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Contexte 



Nouvelle tendance dans le tabagisme…

• Succès d’une politique de prévention visant la 
dénormalisation du tabagisme :
• Paquet neutre,

• Remboursement des substituts nicotiniques (après forfait sevrage)

• Elargissement de la prescription

• Politique fiscale déterminée

• Mois sans tabac (7e édition).

• Baisse continue du 
tabagisme, 
notamment à 17 ans

• Si arrêt avant 30 ans : 
succès +++

• Vigilance CSP -



…Et un nouveau paradigme

•passant d’une approche punitive, culpabilisante, 
visant uniquement l’interdit

•à une approche bienveillante, accompagnatrice, 
reconnaissant
• la dépendance comme une perte de liberté,
• le manque de nicotine comme une souffrance,
• l’accès aux substituts nicotiniques pour tous et à tout 

moment comme un devoir, comme une nécessité.



Zoom sur la dépendance à la 
nicotine



Que se passe-t-il dans le cerveau du fumeur ? (1)
• Alors que les substituts nicotiniques vous aident dans votre sevrage, la 

nicotine contenue dans vos cigarettes vous rend particulièrement 
dépendant.e.
• Ce paradoxe s’explique par la vitesse à laquelle la nicotine arrive dans le sang, 

puis au cerveau.

• Chaque cigarette contient environ 10 mg de nicotine.
• Cette nicotine induit une forte dépendance physique. Inhalée, elle atteint le 

cerveau en 9 à 20 secondes.

• La nicotine se fixe sur des récepteurs nicotiniques et agit sur le système de 
récompenses en libérant différents neurotransmetteurs dont la dopamine.

• Le nombre de récepteurs nicotiniques va augmenter peu à peu et ce mécanisme 
va induire une accoutumance.



Que se passe-t-il dans le cerveau du fumeur ? (2)

• L’apport de nicotine devient peu à peu une condition indispensable 
pour que la dopamine se libère.
• La dopamine procure un sentiment de plaisir et de satisfaction.

• Quand cette substance chimique n’est pas suffisamment sécrétée, cela 
entraîne de la fatigue, un manque d’énergie ou encore des troubles de la 
concentration.

• Le manque de nicotine est à l’origine des symptômes de sevrage.
• Ils apparaissent en moins de 24heures, sont maximaux entre 24 et 72 heures 

et s’atténuent progressivement en 2-4 semaines.



Comment la nicotine monte au cerveau ?

• Le pouvoir addictif d’une drogue va dépendre de la vitesse d’accès au 
cerveau.

• Fumer permet une délivrance très rapide de la nicotine au cerveau : 
shoot nicotinique
• Installation de la dépendance est très rapide.

• La substance arrive dans les poumons, elle passe directement dans le 
sang au niveau des alvéoles pulmonaires.
• Ce sang, qui vient de se charger en oxygène, est du sang artériel.



• Entre l’aspiration de la fumée d’une cigarette et l’arrivée de la nicotine au cerveau, il se 
passera environ 9 à 19 secondes.
• La nicotine atteint ainsi le cerveau plus rapidement qu’avec une injection intraveineuse (30 à 60 

secondes).

• Lorsque l’absorption de la nicotine est digestive ou cutanée, elle prend encore plus de 
temps :
• Passage parr le foie avant de passer au cœur-poumon-cerveau (environ 10 minutes à 30 minutes pour 

les gommes et 1 heure pour les patch) mais par contre la nicotine reste plus longtemps dans le sang.
• Il n’y a pas d’effet shoot.

• Avec la cigarette combustible, après le « pic initial », concentration augmente jusqu’à fin 
cigrette puis rapidement:
• après une heure, elle aura diminué de moitié;
• après deux heures, il ne restera plus qu’un quart du pic initial dans le sang.
• Cela explique aussi pourquoi un paquet contient 20 cigarettes



Absorption lente de la nicotine des substituts 
nicotiniques
• La nicotine des produits de substitution :

• absorbée beaucoup plus lentement
• ne produit pas les effets positifs renforçateurs de la nicotine fumée.

• Les gommes et les comprimés ont un effet plus rapide que le patch

• gommes sont utiles en cas d’envie subite et impérieuse de nicotine.
• risque relativement faible d’en devenir dépendant.
• moins de 1% des utilisateurs de gommes de nicotine sont dépendants des gommes, 

un an après avoir arrêté de fumer.

• Le patch, quant à lui, a l’avantage de libérer sa nicotine petit à petit.
• Une heure peut passer avant que la dose maximale.
• Explique pourquoi il est presque impossible de devenir dépendant des patchs.



Quid de la cigarette électronique ?

• Contrairement aux cigarettes, la pharmacocinétique de délivrance de la 
nicotine par une cigarette électronique dépende de son mode 
d’utilisation.
• Un vapotage régulier au cours de la journée apporterait régulièrement la nicotine

• Un vapotage irrégulier par salves rapprochées de bouffées de cigarette 
électronique apporterait la nicotine comme le ferait une cigarette.



Les pharmacothérapies



• Les substituts augmentent le taux de réussite du sevrage de 50 à 60 %, quel que 
soit le contexte.

• Ne pas sous-doser le traitement
• Les fumeurs dépendants utilisant des gommes à 4 mg de nicotine avaient deux fois plus de 

chances de réussir leur sevrage que ceux qui se contentaient de gommes à 2 mg.
• L’utilisation simultanée de plusieurs types de substituts (p.ex. patchs + gommes) augmente 

les chances d’arrêt (2).

• Patch de 16 heures ou de 24 heures?
• Ils paraissent avoir une efficacité comparable.
• Ces chances sont majorées si un soutien est apporté

• Multiplier les tentatives d’arrêt
• Le fait de répéter les tentatives permet d’apprendre sur ses propres habitudes et de trouver 

des stratégies adaptées pour contourner l’envie de fumer.



La varénicline (Champix®)

• La varénicline agit deux façons : elle agit comme la nicotine (agoniste 
partiel), ce qui aide à soulager les symptômes de manque, mais elle 
agit également contre la nicotine (antagoniste) en prenant sa place, 
ce qui permet de réduire les effets de plaisir liés au tabagisme

• La varénicline (Champix®) doit être prescrite à des fumeuses et 
fumeurs motivé.e.s pour arrêter de fumer.

• En deuxième intention.



Tour d’horizon sur les dispositifs 
électroniques





En bref…

• Les 2 types de dispositifs électroniques
• ENDS (Electronic Nicotine Delivery Systems) : 

vaporettes, vaporisateurs personnels, vape avec e-
liquide (rechargeables ou jetables)

• HTP (Head Tobacco Products) : dispositifs de tabac à 
chauffer avec mini-cigarettes ou capsules

• Les 3 formes de nicotine liquide 
• La nicotine purifiée (ou nicotine-base),

• Les sels de nicotine

• La nicotine de synthèse.



La vape



Les vaporisateurs personnels
• Rechargeables ou jetables,

• Produisent un aérosol.

• Ne génèrent pas de combustion.
• La teneur en composés organiques volatiles 

et la toxicité de la vapeur va dépendre du 
choix du e-liquide (arômes) et du choix de 
la résistance (température de la vapeur).

• Avec les vaporisateurs ayant une 
température de vapeur supérieure à 100°C, 
de faibles quantités d’acétaldéhyde et de 
formaldéhyde (cancérigène) sont détectées.

• Les e-liquides :  glycérine végétale et/ou 
du propylène glycol, alcool, arômes et 
eau. 

• Peuvent contenir de la nicotine.





Recommandations…
• HAS 2014

• « la cigarette électronique n’est pas recommandée à ce jour comme outil d’aide à l’arrêt du tabac, car son efficacité et son innocuité n’ont 
pas été suffisamment évaluées à ce jour. En revanche , du fait de sa toxicité beaucoup moins forte qu’une cigarette, son utilisation chez un 
fumeur qui a commencé à vapoter et qui veut s’arrêter de fumer ne doit pas être découragée. »

• INCA 2020
• « on peut raisonnablement donner une place à l’utilisation de la cigarette électronique dans l’arrêt du tabac » « déconseillée aux non-

fumeurs »

• HCSP 2021
• « Les professionnels de santé qui accompagnent un fumeur dans une démarche de sevrage tabagique se doivent d’utiliser des traitements 

médicamenteux ou non ayant prouvé leur efficacité. Les connaissances fondées sur les preuves sont insuffisantes pour proposer les SEDEN 
comme aides au sevrage tabagique dans la prise en charge des fumeurs par les professionnels de santé. »

• OMS 2016 

• « Les cigarettes électroniques sont «incontestablement nocives» et devront être régulées, Il est toutefois 
trop tôt pour estimer l'impact à long terme de ces dispositifs, à la fois sur la santé des vapoteurs et sur la 
santé des personnes qui les entourent ».



Et…
la démission du Pr François Alla
« Le HCSP manque cruellement de moyens. À titre d’exemple, j’ai piloté un avis complexe, 
relatif aux bénéfices-risques de la cigarette-électronique [NdV. du vapotage], publié en 
novembre dernier. 6 000 articles sont sortis ces dernières années sur le sujet, j’ai dû me 
charger moi-même de la revue de littérature, le soir et le week-end ! »



Vues d’ailleurs

• Belgique
• Le Conseil supérieur de la santé recommande la 

cigarette électronique

• Par rapport au tabac fumé, la e-cigarette est un 
produit à moindre risque.

• Le « continuum de risque » – la distinction entre 
les produits à base de nicotine à haut risque 
(tabac fumé) et les produits à base de nicotine à 
faible risque (comme la e-cigarette) – est 
largement reconnu dans la communauté 
scientifique et devrait constituer la base de la 
politique relative à ces produits.





Tabac chauffé



• Les dispositifs à chauffer le tabac (HNB) produisent 
un aérosol.

• Ces dispositifs génèrent une combustion 
incomplète avec pyrolyse.

• Des analyses ont détecté la présence systématique 
de composants organiques volatiles.
• composés cancérigènes (formaldéhyde et nitrosamines 

spécifiques du tabac),
• composés pouvant induire des maladies cardiovasculaires 

et pulmonaires  (monoxyde de carbone, dioxyde de 
carbone, monoxyde d’azote)

• hydrocarbures aromatiques polycycliques(1)(2).

• 90 à 95% moins d’émissions...mais attention, seule 
compte l’exposition !!







Mais encore…

• Dans une perspective de réduction des risques, vaporisateur avec e-
liquide contenant de la nicotine est moins nocif que la cigarette 
combustible et que le tabac chauffé.

• Eviter+++ le vapo-fumage

• Tous ces dispositifs ne le sont pas égaux.

• Etudes manquent encore de recul, nouveaux produits et de nouvelles 
technologies arrivent sans cesse sur le marché, marketing agressif.



www.respadd.org



Et demain ?



Thérapies psychédéliques : une 
panacée ? (!)
Psilocybin

MDMA

LSD

(5MeO) DMT
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Acupuncture et laser
En aparté…





Revue Cochrane (38 études, 2000 personnes)
• L’acupuncture est moins efficace que les substituts.
• Aucune preuve que l’acupuncture soit supérieure aux interventions 

psychologiques à court ou à long terme.

• Aucune preuve cohérente et sans biais que l’acupuncture, l’acupression ou la 
thérapie au laser aient un effet bénéfique durable sur l’arrêt du tabac pendant six 
mois ou plus.

• Probable que acupuncture aide à supporter les symptômes de sevrage

• L’électrostimulation n’est pas efficace pour arrêter de fumer.


