
tabagisme
le sevrage tabagique !



Le fumeur a-t-il  besoin…d’être 

« convaincu »

…besoin d’être « aidé »! 

-Parmi  l’ensemble des fumeurs:

69 % ont déjà essayé d’arrêter

58 % admettent avoir envie d’arrêter de 

fumer, 

63 % envisagent de le faire seul, sans l’aide 

d’un médecin 

-Après un infarctus ou une revascularisation, 

La quasi-totalité des patients est « convaincue », mais …

...plus de 50% de rechutes à un an 

Kotseva K et al. Euroaspire; Lancet 2009; 373: 929–40Baromètre santé INPES France 2010 

…et « traité »!



Quelques banalités sur les 

fumeurs…
• Les fumeurs faciles à sevrer sont 

déjà des anciens fumeurs :
• Campagnes d’information
• Pression sociale

« dé-normalisation » du tabagisme
• Lutte contre le tabagisme passif…

•Les Cardiaques sont des fumeurs particuliers :
• Coronariens chroniques restant fumeurs …

• Mode d’entrée aigu dans la maladie coronaire
• Défaut de maturation dans le cycle du sevrage



Jha P and Peto R N Engl J Med 2014; 370: 60-8

Pour mémoire :l’augmentation 

des  prix est efficace

Impact du prix sur les ventes de 

tabac



Plan

Pourquoi arrêter ?

Le tabac est il vraiment 

responsable de mon problème de 

santé ?

Le tabac peut il en provoquer 

d’autres ?

Comment arrêter ?



Un impact majeur sur l’espérance de vie: 

réduction moyenne de 11 ans ….

Jha P et al.N Engl J Med 2013; 368: 341-50

Cohorte NHIS de 216 917 adultes âgés de 25 à 79 ans  
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Le Cannabis fumé  est très toxique 

pour les vaisseaux

Lors de l’infarctus

Les consommateurs de cannabis 

ont  43 ans en moyenne, 

les non consommateurs 62 ans §§§§

Mittlemann, Circulation 2001; 2805-9: Etude de 3882 patients ayant fait un infarctus



Le tabac a-t-il provoqué 

mon problème cardiaque ?



L’age moyen des 
patients qui ont fait 
un infarctus: 

fumeurs : 59.0

Ex fumeurs : 68.9

Non Fumeurs :70.6 

Van Spall H et al. Am Heart J 2007; 154 : 213-20

Les preuves sont multiples…
Par exemple si on analyse les 

caractéristiques de 9000 patients qui ont 

fait un infarctus: 

En d’autres terme, les fumeurs font 

un infarctus 10 ans avant les autres !







Comment le tabac est il 

toxique pour les artères et 

le cœur ?

POURQUOI ?





Que contient une cigarette ?

La nicotine: le produit addictif

Le reste: les produits toxiques



La fumée contient du 

monoxyde de carbone (CO) 

qui: 
 Irrite la paroi des artères ce qui les rends perméables 

au cholestérol

 Formation plus rapide des plaques de cholestérol dans 

les artères

 Prend la place de l’oxygène dans les globules rouges 

et les rend donc moins efficace pour transporter 

l’oxygène vers les tissus qui en ont besoin

 Reins, muscles, cerveau, cœur…



La nicotine: le grand responsable de la 

toxicomanie

N’est pas responsable des pathologiues cardiaques et pulmonaires 



Le tabac est toxique pour …



Les bénéfices de l’arrêt….

…sont rapides



Mais des effets très rapidement 

réversibles après sevrage !! 



J’ai envie 
d’arrêter 

Oui 

mais…
J’ai envie de 
continuer 

AMBIVALENCE



Quelques idées reçues fausses

 Fumer me détend

C’est trop tard pour arrêter

 Je vais grossir….. moins vrai si bonne prise en 

charge!

 Je n’y arriverai jamais

 J’ai peur d’être invivable

 J’ai déjà essayé plusieurs fois

 La nicotine ça ne marche pas chez moi

 La nicotine c’est dangereux, surtout si on 

continue à fumer

 Trois cigarettes par jour ça n’est pas dangereux

 Si on est enceinte, mieux vaut quelques cigarettes 
qu’un patch…



Idée fausse: Fumer me 

détend

 Par rapport à la poursuite du tabagisme, le sevrage

est associé à: 

 Réduction du nombre de dépressions, 

 Baisse de l’anxiété, améliorationde la qualité de vie

 Chez les patients avec ou sans atcd psychiatriques



Idée fausse: Fumer me 

détend

 Par rapport à la poursuite du tabagisme, le sevrage

est associé à: 

 Réduction du nombre de dépressions, 

 Baisse de l’anxiété, améliorationde la qualité de vie

 Chez les patients avec ou sans atcd psychiatriques

 Cet effet est aussi (ou plus) important que celui obtenu 

avec les traitements antidépresseurs ou anxiolytiques



Idée fausse: Fumer me détend

La cigarette ne soulage que du 

manque créé par la cigarette 

précédente



Réduction de mortalité totale après sevrage 

post événement coronaire: 36%

Jusqu’à plus de 50% dans certtaines études

12603 Fumeurs suivi de 3 à 7 ans

Critchley JA, Capewell S  JAMA 2003: 290: 86-97

- 32% d’infarctus du myocarde

Idée fausse: C’est trop tard pour arrêter
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Bénéfice après un accident cardiaque

•  Suivi de patients après infarctus du myocarde

Décès - 50% chez les patients qui arrêtent de fumer

Aberg A et al. Br Heart J 1983; 49:416-22

Risque de décès par troubles du rythme est augmenté   chez les fumeurs

Peters W et al J Am Coll Cardiol 1995; 26:1287-92

•  Après pontage

Risque de réintervention X 2,5 à un an chez les fumeurs 

Voors AA et al Circulation 1996; 93: 42-7

•  Après angioplastie

Risque d’infarctus et de décès X 1,4 à 4,5 ans chez fumeurs                
Hasdai D et al N Engl J Med 1997; 336: 755-61



Doll R et Peto R. BMJ 2000 ;321:323-9

Incidence de cancer bronchique (/100 000)

Cancer du Poumon

Idée fausse: c’est trop tard pour arrêter





Idée fausse La nicotine c’est 

dangereux, surtout si on continue à 

fumer

Base Patch 21 

mg (8 j)

p

Defect de 

perfusion (% 

VG)

17.5 % 11.8 <0.001

CO (ppm) 23.3 12.4 <0.001

Nicotine 

(ng/ml)
15.8 30.4 <0.001

Cig/24 h 31 8 <0.001

36 coronariens

Patches 

+ réduction tabac

Mahmarian et al. J Am Coll Cardiol 1997; 30 : 125-30 



Idée fausse: La nicotine ça ne 

marche pas chez moi…

Fiore MC et al. Clinical Practice guideline. Us Department of Health 2008.



Idée fausse: il est  raisonnable de 

fumer 3 cigarettes par jour 

Bjartveit K, Tverdal A. Tobacco Control 2005; 14 : 315-320
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J’ai envie de continuer

 Fumer me détend, Ça m’aide à gérer mon stress

 Fumer est un plaisir

 Si j’arrête je vais grossir

 Si j’arrête je vais être irritable

 Je n’y arriverais jamais

 Les traitements ne marchent pas chez moi

 La nicotine c’est dangereux surtout si je continue à 

fumer 

 Mon grand père a vécu jusqu’à  100 ans alors qu’il 

fumait

 Je ne veux pas qu’on m’impose quelque chose



 Pour ma santé

 Pour le prix

 J’en ai marre d’être dépendant

 Pour l’odeur (vêtements, haleine)

 Pour mon entourage

J’ai envie d’arrêter





Le conseil minimal
Fumez vous ?

En êtes vous heureux ?

Songez vous à arrêter ?

Voici une brochure d’information 



L’utilité du conseil minimal 

en USIC

 Analyse des dossiers de 16743 infarctus chez des 

patients fumeurs :

 Recherche d’un conseil de sevrage ou de remise de 
brochure

 Comparaison des taux de mortalités fumeurs conseillés vs 
fumeurs non conseillés (analyse uni puis multivariée):

 Pas de recherche d’efficacité en sevrage tabagique

Houston TK et al; Am J Med 2005; 118 : 269-77

Mortalité à 2 ans : 25 % vs 30 % RR = 0.92 (p = 0.006)

Mortalité à 30 Jours : 2% vs 3% RR = 0.81 (p = 0.04)



4°)Prise en charge psycho-comportementale…

Temps/écoute

Inefficacité claire du discours  tout puissant « Prof-
élève »

Entretien motivationnel/thérapies cognitives et 
comportementales
 Exemples :

 Lutter contre les idées fausses

 Renforcer la valorisation de soi

 Décrire les méthodes de lutte contre le manque et les épisodes de craving

 Que faire en cas de rechute ?

 Trouver le moment du sevrage

Rôle du médecin plus 

motivé



Où en êtes vous dans la spirale du 

changement ? 



Nous allons successivement 

aborder les 2 thèmes 

suivants: 

 Peut –on se contenter de diminuer le nombre de 

cigarettes quotidiennes ou faut il arrêter 

complètement ?

 Quelles sont les méthodes de sevrage qui ont 

prouvées leur efficacité ?



Peut –on se contenter de diminuer 

le nombre de cigarettes 

quotidiennes ?

Malheureusement non !!



DONC….

 La réduction de la consommation est insuffisante, il 

faut un sevrage total….

 … mais, pour certains, la réduction peut être une 

étape vers un sevrage total



Comment arrêter ?
La prise en charge tabacologique

Gérer la dépendance physique: Les traitements 

médicamenteux

Gérer les habitudes et la dépendance 

psychologique: les stratégies comportementales et 

la gestion des émotions



Les médicaments du 

sevrage

 Substituts nicotiniques

 Bupropion-zyban (peu utilisé en France)

 Varénicline-champix



Les substituts nicotiniques

 Les Patchs

 Multiples dosages et marques

 Les pastilles à sucer

 Les gommes

 L’inhaleur 

 Le spray



Benowitz. Hypertension 2002; 39 : 1107-12

Substituts / nicotine inhalée:

doses et surtout cinétiques différentes

Plaisir

Manque



A propos des substituts 

nicotiniques:

Les substituts nicotiniques sont tellement inoffensifs qu’ils sont 

recommandés chez les patients

coronariens fumeurs dès la réanimation !! .

AFSSAPS mai 2003



La dose de nicotine prescrite doit être adaptée

à votre dépendance 



Pas d’envie de fumer

Nausées

Maux de tête

Palpitations

Diarrhée

Envie de fumer

Enervement

Constipation

Grignotage…

Manque



Varénicline: Champix

désormais très utilisé

An Official American Thoracic Society Clinical Practice Guideline.

Mai 2020 



… Il diminue les besoins

… Il diminue le plaisir





























Et la cigarette 

électronique ? 



En Vapotant…

Les risques sont 95% moins élevés 

qu’en fumant





En Vapotant… 

Les risques sont

95% moins élevés 

qu’en fumant

Les composants:

Vapeur

Nicotine

Glycérine

Propylène Glycol

arome



Stratégies 

comportementales

 Fixez une date et 
parlez en autour de 
vous 

 Jetez briquets 
cigarettes et cendriers

 Evitez les endroits où 
on fume

 Demandez à votre 
entourage de ne pas 
fumer en votre 
présence 

 Evitez les contextes 
déclencheurs: alcool, 
café…

 Les épisodes de 
manques sont intenses 
mais courts (2 minutes) 
: prévoyez des 
« parades »

 Reprenez une activité 
physique



Gestion des émotions

 Le sport

 La relaxation



Conclusion: pour un sevrage 

réussi:

 Motivation

 Avoir envie

 Avoir l’impression qu’on va réussir

 Décision du patient

 Prise en charge du sevrage physique 

 Stratégies comportementales

 Accompagnement 



L’alcool aussi….

Toxicité sur le muscle cardiaque: cardiomyopathie

Palpitations, troubles du rythme




