportement de 

dépendance. 

 Faire de l'hypnothérapie, c'est à dire utiliser l'hypnose comme adjuvant à la 

psychothérapie verbale. 

 Hypno aversion, c'est à dire suggérer au sujet que fumer lui répugne. 

 Autohypnose, comme adjuvant du traitement hypnotique.  

L’efficacité de l'hypnose dans le sevrage tabagique n'a pas encore été démontrée du 

fait du faible nombre d'études réalisées sur ce sujet. (91) 

 

G.  Les cigarettes électroniques : 

Figure 24 : Les tailles de cigarettes électroniques (92) 

 

1. La cigarette électronique au coeur d'une controverse: 

Ces dernières années, les cigarettes électroniques ou « e-cigarettes » ont connu un 

essor considérable. D’après les données du baromètre santé de l'INPES réalisé en 

2014, 6% de la population des 15-75 ans utilisent l’e-cigarette soit autour de 3 millions 

de personnes. Ils sont 57,3% à l’utiliser quotidiennement, 30% de manière 

hebdomadaire et 12,7% moins souvent. Sur l’ensemble de la population générale, les 

utilisateurs quotidiens de cigarette électronique représentent 2,9%, soit entre 1,2 et 

1,5 million d’individus.  
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Elles ont la forme de cigarettes, elles en reproduisent plus ou moins les sensations et 

en ont même parfois le goût. 

 

Nombreux sont les messages contradictoires sur le rôle de la cigarette électronique 

dans le sevrage tabagique. Ses défenseurs vantent sa moindre nocivité. En effet elle 

ne libère pas de CO, ni de substances cancérogènes et moins de particules fines. Elles 

sont donc souvent présentées par leurs fabricants comme un produit permettant de 

fumer sans danger ou comme une aide au sevrage tabagique.  Pourtant, leurs effets 

sur la santé et leur efficacité n’ont pas encore été évalués et leurs opposants arguent 

eux le fait que la cigarette électronique libère également le plus souvent de la nicotine 

responsable de l'addiction et reproduit une gestuelle et un effet sensoriel oropharyngé 

qui peuvent contribuer à normaliser le tabagisme. Ainsi, une certaine prudence 

s’impose…(11) (93) (94) 

 

2. Description d'une cigarette électronique: 

La cigarette électronique ou e-cigarette est un dispositif destiné à vapoter, c'est à dire 

inspirer de la vapeur. 

Les e-cigarettes apparaissent sous des formes variées mais sont généralement 

constituées d’une batterie, dispositif permettant de faire fonctionner la résistance et 

d’une cartouche dans laquelle se trouve un liquide dit de base (du propylène glycol 

ou/et du glycérol) contenant des arômes et souvent de la nicotine. Actuellement il 

existe plus de 7700 arômes différents. 

Lors de l’aspiration, le liquide chauffé par la résistance va être mélangé à l’air inspiré 

et ensuite diffusé sous forme de vapeur. 

Cette vapeur qui reproduit la fumée d’une cigarette est inhalée par l’utilisateur. Lorsque 

la cartouche est vidée de son liquide, l’utilisateur la remplit à nouveau ou la remplace. 

Parfois, une diode s’allume à l’extrémité afin de simuler la combustion. 

La chimie des substances inhalées et leur toxicité est au centre du débat sur la nocivité 

des cigarettes électroniques. (93) (94) 

 

Il existe deux sortes de cigarettes électroniques:  

 • les cigarettes rechargeables, représentant 95% des produits vendus 

 • les cigarettes jetables, ressemblant plus à des cigarettes classiques. (13) 

 



81 

 

 

Figure 25 : cigarettes électroniques 
rechargeables(95) 

 

 

 

           Figure 26 : cigarette électronique jetable (96) 

 

3. Lieux de commercialisation: (94) 

Aucune cigarette électronique ne dispose d'une AMM en tant que médicament, aucun 

fabriquant n'ayant fait de demande dans ce sens. 

Par ailleurs les cigarettes électroniques, avec ou sans nicotine, ne peuvent être 

vendues en pharmacie car elles ne sont pas inscrites sur la liste des marchandises 

dont les pharmaciens peuvent faire le commerce. 

La vente de cigarette électronique est interdite aux mineurs. 

 

H.   Conseils: 

 Boire un verre d'eau à chaque envie de fumer, respirer fortement, fermer les 

yeux et se remémorer les motifs pour lesquels on souhaite arrêter de fumer. 

 Éviter de se retrouver à une pause-café ou au restaurant avec des fumeurs: 

privilégier les collègues et amis non-fumeurs au début. (97) 

 Limiter l'alcool et les excitants comme le café, le thé: un fumeur associe ces 

substances en général à la cigarette. (10) 

 Sortir de table dès que le repas est fini et aller se promener, s'aérer afin d'éviter 

la tentation de la cigarette d'après repas. 

 Écouter de la musique, lire ou passer un coup de fil pendant les temps libres où 

on pourrait être tenté de fumer. 

 Retirer de sa maison et de son lieu de travail tout ce qui fait penser à la cigarette 

tels que les cendriers, briquets. (97) 

 Avoir une alimentation riche en fibres afin de lutter contre la constipation qui 

peut apparaître lors de l'arrêt du tabac. En effet la nicotine augmente le 

péristaltisme intestinal. 

Pour lutter contre la constipation, il faut avoir un apport hydrique quotidien 
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suffisant: au moins 1,5L d'eau. Il faut privilégier les eaux minéralisées riches en 

magnésium telles que Hépar ou Contrex. 

 Prévenir la prise de poids due à l'absence de nicotine qui a un effet coupe-faim: 

  en pratiquant une activité sportive. Si l'on ne pratique pas de sport 

régulièrement, il faut se dépenser en prenant l'escalier plutôt que 

l’ascenseur, marcher, descendre du bus ou du métro une station 

avant sa destination... 

 Il faut également avoir une alimentation équilibrée, éviter de sauter 

des repas et prendre au contraire des repas équilibrés, à heure fixe. 

On évitera la charcuterie, les viennoiseries, le fromage, les sucreries, 

les sodas et l'alcool. Au contraire, on privilégiera les fruits et les 

légumes. (21) 

 Pour le plat principal, préférer les viandes peu grasses (filet de 

volaille, lapin, jambon blanc, bifteck, faux-filet), le poisson, le tout 

accompagné d'une bonne quantité de légumes cuits ou crus. 

 Il ne faut pas supprimer les féculents qui contiennent des sucres 

complexes qui permettent d'éviter les fringales. Il faut simplement en 

consommer au moins un à chaque repas tout en veillant à ce que la 

méthode de cuisson permette de limiter les graisses. Il ne faut pas 

non plus les consommer avec des sauces riches. 

 manger un bol de soupe plutôt que de se précipiter sur du fromage 

ou de la charcuterie en rentrant d'une journée bien remplie et en 

attendant que le repas soit prêt. 

 La prise d'un petit déjeuner comprenant du pain ou des céréales, un 

laitage et un fruit par exemple est indispensable.  

 Il ne faut pas se resservir plusieurs fois au moment des repas. (71)  

 Il faut également faire ses courses après avoir mangé et non avant.  

 Il ne faut pas rester à table après le repas. 

- Néanmoins, pendant l'arrêt il n'est pas souhaitable de faire un régime 

pour maigrir et ainsi s'imposer une autre source de stress. L'essentiel 

est de garder une alimentation variée. Sur le site 

www.mangerbouger.fr on retrouve la Fabrique à menus. Cette 

rubrique permet d'aider les patients à composer des menus variés et 

équilibrés personnalisables selon les goûts, le nombre de personnes 

http://www.mangerbouger.fr/
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et le temps disponible pour cuisiner. (71) 

 Quantifier l'économie financière générée sur une année par l'arrêt du tabac et 

prévoir de se faire un cadeau. (98)  

 

I.  Impacts des services et de la législation sur l'arrêt du 
tabac: 

1. journée mondiale sans tabac: 

Figure 27 : journée mondiale sans tabac (99) 

 

L'OMS a organisé pour la première fois la journée mondiale sans tabac le 7 avril 1987. 

Depuis, celle-ci a lieu tous les ans le 31 mai. 

La Journée mondiale sans tabac vise à mettre l'accent sur le rôle décisif joué par les 

professionnels de santé dans la lutte antitabac. C'est l'occasion pour eux d'aider les 

fumeurs à modifier leur comportement. Ils peuvent aussi donner des conseils et des 

réponses aux questions relatives aux conséquences du tabagisme. Le but est aussi 

de faire passer une prise de conscience globale sur les dangers du tabac pour la santé 

des consommateurs comme de leur entourage. 

Cette année, elle vise également à préparer les gens aux conditionnements neutres 

des paquets de cigarettes. Ce conditionnement neutre limite ou interdit l’utilisation de 



84 

 

logos, de couleurs, d’images de marque et de textes promotionnels sur les 

emballages, à l’exception des noms de la marque et du produit imprimés en caractères 

normaux et dans une couleur standard. (100) 

 

2. Ligne téléphonique, sites internet et applications 
mobiles: 

a)  Tabac info service: 

1)   Le site internet: 

 

Figure 28 : Le site tabac info service (101) 

Il existe un site internet: tabac-info-service.fr.  

On y trouve de l'information (comme les effets néfastes du tabac, l'intérêt d'un 

sevrage...), des conseils, des adresses de tabacologues et des tests pour bien 

préparer et augmenter ses chances de réussite.  

Ce site donne également accès à un service de coaching personnalisé par mail qui 

permettra un accompagnement au quotidien. 

On peut également calculer le bénéfice financier d'un arrêt. 
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Le site Tabac-info-service.fr propose un mois sans tabac au mois de novembre 2016. 

C'est un défi collectif qui propose à tous les fumeurs d'arrêter pendant un mois avec 

le soutien de leurs proches. En effet au delà d'un mois les chances d'arrêter 

définitivement sont multipliées par 5. Il est possible, pour les gens intéressés, de 

rejoindre le « mouvement » sur Facebook en « aimant » la page Tabac info Service 

sur ce réseau social. Il leur sera alors possible de découvrir les portraits des 

participants et de bénéficier chaque jour de conseils et astuces de la communauté.  

Un kit « moi(s) sans tabac » a été mis au point. On peut le télécharger ou le 

commander sur le site ou se le procurer directement en pharmacie.  

Il comprend : 

 un livret « je me prépare » 

 un agenda « 30 jours pour arrêter de fumer » 

 une carte « le stress ne passera pas par moi » 

 un sticker « je retrouve la forme pas les formes » 

 une roue « je calcule mes économies » 

 un badge « moi(s) sans tabac » (102) 

 

2)  Le 3989:  

Figure 29: Mille façons d’arrêter un seul numéro (103) 
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Il existe aussi une ligne téléphonique Tabac info service: 3989 (28). Lors de cet appel 

on peut être mis en relation gratuitement avec un tabacologue.  La première étape 

consiste à réaliser un bilan de dépendance tabagique et ensuite déterminer une date 

d'arrêt avec le patient. Puis les tabacologues interrogent le patient sur son 

environnement afin de l'aider à dépasser ses craintes et lui apportent les solutions 

adaptées. Cette ligne permet un suivi régulier des patients. En effet il a été prouvé 

qu'un an de suivi par un tabacologue double les chances d'un arrêt définitif.  (104) 

.  

3)  L'application mobile: 

Figure 30: application tabac info service (105) 

 

Les envies de fumer ne durent habituellement que 2 à 3 minutes, L'application peut 

être utile dans ces moments-là. (105)  

Grâce à l'application, on peut démarrer un programme de coaching en répondant à un 

simple questionnaire. Il devient alors possible de recevoir des conseils personnalisés 

de tabacologues. Ces conseils seront alors adaptés pour faire passer les envies de 

fumer. On peut également poser des questions à un tabacologue quand on le souhaite. 

Il est aussi possible de suivre ses progrès sur l'odorat, le goût, l'économie réalisée. 

Ces progrès peuvent être partagés avec d'autres. (106) (107) 
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b)  Cespharm: 

Le Cespharm met à disposition sur son site internet des outils pédagogiques, des 

fiches d'aide à l'arrêt du tabac qui permettent d'assurer en officine le suivi du patient. 

Cette fiche permet au pharmacien de suivre la consommation de cigarettes et de 

substituts nicotiniques du patient. Elle permet également d'évaluer les troubles liés à 

l'arrêt du tabac. Ses renseignements sont nécessaires pour permettre au pharmacien 

de prodiguer les conseils qui pourront alors aider le patient dans son sevrage. (108) 

Figure 31 : Fiche d’aide à l’arrêt du tabac cespharm (108) 

c)  applications mobiles: 

Il existe de nombreux moyens pour encourager le fumeur et l'aider à maintenir sa 

motivation. C'est le cas de nombreuses applications disponibles sur smartphones 

comme “tabac info service”, “quitpro”, “stop tabac”, “quit now”, “get rich or die smoking”. 

(11) Elles sont sources de conseils pour les patients et leur permettent de partager 

leur expérience.  

 

3. Évolution de la législation et son impact sur la 
consommation des Français: 

La lutte contre la consommation de tabac en France a connu un développement 

considérable à partir des années 1970.  
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a) La loi Veil du 9 juillet 1976: 

Cette loi constitue le premier pas en faveur de la lutte contre le tabagisme en France.  

 Elle instaure une réglementation de la promotion des produits du tabac, 

désormais limitée à la seule presse écrite.  

 Elle impose la mention «abus dangereux » sur les emballages 

 Elle prévoit également l'instauration obligatoire d'interventions à visée 

informative sur le tabac et ses dangers dans les établissements scolaires et 

l'armée. 

 Elle interdit le parrainage de manifestations sportives par les marques de 

tabac. 

 Elle interdit l'usage du tabac « dans les lieux affectés à un usage collectif où 

cette pratique peut avoir des conséquences dangereuses pour la santé ». 

(109) 

b) La loi Evin du 10 janvier 1991: 

Adoptée le 10 janvier 1991, elle vise à compléter la loi Veil en matière de lutte contre 

le tabagisme : 

 interdiction complète de toute publicité, promotion ou propagande en faveur 

du tabac. Cette interdiction permet de mieux lutter contre les pratiques de 

contournement et les violations des fabricants de tabac pour faire la 

promotion de leurs produits. 

 interdiction de fumer dans tous les lieux à usage collectif à l’exception des 

fumoirs dont les normes d’instauration sont strictement définies. 

 amélioration du dispositif des avertissements sanitaires. 

 hausse de la fiscalité pour réduire la consommation. (110) 
 

c) L'arrêté du 5 mars 2003 : 

Cet arrêté oblige l'apposition visible sur les paquets de cigarettes d'un avertissement 

sanitaire : « Fumer tue » ou « Fumer nuit gravement à votre santé et à celle de votre 

entourage » 
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Figure 32 : avertissement sanitaire (110) Figure 33: Fumer tue (110) 

d) La loi du 24 juillet 2003 : 

Cette loi interdit la vente des paquets de moins de 20 cigarettes et la vente de tabac 

aux mineurs de moins de 16 ans et vise à lutter contre le tabagisme des jeunes.  

e) interdiction du tabac dans les lieux publics: 

Depuis le 1er février 2007, il est interdit de fumer dans tous les lieux fermés et couverts 

accueillant du public ou qui constituent des lieux de travail, dans les établissements 

de santé, dans l’ensemble des transports en commun, et dans toute l’enceinte (y 

compris les endroits ouverts telles les cours d’écoles) des écoles, collèges et lycées 

publics et privés, ainsi que des établissements destinés à l’accueil, à la formation ou à 

l’hébergement des mineurs. Cette interdiction est rappelée par une signalisation 

apparente. 

Figure 34 : affiche interdiction de fumer (110)    Figure 35: affiche emplacement fumeurs (110)
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En ce qui concerne les lieux « de convivialité » (débits de boissons, hôtels, 

restaurants, débits de tabac, casinos, cercles de jeux et discothèques), la date 

d’application de la mesure a été fixée au 1er janvier 2008 afin de permettre à ces 

catégories d’établissements de s’adapter économiquement aux nouvelles règles. 

Dans les lieux fermés et couverts, le responsable d’établissement peut décider la 

création d’emplacements réservés aux fumeurs. Dans les lieux de travail, publics ou 

privés, leur mise en place est soumise à l’avis du comité d’hygiène et de sécurité. Pour 

protéger les non-fumeurs du tabagisme passif, ces emplacements doivent être clos, 

équipés de dispositifs de ventilation puissante. La superficie de ces emplacements ne 

doit pas être supérieure à 20 % de la surface de l’établissement et  un emplacement 

ne peut dépasser 35 mètres carrés. Un message sanitaire de prévention doit être 

apposé à l’entrée. Les mineurs de 18 ans ne peuvent y accéder. La création des 

emplacements réservés aux fumeurs ne peut cependant avoir lieu ni dans des écoles, 

collèges, lycées et universités, ni dans les établissements de santé. (115) 

f) La loi HPST (Hôpital-Patient-Santé-Territoire) 2009 :  

Cette loi permet entre autre l’interdiction de vente de produits du tabac ou ingrédients 

aux mineurs (extension de 16 à 18 ans) ainsi que l’interdiction de la vente ainsi que la 

distribution ou l’offre à titre gratuit des cigarettes aromatisées dont la teneur en 

ingrédients donnant une saveur sucrée ou acidulée dépasse des seuils fixés par 

décret. (117) 

 

g) L’arrivée du paquet neutre en France en 3 dates : 

Depuis le 20 mai 2016, les industriels ne doivent produire que des paquets neutres. 

Ceux-ci sont arrivés progressivement chez les buralistes. 

Depuis le 20 novembre 2016, seuls des paquets neutres sont livrés aux débitants de 

tabac. Les fabricants et distributeurs ont eu 6 mois pour écouler leur stock de paquets 

non neutres.  

Depuis le 1er janvier 2017, les paquets neutres sont les seuls paquets vendus dans les 

bureaux de tabac. Les buralistes ont eu jusqu’à cette date pour écouler leur stock de 

paquets non neutres. (116) 

h) Augmentation du prix du paquet : 

Le prix du paquet le plus vendu est passé de 3,60€ à 5€ en 2 ans (entre 2002 et 2004). 

Il a ensuite augmenté de 90 centimes entre 2004 et 2010 et de 70 centimes entre 2010 



91 

 

et 2012. Le lundi 13 novembre 2017, on a une augmentation d’environ 35 centimes 

amenant le prix du paquet à 7,10€. Une autre augmentation a lieu le 1er mars 2018 

d’environ 1€ : il faut compter 8€ pour un paquet. Ce montant moyen est ensuite 

progressivement augmenté dans les mois et les années à venir, pour atteindre un prix 

moyen d'environ 10 euros en 2020.  

i) Évolution de la consommation de tabac en France :  

Figure 36 : évolution des achats de tabac et de boissons alcoolisées en France (111) 

 

Depuis la loi Évin de 1991, le prix du tabac a été nettement relevé à plusieurs reprises 

et les achats à prix constants ont baissé de 3,4 % par an en moyenne. La tendance à 

la baisse s’est accentuée sur la période récente, de fortes hausses des prix ayant 

entraîné une chute de près de 30 % des achats en volume de tabac en France entre 

2002 et 2004. Toutefois, ce phénomène s’est accompagné d’achats supplémentaires 

par rapport à 2002 dans les pays frontaliers, qui correspondraient à environ 6 % des 

achats de tabac en France en 2004. En 2005, le prix et le volume des achats de tabac 

se sont stabilisés.   

→ Le prix du tabac a plus d'impact que les lois sur la consommation des Français. 

(111) 
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Figure 37 : vente de cigarettes (en millions d’unités) et prix annuel moyen du paquet de cigarettes de la 
marque la plus vendue (118) 

Alors que l’année 2015 avait été marquée par une légère hausse des ventes de tabac 

(en baisse depuis 2010), on observe à nouveau une baisse en 2016. Toutefois, en 

l’absence de revalorisation des prix depuis trois ans, les volumes de tabac vendus 

dans le réseau buraliste français sont stables par rapport à 2014, reproduisant le 

schéma déjà observé (stagnation des prix, stabilité des ventes) durant la deuxième 

partie des années 2000. Ils étaient d’ailleurs sur une tendance à la hausse jusqu’en 

novembre, avant de connaître une brusque diminution en décembre 2016, due très 

probablement à l’arrivée massive des paquets neutres standardisés chez les buralistes 

et à la première édition de « Moi(s) sans tabac ». La baisse des ventes de tabac en 

2016 n’est en tout cas pas liée à un accroissement des achats transfrontaliers : ceux-

ci semblent en diminution, particulièrement à la frontière avec la Belgique, pays qui a 

connu des hausses de prix du tabac en tout début d’année 2016. Bien que le volume 

vendu se stabilise, la part de marché du tabac à rouler continue de croître, au détriment 

de celles des cigarettes et des autres types de tabac.  

 

Concernant les initiatives d’arrêt du tabac, tous les indicateurs vont dans le sens d’une 

amélioration, avec des ventes de traitements d’aide à l’arrêt plus nombreuses, des 

consultations de tabacologie et des services d’aide à distance (Tabac info service) qui 

ont reçu plus de sollicitations de la part des fumeurs et une mobilisation importante 

autour de « Moi(s) sans tabac » en novembre. (118) 
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Figure 38 : vente de traitements pour l’arrêt du tabac en équivalents « nombre de patients traités » 
(118) 

 

Suite au stage hospitalier effectué en avril-mai-juin 2012, des études ont été 

effectuées. La première dans le service de tabacologie du Docteur VANNIMENUS et 

la deuxième dans deux pharmacies d’officine entre septembre 2013 et décembre 

2015.  
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III. Étude Hôpital/Officine : 

A. Étude menée en tabacologie : 

Avec le Docteur Vannimenus, nous avons répertorié les membres du personnel du 

CHR de Lille qu’elle a reçu en consultation pour la première fois de juillet 2011 à mars 

2012 : on comptabilisait ainsi 39 personnes. La consultation consiste à faire le point 

avec le patient, sur sa consommation, sur ses motivations, ses habitudes et à ainsi 

trouver avec lui l’aide adaptée pour un sevrage réussi. Les TNS dont le patient a 

éventuellement besoin lui sont fournis gratuitement par le docteur.  

Le but de cette étude était de les contacter afin de les soumettre au questionnaire ci-

après. 
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Vous avez bénéficié d’une consultation de tabacologie à l’hôpital 
Calmette 

Veuillez, s’il vous plaît, remplir le questionnaire suivant 
Et le renvoyer (en interne) au Docteur Corinne VANNIMENUS 

Unité de tabacologie 2eme est Hôpital Calmette 
 

 Etes-vous abstinent ? 

 oui 

 non 

     Si non : 

 Combien de cigarettes fumez-vous par jour? …………………………. 

 Avez-vous eu une période d’arrêt ?  

 oui 

 non 

 Si oui, combien de temps a-t-elle duré? ……………………………….. 

 Quel est le motif de la reprise ? 

 Stress 

 Prise de poids 

 Ennui 

 Pression de l’entourage 

 Manque de plaisir 

 Autre : ……………………………………………......................... 

    

 Avez-vous un traitement substitutif en cours ? 

 oui 

 non 

 

 Même si vous avez repris, avez-vous changé vos habitudes au 

domicile ? 

 oui 

 non 

 

Si oui, lesquelles ?......................................................................... 

 

 Quels sont les facteurs qui ont favorisé votre réussite ? 

 vos problèmes de santé 

 votre famille 

 l’aide au sevrage 

 votre activité professionnelle 

 votre activité personnelle 

 autre :………………………………………………. 

 Commentaires personnels :……………..……………………………… 
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J’ai réussi à joindre 27 personnes par téléphone, une seule a refusé de me répondre. 

Pour les 12 autres, le questionnaire leur a été envoyé à leur domicile en leur 

demandant de le renvoyer en interne au Docteur Vannimenus. J’ai ainsi récolté une 

réponse supplémentaire, les 11 autres n’ayant pas répondu. 

 

On comptabilisait donc 27 réponses. 

Sur ces 27 personnes : 

 17 ne sont pas abstinentes au moment de la prise de contact. 

 10 sont abstinentes lors du remplissage du questionnaire. 

 

 

Sur les 17 personnes qui fument toujours : 

 2 ne sont pas parvenues à arrêter de fumer depuis la première consultation : 

 L’une n’y arrive  pas à cause du stress. 

 L’autre à cause d’un souci de santé qui lui a fait mettre de côté le 

traitement substitutif, qu’elle reprendra plus tard. 

 15 sont parvenues à arrêter un certain temps et ont ensuite repris : 

 L’arrêt a été possible grâce à : 

 L’activité professionnelle et le fait de ne plus sentir le tabac, voire 

un dégoût de cette odeur. (pour une personne) 

 L’activité professionnelle, le soutien de la famille, la pratique d’une 

activité physique et sportive. (pour une personne) 

 L’aide au sevrage qui comprend les patchs, et autre traitement 

substitutif ainsi que les consultations de tabacologie. (pour quatre 

personnes) 

 L’aide au sevrage et la volonté. (pour deux personnes) 

 L’aide au sevrage et le soutien de l’entourage. (pour une 

personne) 

 L’aide au sevrage, le dégoût de l’odeur du tabac et le coût que 

cette consommation engendrait. (pour deux personnes) 

 Des problèmes de santé rencontrés par la personne qui rendait 

impossibles la consommation de tabac et le dégoût de son odeur. 

(pour une personne) 

 La motivation, la volonté. (pour une personne) 
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 Des problèmes de santé. (pour une personne) 

 La période des vacances qui engendre moins de stress, propice 

à l’arrêt du tabac. (pour une personne) 

 La reprise du tabac est due : 

 A l’ennui. (pour une personne) 

 Au stress professionnel ou personnel. (pour neuf personnes) 

 A la pression d’un entourage essentiellement fumeur : la tentation 

est trop grande lors de repas de famille, de soirées entre amis. 

(pour une personne) 

 A une prise de poids trop importante ou mal acceptée lors du 

sevrage tabagique. (pour une personne) 

 A un deuil. (pour deux personnes). 

 A la pression de l’entourage, à une prise de poids, à un deuil et à 

un stress. (pour une personne) 

 

Dix personnes ne fument plus : elles ont toutes arrêté leur traitement substitutif.  

 Sur les dix personnes : 

 Trois ne fument plus depuis août 2011 

 Trois ne fument plus depuis septembre 2011 

 Deux ne fument plus depuis novembre 2011 

 Deux ne fument plus depuis décembre 2011 

 L’arrêt a été possible grâce à : 

 L’aide au sevrage. (pour trois personnes) 

 L’aide au sevrage ainsi que la volonté. (pour une personne) 

 La prise de conscience du danger du tabac en voyant un membre 

de la famille malade à cause du tabac. (pour une personne) 

 La volonté. (pour une personne) 

 Des problèmes de santé. (pour une personne) 

 Des problèmes de santé et l’aide au sevrage. (pour une personne) 

 Des problèmes de santé, l’aide au sevrage et face à la demande 

des enfants. (pour une personne) 

 La période des vacances pendant laquelle le stress diminue. (pour 

une personne) 

Nous avons également cherché à savoir si les gens avaient modifié leurs habitudes 
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au domicile vis-à-vis du tabac et en particulier est-ce qu’ils fument ou non à l’intérieur 

de l’habitation : 

 18 n’ont rien changé étant donné qu’ils n’ont jamais fumé dans leur domicile. 

 2 personnes n’ont pas changé leurs habitudes : elles fument toujours à 

l’intérieur du domicile. 

 1 personne a changé ses habitudes : elle ne fumait pas dans son logement, 

mais suite à des pertes de connaissance inexpliquées, elle sort le moins 

possible et s’est donc mise à fumer à l’intérieur à ce moment-là. 

 1 personne a réduit sa consommation de cigarettes à l’intérieur du domicile. 

 1 personne a arrêté de fumer à l’intérieur de son habitation. 

 1 personne a arrêté de fumer à l’intérieur de son appartement et ne fume plus 

dans la journée. 

 1 personne ne fume plus à la maison, fait un peu plus de sport qu’avant et 

continue d’avoir une alimentation équilibrée. 

 1 personne ne fume plus à l’intérieur, ne fume plus non plus la nuit pendant son 

boulot et recule l’heure de la première cigarette. 

 1 personne a réussi à reculer l’heure de la première cigarette : dorénavant, elle 

déjeune avant celle-ci. 

 

Dans les commentaires personnels : 

 12 n’ont rien rajouté par rapport au questionnaire 

 8 personnes envisagent de retenter le sevrage tabagique, et de reprendre 

éventuellement rendez-vous avec le Docteur Vannimenus. 

 1 personne aimerait arrêter de fumer mais ne se sent pas encore prête. 

 1 personne dit manquer de volonté pour réussir. 

 1 personne aimerait arrêter mais manque de motivation et subit la pression d’un 

entourage essentiellement fumeur. 

 4 personnes étant abstinentes ont laissé un commentaire : 

 Une personne dit que ça se passe relativement bien, qu’elle a parfois 

des envies, mais ne cède pas. Elle se dit contente de son sevrage. 

 Une personne dit avoir ressenti, au bout de 5-6 mois d’arrêt, plus de goût 

et est moins essoufflée lors d’un effort physique.  

 Une personne a précisé que l’envie physique disparaissait mais que 

l’attirance était toujours là. 
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 Une personne a noté qu’il lui avait semblé facile d’arrêter. 
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B.  Etude test à l’EHPAD du centre hospitalier d'AIRE-sur-la-
Lys : 

Dix questionnaires (annexe 9) ont été distribués par la cadre de santé de l’EHPAD 

du centre hospitalier d’Aire-sur-la-lys, Me MOREL Christine, au personnel fumeur ou 

ex-fumeur. 

Le but de ce travail étant de vérifier la faisabilité de ce questionnaire en officine. 

 

L'essai a été satisfaisant. Néanmoins, les questionnaires ont été remplis par les 

employés eux-mêmes. Certains n'ont pas été remplis correctement. 

 → Ce problème sera résolu en officine car pour cette étude le 

 questionnaire sera soumis aux patients par le personnel (préparatrices et 

 pharmaciens). Ce dernier leur aura été expliqué au préalable. 

 

Sur les 10 personnes : 

 9 ne sont pas abstinentes. 

 1 l'est lors du remplissage.  

 

Sur les 9 personnes n'ayant pas réussi leur sevrage tabagique : 

 3 n'ont jamais eu de périodes d'arrêt et n'ont même jamais essayé. En 

revanche 2 de ces personnes ont diminué leur consommation suite à 

l'interdiction de fumer dans les lieux publics. 

 6 ont eu des périodes d'arrêt mais ont ensuite repris. 

◦ L'arrêt a été possible :  

 grâce à l'utilisation de patchs nicotiniques pour 2 des 

patients 

 grâce à l'utilisation d'une cigarette électronique pour 2 

autres 

 suite à la participation à un groupe de parole pour 1 

patient 

 grâce à des séances d'acupuncture pour 1 personne  

 sans  aucune aide pour les 2 derniers patients 

◦ La reprise du tabac est due : 

 au stress pour les 6 patients 

 au manque de plaisir que procure la cigarette pour 3 
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d'entre eux 

 à la sensation de besoin de fumer pour 1 personne  

◦ Les périodes d'arrêt ont duré : quelques jours pour un patient, un 

mois pour 3 autres et 2 ans pour le dernier 

◦ Après les tentatives d'arrêt certains ont modifié leurs habitudes 

de vie : 

 trouver une occupation pour palier à l'envie de fumer pour 

1 personne 

 fumer hors du domicile pour 3 personnes 

 2 personnes n'ont rien changé à leur quotidien  

◦ La consommation après la reprise est augmentée pour une 

personne, inchangée pour 4 et diminuée pour la dernière 

◦ 3 des 6 personnes souhaitent retenter un sevrage. 

 

Un patient est abstinent lors du remplissage du questionnaire : 

 depuis 2005 

 ce patient n'a eu recours à aucune aide pour y parvenir 

 les facteurs ayant permis la réussite sont 

  le coût du tabac 

 la volonté   

 l'aide de la famille 

 

Sur les 10 personnes interrogées : 

 le pharmacien a eu un rôle dans les tentatives de sevrage pour 1 patient, il 

n'en a eu aucun pour 6 autres. Pour les 3 dernières personnes, il n'est pas 

intervenu puisque ces patients n'ont jamais essayé d'arrêter de fumer. 

 7 d'entre eux ne sont pas intéressés par un suivi avec le pharmacien pour 

parvenir au sevrage, les 3 autres le sont. 

 



102 

 

 

 

C. Étude comparative faite en officine : 

 

Après l'essai fait auprès du personnel de l’EHPAD du centre hospitalier d'AIRE-sur-

la-LYS, le même questionnaire (Annexe 9) a été présenté aux patients de deux 

officines. 

Les pharmacies dans lesquelles l'étude a été faite sont la pharmacie Les Glycines de 

TOURCOING et la pharmacie du Mont de Fâches à FACHES-THUMESNIL. 

Les questionnaires ont alors été présentés aux patients par les employés de ces 
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officines : préparateurs et pharmaciens à qui l'étude a été expliquée au préalable. 

 

46 questionnaires ont ainsi été remplis. Sur les 46 : 

 19 sont non abstinents lors du remplissage du questionnaire 

 27 sont abstinents. 

 

 

Sur les 19 personnes n'étant pas parvenues à arrêter : 

 11 n'ont jamais eu de période d'arrêt : 

 5 n'ont jamais essayé d'arrêter. Pour 2 de ces personnes c'est en 

projet, en revanche les 3 autres n'y pensent pas. 

 6 ont déjà tenté un sevrage, sans succès : 

 L'aide dont ces 6 personnes ont bénéficié est un TNS pour 3 

d'entre elles, le soutien du médecin pour une autre. Une autre 

personne a essayé sans aucune aide. 

 Les facteurs de non réussite sont : 

- un entourage fumeur (pour 2 patients) 

-  un manque de motivation (pour 3 personnes) 

-  des problèmes personnels (pour 2 personnes) 

-  le manque de plaisir (pour 1 patient) 

-  la peur d'une prise de poids (pour 2 personnes) 

-  le stress (pour 5 personnes) 

 Certains ont néanmoins modifié leurs habitudes après les 

tentatives de sevrage : 

- prise d'un petit-déjeuner (pour 2 patients) 

- recul de la première cigarette de la journée (pour 5 

personnes) 

- fumer hors du domicile (pour 1 personne) 

- trouver une occupation pour palier à l'envie de 

fumer (pour 1 patient) 

- 1 personne n'a rien modifié après ses tentatives 

d'arrêt. 

 Suite à la tentative de sevrage, leur consommation a augmenté 

pour 2 personnes, diminué pour 3 personnes et est restée 
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inchangée pour 1 personne. 

 Sur les 6 patients, 5 souhaitent retenter un sevrage. 

 

 8 ont eu une ou plusieurs périodes d'arrêt mais ont ensuite repris : 

 L'arrêt a été possible grâce à : 

- l'utilisation de TNS pour 2 personnes 

- aucune aide pour les 6 autres 

 Les motifs de non réussite au sevrage et de reprise du tabac 

sont : 

- la présence d'un entourage fumeur pour 3 patients 

- l'activité professionnelle pour 2 autres 

- le manque de motivation pour 1 personne 

- des problèmes personnels pour 1 autre 

- le stress pour 3 patients 

- la guérison, 1 patient n'est parvenu à arrêter que 

lorsqu'il est malade 

 La durée des périodes d'arrêt est 

- 1 semaine pour 2 des patients 

- quelques mois pour 4 d'entre eux 

- 1 an pour les 2 derniers 

 Certains patients ont néanmoins réussi à changer certaines de 

leurs habitudes au domicile : 

- prise d'un petit-déjeuner pour 1 personne 

- recul de la première cigarette pou 2 d'entre eux 

- fumer hors du domicile pour 1 patient 

- 5 personnes n'ont rien changé 

 Suite à la reprise du tabac, la consommation a diminué pour 4 

d'entre eux et est inchangée pour les 4 autres. 

 7 personnes interrogées souhaitent ressayer, la dernière non. 

 

Les 27 autres personnes sont abstinentes : 

 depuis : 

◦ 2 jours (2 personnes) 

◦ 7 jours (1 personne) 
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◦ 1 mois (3 personnes) 

◦ 2 mois (1 personne) 

◦ 7 mois (4 personnes) 

◦ 10 mois (1 personne) 

◦ 1 an (3 personnes) 

◦ 2 ans (7 personnes) 

◦ 3 ans (1 personne) 

◦ 4 ans (1 personne) 

◦ 16 ans (2 personnes) 

◦ 40 ans (1 personne) 

 Les aides dont ils ont bénéficié pour arrêter sont : 

◦ l'hypnose pour 1 personne 

◦ les traitements nicotiniques substitutifs pour 7 personnes  

◦ l'utilisation d'une cigarette électronique pour 4 personnes 

◦ l'aide du médecin et du pharmacien pour 3 personnes 

◦ 8 personnes n'ont bénéficié d'aucune aide. 

 Les facteurs ayant favorisé l'arrêt de la cigarette pour ces 27 patients sont : 

◦ des problèmes respiratoires aggravés par la cigarette pour 6 

personnes 

◦ des problèmes de santé, tels une opération de by pass, une 

grossesse à risque, un cancer, une hospitalisation... pour 9 

personnes 

◦ le soutien de la famille pour 4 personnes 

◦ l'activité professionnelle ou personnelle pour 2 personnes 

◦ des problèmes personnels pour 1 personne 

◦ l'aide au sevrage pour 2 personnes 

◦ le coût du tabac pour 4 personnes 

◦ la motivation pour 12 personnes 
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D.  Comparatif des deux études (Personnel CHR LILLE  vs 
patients Officine) : 

1. Pourcentages d’abstinents-non abstinents : 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 

 
Le pourcentage d’abstinents est plus important pour les personnes interrogées en 

officine plutôt qu’à l’hôpital.  

Il y a néanmoins deux raisons qui influencent ce pourcentage : 

59%
abstinents

17%
=

8 personnes

24%
=

11 personnes41%
non abstinents

Pourcentage d'abstinents-non 
abstinents officine

une ou plusieurs périodes d'arrêt pas de période d'arrêt

37%
abstinents

56%
=

15 personnes63%
non abstinents

Pourcentage d'abstinents-non 
abstinents dans le personnel du CHR

pas de période d'arrêt une ou plusieurs périodes
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- Une partie des personnes interrogées en officine sont celles qui viennent 

acheter des substituts nicotiniques. Ces personnes sont déjà sensibilisées au 

sevrage et l’ont même pour certaines déjà débuté. Elles sont donc plus souvent 

abstinentes que celles qui consultent un tabacologue dans l’intention de débuter 

ce sevrage. 

- Les substituts étaient distribués gratuitement par Dr VANNIMENUS pour le 

personnel du CHR alors que pour les patients d’officine, il faut soit avancer les 

frais (pour 150€) soit les payer intégralement. La motivation est probablement 

plus importante pour les patients qui doivent régler leurs substituts. 

 

2. Facteurs de non réussite et aides dont ont bénéficié 
les non-abstinents : 

Concernant le personnel du CHR, il y a 63% de non-abstinents (= 17 personnes). Sur 

les 17, 2 n’ont jamais eu de période d’arrêt. 

Pour les patients d’officine, on compte 41% de non-abstinents (= 19 personnes). 11 

personnes sur ces 19 n’ont jamais eu aucune période d’arrêt. 

 

a) Pour les patients n’ayant eu aucune période d’arrêt : 

1) Concernant le personnel du CHR : 

 

 

 

 

 

 

 

 

0

2

Sur les 2 personnes n'ayant 
jamais eu de période d'arrêt

n'ont jamais essayé d'arrêter ont déjà essayé d'arrêter
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Ces deux personnes n’ayant jamais eu de période d’arrêt ont néanmoins utilisé toutes 

les deux des TNS. Dans ces deux situations, un stress ou un problème de santé a 

suffit à créer un échec au sevrage.  

 

2) Concernant les patients d’officine : 

 

 

 

 

 56
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0

1

problèmes
de santé

stress

1 1

n
o

m
b

re
 d

e
 p

e
rs

o
n

n
e

s

Facteurs de non réussite au 
sevrage pour ces 2 personnes

0 1 2

TNS

nombre de personnes

Aides pour ces 2 
personnes



110 

 

 

Sur les 11 personnes n’ayant jamais eu de période d’arrêt, 6 ont néanmoins déjà tenté 

un sevrage. Seules 3 de ces 6 personnes ont eu une aide que ça soit le soutien d’un 

médecin ou l’utilisation de TNS. On constate que le stress est encore une fois un 

facteur important de non réussite. 

 

b) Pour les patients ayant déjà eu une ou plusieurs 
périodes d’arrêt : 

1) Pour le personnel du CHR : 

 

 

9 des 15 patients 

ayant déjà eu une ou 

plusieurs périodes 

d’arrêt ont utilisé des 

TNS. Les autres 

n’ont eu aucune aide 

lors de leur tentative 

de sevrage. 
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Les facteurs de non réussite au 

sevrage sont nombreux.  

Le principal est le stress mais on 

retrouve également les 

problèmes personnels, la peur 

de prendre du poids, l’ennui et 

aussi la pression de l’entourage. 

 
 
 
 
 

 

2) Pour les patients d’officine : 

 

 

Seules 2 des 8 

personnes ayant déjà 

eu une ou plusieurs 
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utilisé des TNS.  
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Comme pour tous les 

patients non 

abstinents, pour ces 8 

patients, les facteurs 

de non réussite au 

sevrage sont 

nombreux. On 

retrouve toujours les 

mêmes : les plus 

importants étant là 

aussi le stress et 

l’entourage fumeur. 

 

3. Facteurs de réussite et aides dont ont bénéficié les 
abstinents : 

Les facteurs de 

réussite de 

sevrage des 

personnes 

abstinentes dans le 

personnel du CHR 

sont nombreux. Le 

plus important est 

l’aide au sevrage et 

l’utilisation de TNS. On constate que l’aide de la famille et la volonté sont des 
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facteurs importants. 

 

Concernant les patients d’officine, 17 ont bénéficié d’une aide au sevrage que ce soit 

l’utilisation de TNS ou cigarettes électroniques, ou un suivi par un médecin, 

pharmacien ou hypno thérapeute.  La volonté et les problèmes de santé ont encore 

une fois une place importante dans la réussite du sevrage. 

 

4.  Rôle du pharmacien dans le sevrage : 
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Les patients en officine ont été interrogés sur le rôle du pharmacien lors de leur 

sevrage. Sur les 46 personnes ayant rempli le questionnaire : 

- 7 considèrent que le pharmacien a eu un rôle lors de leur sevrage. 

- 34 considèrent qu’il n’a eu aucun rôle. 

- 5 ne peuvent pas répondre à cette question puisqu’ils n’ont jamais tenté de 

sevrage. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

On a également demandé à ces 46 patients s’ils étaient intéressés par un suivi avec 

le pharmacien ou par une aide au sevrage avec ce dernier.  

Sur les 46 patients, 10 sont intéressés. Les 36 autres non. 

 

 Le pharmacien n’a qu’un rôle mineur dans les tentatives de sevrage 

des patients, voire dans leurs réussites. Un nombre minime de 

patients est intéressé par une aide ou un suivi avec ce 

professionnel de santé.  

 

5.  Synthèse des questionnaires : 

Ces deux études ont permis de mettre en évidence plusieurs constats : 

- Les TNS sont un réel facteur de réussite au sevrage. C’est le facteur le plus 
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important pour les patients abstinents. Ceux ayant recours à cette aide 

réussissent mieux leur sevrage.  

- Les patients non abstinents sont nombreux à avoir utilisé une ou plusieurs aides 

au sevrage comme les TNS ou autres aides telles que l’hypnose, l’acupuncture, 

le soutien du médecin… Ces aides ne sont pas suffisantes à la réussite. On 

constate que le stress, les problèmes personnels ou la pression de l’entourage 

fumeur sont les principaux facteurs de non réussite. Un soutien psychologique 

ou un suivi pour gérer le stress et le syndrome de sevrage semblerait primordial 

à la réussite. 

- Certains patients parviennent néanmoins à arrêter de fumer sans aucune aide : 

la motivation est donc un facteur essentiel de réussite. 

- Pour les patients d’officine, le pharmacien a un rôle très minime dans le sevrage 

des patients. En effet il n’a eu un rôle que pour 15% d’entre eux. Or il est un 

professionnel de santé privilégié pour le conseil des substituts nicotiniques ou 

d’une autre méthode. En effet il est au contact des patients souhaitant arrêter 

de fumer, de ceux qui sont en cours de sevrage et également de ceux qui sont 

en phase de maintien de l’abstinence.  

- Seuls 22% des patients sont intéressés par un suivi avec le pharmacien lors de 

leur tentative de sevrage. Les compétences du pharmacien et de l’équipe 

officinale sont probablement encore méconnues des patients malgré les actions 

menées par les autorités de santé via les médias visant à sensibiliser la 

population.  
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CONCLUSION 

 
Le tabagisme est un réel problème de santé publique. C’est la première cause de 

mortalité évitable en France : 11% des décès sont liés chaque année au tabac. 

 

La cigarette est une véritable usine chimique qui libère lors de sa combustion 64 

substances toxiques. Elles sont responsables de nombreuses pathologies : cancers, 

problèmes respiratoires, maladies cardiovasculaires, problèmes gastriques….  

La cigarette contient également la nicotine qui est quant à elle responsable de trois 

dépendances : physique, psychique et comportementale. Ces dépendances rendent 

difficiles l’arrêt du tabagisme à cause de l’apparition du syndrome de sevrage. 

 

Le sevrage tabagique a donc des bienfaits rapides et très importants au niveau 

cardiovasculaire, respiratoire, sensoriel, cutané, sur les risques de cancer, sur 

l’espérance de vie ainsi que sur le plan financier. 

Afin d’aider ce sevrage, de nombreuses solutions sont à la disposition des patients. 

On retrouve les Thérapies cognitivo-comportementales, les Traitements nicotiniques 

substitutifs, deux médicaments : le ZYBAN® et le CHAMPIX®, l’homéopathie, la 

phytothérapie, l’aromathérapie, l’hypnose, l’acupuncture et les cigarettes 

électroniques 

 

De nombreuses actions sont menées par le gouvernement et les autorités de santé 

pour lutter contre le tabagisme : la journée mondiale sans tabac, les lignes 

téléphoniques, sites internet et applications mobiles ainsi que les nombreuses lois 

instaurées en FRANCE. Ces actions ont notamment permis l’interdiction de fumer 

dans les lieux publics, la mise en place de paquets de cigarettes neutres, 

l’augmentation du prix du tabac et la mise en place d’aides pour les patients dans leurs 

tentatives de sevrage. Malgré ces mesures, le tabagisme ne diminue pas réellement 

et est toujours à l’origine de nombreux problèmes de santé et de décès. 

 

Les deux études menées dans le service de tabacologie du Dr VANNIMENUS et en 

officines de ville ont permis de mettre en évidence plusieurs constats. Tout d’abord les 

facteurs de réussite au sevrage les plus importants sont les TNS et la volonté. Ensuite 

le stress et les problèmes personnels sont suffisants pour conduire à un échec du 
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sevrage. Et enfin le rôle du pharmacien est très minime voire insuffisant lors des 

tentatives de sevrage des patients. Il semblerait que son rôle ainsi que ses 

connaissances dans ce domaine soient encore méconnues des patients. Ils ne 

s’orientent donc pas spontanément vers ce professionnel de santé.  

Il serait alors utile de multiplier les actions d’aide vis-à-vis des patients. Tout d’abord, 

on pourrait proposer par exemple des journées anti-tabac en officine et des entretiens 

avec les pharmaciens quelle que soit la phase du sevrage. L’idée serait de sensibiliser 

les gens qui sont encore en phase de pré-intention, de soutenir ceux en phase 

d’intention et de préparation, d’aider ceux en phase d’action et d’accompagner ceux 

en phase de maintien de l’abstinence. Cela permettrait également de faire connaître 

les compétences du pharmacien dans ce domaine. Lors de ces entretiens ou journées, 

on pourrait également proposer aux patients une mesure du taux de CO expiré afin de 

leur montrer réellement l’impact du tabac sur leur fonction respiratoire. Ensuite on 

pourrait par un système d’affiche dans les vitrines rappeler aux patients la gratuité des 

conseils prodigués par le pharmacien dans leur sevrage contrairement à une 

consultation médicale. Ces affiches seraient également l’occasion de mettre en 

évidence que la formation et les compétences du pharmacien permettront aux patients 

de bénéficier de conseils de qualité. Puis il serait intéressant de communiquer aux 

patients, de façon systématique, la prise en charge des substituts nicotiniques par la 

sécurité sociale. En effet pour bon nombre de patients, le prix des TNS est un frein. 

Pour d’autre l’idée que les produits achetés en pharmacie coûtent cher les empêchent 

de se renseigner du tarif des TNS. Ensuite, le pharmacien est un interlocuteur privilégié 

de part sa proximité avec les patients. En effet il a connaissance de leurs traitements 

et pathologies. Il pourrait alors cibler les patients BPCO, les femmes enceintes, ceux 

atteints de pathologies cardio vasculaires, de cancer, etc afin d’insister sur 

l’importance d’un sevrage pour leur santé.  Enfin les pharmaciens pourraient intervenir 

dans les écoles, les lieux de formation ou même les entreprises afin de sensibiliser la 

population aux méfaits du tabac et aux intérêts de son sevrage. 

 

Le pharmacien d’officine est donc un professionnel de santé privilégié dans le sevrage 

tabagique. De part sa proximité avec les patients et ses connaissances il a un réel rôle 

à tenir auprès d’eux. 

 

 



118 

 

ANNEXES 

Annexe 1 
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Annexe 2 
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Annexe 3 



122 

 

Annexe 4 
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Annexe 5 

(18) 
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Annexe 6 

 

 



125 

 

Annexe 7 
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Annexe 8 (29) 
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Annexe 9 

QUESTIONNAIRE THESE 
 

1) Avez-vous déjà été fumeur ? 

 Oui 

 Non → STOP 
 

2) Etes-vous abstinent ? (abstinent= ne fume plus en ce moment) 

 Oui     
 Non (aller à la question 9) 

 
3) Depuis combien de temps ? 

 
4) Après avoir fumé pendant combien d'années et combien de cigarettes par jour ? 

 
5) Avez-vous eu de l'aide pour arrêter ? Si oui laquelle ? (Traitements Nicotiniques Substitutifs, 

cigarette électronique, homéopathie, médecin, pharmacien, tabacologue...) 
 

6) Facteurs ayant favorisé l'arrêt : 
 - problèmes respiratoires 
 - famille 
  - coût 
 - activité professionnelle/personnelle 
  - motivation 
 - aide au sevrage 
 - autre : précisez........................................... 
 

7) Votre pharmacien a-t-il eu un rôle dans votre sevrage ? Si oui lequel ? 
 

8)  Êtes-vous intéressé par un suivi par votre pharmacien ? (entretiens réguliers, conseils...)
       FIN 

 
9) Depuis combien de temps fumez-vous ? Combien de cigarettes par jour ? 

 
10) Avez-vous eu des périodes d'arrêt ? 

 Oui 

 Non (aller à la question 20) 
 

11) Périodes qui ont duré combien de temps ? 
 

12) Motif de la ou des reprises ? 
                - entourage fumeur 

  - activité professionnelle 
  - manque de motivation 
          - problèmes personnels 
  - manque de plaisir 
  - peur de prise de poids 
  - stress 
  - autre : précisez................................................... 
 

13) Consommation augmentée, diminuée ou inchangée après la reprise ? 
 

14) Avez-vous eu de l'aide pour arrêter ? Si oui laquelle ? (Traitements Nicotiniques Substitutifs, 
cigarette électronique, homéopathie, médecin, pharmacien, tabacologue...) 
 

15) Avez-vous changé vos habitudes au domicile ? 
             - prise d'un petit déjeuner 

      - recul de la première cigarette 
      - fumer hors du domicile 
      - occupation pour palier à l'envie 
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16) Votre pharmacien a-t-il eu un rôle dans vos tentatives antérieures d'arrêt ? Si oui lequel ? 

 
17) Conséquences de l'interdiction de fumer dans les lieux publics sur votre consommation : 

augmentée, diminuée, inchangée ? 
 

18) Nouvelle tentative d'arrêt envisagée ?  
 

19) Êtes-vous intéressé par un suivi avec votre pharmacien ? (entretiens réguliers, conseils...)
       FIN 

20) Avez-vous déjà essayé d'arrêter ? 

 Non 

 Oui (aller à la question 23) 
 

21) Est-ce dans vos projets ? 

 Oui 

◦ Allez-vous demander l'aide d'un professionnel de santé ? 

◦ Êtes-vous intéressé par un suivi avec votre pharmacien ?
  

 Non  

◦ Êtes-vous intéressé par un suivi avec votre pharmacien  pour vous 
expliquer les avantages d'un arrêt ?   
  

 
22) Conséquence de l'interdiction de fumer dans les lieux publics sur votre consommation : 

augmentée, diminuée, inchangée ? 
      FIN 

23) Après les tentatives d'arrêt, modification des habitudes de vie au domicile ? 
 - prise d'un petit déjeuner 
 - recul de la première cigarette 
 - fumer en dehors du domicile 
 - occupation pour palier à l'envie 
 

24) Après les tentatives d'arrêt, comment a évolué votre consommation : augmentée, diminuée, 
inchangée ? 
 

25) Avez-vous été suivi dans vos tentatives ? Si oui par qui ? 
 

26) Avez-vous eu de l'aide pour arrêter ? Si oui laquelle ? (Traitements Nicotiniques Substitutifs, 
cigarette électronique, homéopathie, médecin, pharmacien, tabacologue...) 
 

27) Facteurs de non réussite au sevrage : 
 - entourage fumeur 
 - activité professionnelle 
           - manque de motivation 
                      - problèmes personnels 
 - manque de plaisir 
 - peur de prise de poids 
                      - stress 
 - autre : précisez............................................. 
 

28) Conséquences de l'interdiction de fumer dans les lieux publics sur votre consommation : 
augmentée, diminuée, inchangée ? 
 

29) Envisagez-vous de réessayer ? 

 Oui 

◦ Allez-vous vous tourner vers des professionnels de santé ? 

◦ Un suivi avec votre pharmacien vous intéresserait-il ? 

 Non  

◦ Êtes-vous intéressé par un suivi avec votre pharmacien pour vous 
expliquer les avantages d'un arrêt ?                                                FI 
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