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Sevrage tabagique

AMMPPU Faulquemont  le 25 09 2009 

Docteur Etienne ROYER Pneumologue -  
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Mes liens d’intérêt

Spécialiste en pneumologie, je déclare n’avoir aucun lien, 
direct ou indirect, avec des entreprises ou établissements 
produisant ou exploitant des produits de santé non plus 
qu'avec des organismes de conseil intervenant sur ces 
produits*

Docteur Etienne ROYER Pneumologue 
Hospitalor  - 57500 Saint-Avold

* Mention obligatoire selon l'article L4113-13 du Code de la Santé Publique 
(inséré par la Loi n°2002-303 du 4 mars 2002, art. 26 du Journal Officiel du 5 
mars 2002)
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50.000

ALCOOL

L'alcool: maladies, accidents de la 
route…

Sur 550.000 personnes qui meurent chaque 
année en France...

Hommes:
59.000

TABAC

Femmes:
7.000

66.000
Le tabac

DROGUE

500

Toutes les "drogues", 
les " overdoses" …

environ



La fumée du tabac (4 000 composés)
Nitrosamines

irritant + cancérogène 
CO

hypoxie sang + muscle

Cadmium
accumulation

Benzopyrène
Goudron cancérogène

Nicotine
addictive

Polonium
radioactif (1/2 vie > 1000 ans)

Dioxines
cancérogène 

Acroléine
irritant 



Evolution de l’image du tabac
   Image positive 
      dominante

   Image négative 
dominante

1700      1800    1900  1944    1990  2000  2010 

Profond changement 
de l’image sociale en 
France depuis 2002

Image très positive du tabac 
dans l’après-guerre sous 

l’influence américaine

Tabac refusé par la société

du fait de son caractère malsain

Tabac :
plante médicinale
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Bilan à long terme
On peut penser que les deux tiers des

fumeurs réguliers mourront à cause du 

tabac

Doll. BMJ 2004: 50 années de suivi de 34 000 médecins anglais



En moyenne les fumeurs meurent 10 ans plus tôt que les non 
fumeurs.



Arrêter de fumer 
vaut énormément la peine

Risque de cancer du poumon en plus,
par rapport à un non fumeur 
proportionnel à :     dose X durée 4,5

 Dose double → risque double
 Durée double  → risque x 20



Arrêter de fumer vaut énormément la peine : en arrêtant à 40 ans, on 
gagne 9 ans d'espérance de vie par rapport à une personne qui 
continue à fumer



Impact de l’arrêt du tabac sur le souffle mesuré par le 
volume d’air expiré en une seconde (VEMS)

Fletcher C, Peto R. Br Med J 1977;1:1645-8

L’arrêt du tabac restaure un déclin avec l’âge proche de la normale 
(-30 ml/an versus –50 ml/ an chez les fumeurs)



1 an L’excès de risque de maladie coronarienne est réduit 
de 50% pour le fumeur qui a arrêté

Effets bénéfiques de l’arrêt

1 semestre

La toux, la congestion des sinus et 
l’essoufflement diminuent.1 mois

Recroissance ciliaire, production normale de mucus, 
infections moins fréquentes.

1 semaine
Amélioration de la fluidité de la 
circulation sanguine

1 jour CO dans le sang redevient normal 
Diminution du risque d’infarctus



Mécanismes de la dépendance



Dépendances

Dépendance psycho-comportementale. 

L’immense majorité des cigarettes n’est pas fumée par plaisir 
mais par dépendance : La fumée du tabac est addictive : fumer 
régulièrement est une maladie comme l’alcoolisme ou la 
toxicomanie selon la DSM IV.

Dépendance neuro pharmacologique à la nicotine.

La gestuelle, la gestion des émotions concourent au tabagisme.

Dépendance socio-environementale.



La nicotine inhalée par la fumée : 
l’effet “shoot”

 La cigarette est une “seringue à nicotine”.

 La nicotine met 7 secondes pour passer des alvéoles au cerveau : 
shoot 2 fois plus rapide qu’une intra-veineuse  

 Un fumeur prend une dizaine de shoots par cigarette : cet effet shoot 
crée et entretient la dépendance.

 La nicotine est apportée lentement par les substituts nicotiniques et  
n’est donc pas accompagnée de cet effet shoot.

Henningfield JE, Benowitz NL, et al.  Reducing the addictiveness of cigarettes. Tobacco 
Control, 1998; 7:281-293.



Pharmacocinétique de la nicotine

 La quantité de nicotine absorbée chaque jour par un "gros" fumeur est
    très variable : 

en moyenne 30-40 mg soit environ  1 mg par cigarette,
mais existe des variations individuelles de 10 à 100 mg nicotine/jour  

 Chaque fumeur maintient une nicotinémie régulière de façon automatique 
en adaptant sa consommation de cigarettes (autotitration).

 Pour bloquer le syndrome de sevrage et le besoin, il faut apporter la 
nicotine en quantité appropriée compte-tenu de la prise de nicotine.



La baisse du taux de nicotine 
pousse à fumer

temps

niveau de satisfaction

sensation de manque

Le fumeur fume parfois 
par plaisir.

Beaucoup de cigarettes 
sont fumées pour éviter 
le déplaisir lié au 
manque de nicotine. 

Le comportement est 
identique à celui d’un 
sujet dépendant d’une 
autre drogue quand il
est en manque.

Concentration de nicotine dans le sang



Cinétique de la nicotine

D'après Russel

0                                                      30                                               60                     minutes

Cigarette

Spray Nasal

Gomme 2 mg

Timbre 21 mg

Nicotine plasmatique ng/ml

25

0

Gomme 4 mg
Inhaleur



     Zone de nicotine basse : manque 

Zone des pics de nicotine  synthèse de nouveaux récepteurs

Cigarettes

gommes

Patch

N
ic

ot
in

ém
ie

12h 18 heures

La cinétique explique la dépendance



Membrane

Les récepteurs à la nicotine

Non-fumeur

Fumeur

Membrane des neurones du noyau accumbens  
(partie du cerveau impliquée dans la dépendance) 

Chez les 
fumeurs, il y a 
beaucoup plus 
de récepteurs, 
mais qui sont 
moins 
sensibles à la 
nicotine.  

Le Houezec J.  Pourquoi devient-on dépendant du tabac? La Revue du Praticien - Médecine générale, 
2002; 16(577):869-872.

Récepteur nicotinique

Nicotine



Les 2 objectifs de la substitution nicotinique

Cellules du n. 
accumbensNormal

(non fumeur)

Anormal

(fumeur)

Récepteurs libres 
 manque

Membrane
Récepteur 
nicotinique

Peu de récepteurs sur la 
membrane

La substitution nicotinique a 2 objectis

Saturer les récepteurs pour calmer 
le manque (effet immédiat)

Diminuer le nombre de récepteurs pour 
désaccoutumer du tabac (plusieurs semaines)

Nicotine

Beaucoup de récepteurs sur la 
membrane



Persistance dans l’abstinence 
au fil du temps

 Hunt WA, Barnett LW, Branch LG. J Clin Psychol. 1971 ; 27 : 455-6.
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Sensations de 
manque

 Renforcement négatif

Sensations positives

Comportement
(habitudes)

Renforcement positif

Le tabagisme est un comportement
Le tabagisme est un  

comportement
entretenu et amplifié 

par une 
dépendance 

pharmacologique  
(nicotine).

   "Jamais la 
connaissance d'un 

risque ne suffit ˆ 
modifier un 

comportement".



Evaluation du tabagisme



Dans le hall d'une Faculté de Médecine
Il  est facile de se faire une collection de mégots…

Fumer un peu du filtre…

Même marque, même longueur : Comparez la coloration des filtres…

Jetée parce qu'elle a perdu son tabac dans le paquet

Une bouffée avant d'entrer en amphi…



Test de Fagerstöm

• Quand fumez vous votre 1ère cigarette ?                                                    0 à 3
 
• Avez vous du mal à ne pas fumer lorsque c’est interdit?                          0 à 1

• Quelle est la cigarette à laquelle vous auriez le plus de mal à renoncer? 0 à 1

• Combien de cigarettes fumez-vous par jour ?            0 à 3

• Fumez-vous davantage pendant les premières heures après le réveil 
  que pendant le reste de la journée?             0 à 1

• Fumez-vous si vous êtes malade et alité la majeure partie du jour?        0 à 1



Intérêt de la mesure du CO expiré

• Marqueur du tabagisme

• Demi-vie de 6 h

• Évaluation « visuelle » du tabagisme 
récent (façon de fumer )

• Mesure très motivante car 
normalisation rapide après arrêt



 

• La mesure du taux de CO expiré est en bonne 
corrélation avec le CO lié à l'hémoglobine (HbCO = 
carboxyhémoglobine) et avec le CO lié aux muscles 
squelettiques et cardiaques.

• Le taux de CO expiré est un bon reflet de l'intoxication 
tabagique récente (en dehors d'autres causes 
d'intoxication par le CO : parking, fuite d'un chauffe-
eau, incendie, pollution extrême....).

• La demi-vie du CO dans l'organisme (HbCO) est 
d'environ 6 heures.

Le CO expiré



Niveaux d’exposition au monoxyde de carbone (CO)
(concentration en ppm (parties par million))

Troubles neurologiques

Déclenchement alerte des parkings

Gros Cigares

60 cigarettes

1 paquet 
cigarettes

Fum. passif
Non fumeur

5 ppm
0 ppm

80 ppm

50 ppm
35 ppm

10 ppm
8,5 ppm

Pollution au CO = 
environ 3ppm 
+1ppm/cigaretteLimite non-fumeur

Limite pollution villes

Campagne non fumeur



Niveau de motivation



Les stades de préparation à l'arrêt du tabac

Source : DiClemente CC, et al. J Consult Clin Psychol,  1991; 59: 295-304

Envisage de 
s’arrêter

Décide de 
s’arrêter

Essaie 
d’arrêter

Recommence

préparation

Ne recommence pas

MaintienFumeur
satisfait

Arrête



Diagnostic du stade de préparation à l'arrêt du tabac



Approche comportementale



Les situations déclenchantes

•  repas
•  alcool
•  fumeurs
•  fêtes



Les situations déclenchantes
Emotions négatives

• colère
• pensées négatives



Les situations à risque
Conditionnement

• café
• téléphone
• trajets de voiture
• routines au travail
• sortie du chien
• ...



En pratique

Ne pas fumer
– en voiture
– au téléphone
– après le repas
– pendant le café



Gérer les envies de fumer

• Se débarrasser de tabac-cendriers-briquets ...
• Éviter les fumeurs…
• Prendre son café dans d’autres conditions
• Éviter l’alcool
• Développer des activités brèves de remplacement
• Pratiquer des activités physiques



Gérer les envies de fumer

• Ça ne va pas durer
• Dédramatiser
• Raisons pour ne plus fumer      Top 4
• Auto-encouragement 
• Slogans
• Penser à autre chose de plaisant
• Se donner un quart d’heure



Gérer les envies de fumer

• Activité brève
• Boire /manger 
• Gomme / comprimé sublingual
• Exercices de relaxation respiratoire
• Téléphoner à son équipe de soutien



Aspects nutritionnels



CONSEILS

  Poids / Diététique

Suppression effet coupe –faim (anorexigène)
Suppression dépense calorique induite par la nicotine
Récupération de l’odorat et du goût

 Effets secondaires des substituts nicotiniques



Prise de poids sur les sujets 
en abstinence continue

0

1

2

3

4

5

6

7

7 semaines 26 semaines

*

Placebo
Bupropion 100 mg/j
Bupropion 150 mg/j
Bupropion 300 mg/j

*p < 0,05 vs placebo
Kg

2,9kg
2,3kg

1,5kg

Source : d’après Hurt et al. N Engl J Med 1997, 337: 1195-202.



LES FAUSSES IDEES

Cigarettes légères 
 ne sont légères que dans les machines à fumer
 Passer au cigare 
 plus de CO qu’avec la cigarette
Cigarettes sans nicotine: NTB
 plus de CO qu’avec la cigarette
 Fumer quelques cigarettes par jour
 on « tire » plus sur sa cigarette



Remerciement nico cœur



J’autorise l’AMMPPU à publier ce diaporama.

Faulquemont  le 25 09 2009 

Docteur Etienne ROYER 
Pneumologue 

Hospitalor  
57500 Saint-Avold


