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ObjectifsObjectifs

 EEvaluervaluer lala motivation à l’arrêt du tabacmotivation à l’arrêt du tabac EEvaluer valuer la la motivation à l arrêt du tabacmotivation à l arrêt du tabac
 Comprendre et évaluer la dépendance nicotiniqueComprendre et évaluer la dépendance nicotinique

f à ê ff à ê f Aider le fumeur à arrêter de fumer Aider le fumeur à arrêter de fumer avec des avec des 
conseils conseils appropriéappropriéss

 Prescrire un traitement Prescrire un traitement pharmacologiqupharmacologique pour le e pour le 
sevrage de tabacsevrage de tabac

 Conseiller les patients sur l’EConseiller les patients sur l’E--cigarettecigarette
 Connaître l’efficacité des interventions d’aide auConnaître l’efficacité des interventions d’aide au Connaître l efficacité des interventions d aide au Connaître l efficacité des interventions d aide au 

sevrage du tabacsevrage du tabac

Risques du tabagismeRisques du tabagismeRisques du tabagismeRisques du tabagismeq gq gq gq g
Problème majeur de santé publique en Problème majeur de santé publique en SuissSuisse:e:

H tH t é lé l 25 025 0%% 17 6% tidi 7 4% i l17 6% tidi 7 4% i l Haute pHaute prévalencerévalence:: 25.025.0%% 17.6% quotidien   7.4% occasionnel17.6% quotidien   7.4% occasionnel
 H: 29.7%H: 29.7% F: 20.6%F: 20.6% 1515--19a: 22.7%19a: 22.7%

 1ère cause mortalité évitable:1ère cause mortalité évitable: 1ère cause mortalité évitable:1ère cause mortalité évitable:
 ~9~9’000’000 décèsdécès/an, 15% décès/an, 15% décès
 50% fumeurs: décès de maladie due au tabac50% fumeurs: décès de maladie due au tabac, , 25% avant 25% avant 7700aa

MM l dil di 40%40% CC 36%36% MM ll ll 20%20% MMal cardiovascal cardiovasc: 40%: 40% CancersCancers: 36%: 36% MMal al pulmpulm: 20%: 20%
 Réduction deRéduction de la qualité et de la qualité et de l’espérance de vie: l’espérance de vie: --1010 ansans

 CoûtsCoûts exorbitants: 5 milliards CHF/an (taxes 2 milliards CHF/an)exorbitants: 5 milliards CHF/an (taxes 2 milliards CHF/an) CoûtsCoûts exorbitants: 5 milliards CHF/an    (taxes 2 milliards CHF/an)exorbitants: 5 milliards CHF/an    (taxes 2 milliards CHF/an)
 Coûts médicaux:Coûts médicaux: 1.2 milliards 1.2 milliards CHCHF/anF/an
 CoûtCoûts sociaux: 3.8 milliards s sociaux: 3.8 milliards CHCHF/anF/an

T b iT b i ifif TabagismeTabagisme passif:passif:
 Expo >3h/sem: 14.3% (49%)Expo >3h/sem: 14.3% (49%) >7h/sem: >7h/sem: 66% (21%)% (21%) 2020--24a:20.5%24a:20.5%

DollDoll BMJBMJ 20042004 Addiction Suisse Addiction Suisse Monitoring Addictions Monitoring Addictions 2013    2013    Priez 1999Priez 1999

Observation vidéoObservation vidéo

 Observez la séquence vidéoObservez la séquence vidéo

 Question 1:Question 1:
éé à êà êComment évaluezComment évaluez--vous la vous la motivation à l’arrêt du tabac de motivation à l’arrêt du tabac de 

cette patientecette patiente

 Question 2:Question 2:
Comment évaluezComment évaluez vous la dépendance de cette patiente?vous la dépendance de cette patiente?Comment évaluezComment évaluez--vous la dépendance de cette patiente?vous la dépendance de cette patiente?

 Question 3:Question 3: Question 3:Question 3:
Quelles Quelles stratégies a utilisé stratégies a utilisé le médecin le médecin dans son dans son 
intervention surintervention sur lele tabagismetabagisme avec cette patienteavec cette patienteintervention sur intervention sur le le tabagismetabagisme avec cette patienteavec cette patiente



Stades de changement:Stades de changement:
Modèle Modèle transtrans--théoriquethéorique

Rechute

Consolidation
A arrêté

Indétermination
Aime fumer

Rechute
A recommencé

Action
Vient d’arrêter

Intention
E i d’ êtEnvisage d’arrêter

Préparation
Décide d’arrêter

Prochaska & Di Clemente Am Psychologist 1999

Motivation à l’arrêt du tabacMotivation à l’arrêt du tabac

PrévalencePrévalence (GE)(GE)Prévalence Prévalence (GE)(GE)
 Pas d’intention dPas d’intention d’’arrêter arrêter de de fumerfumer 5656%%

 IIntention dntention d’’arrêter arrêter de de fumer, pas prêt, ambivalentfumer, pas prêt, ambivalent 3131%%

 Prêt à Prêt à arrêter arrêter de fumer de fumer à court termeà court terme 1313%%

RACGP Supporting smoking cessation 2011RACGP Supporting smoking cessation 2011 Etter Etter 20072007

Stratégies d’intervention:Stratégies d’intervention:
Adaptation à la motivationAdaptation à la motivationAdaptation à la motivationAdaptation à la motivation

Pas intéressé:
C il

Ambivalent:
Entretien

Prêt :
Conseil
minimal

Entretien
motivationnel

Aide au sevrage

Dépendance Dépendance nicotiniquenicotinique (1)(1)

4 2
22
4

42
NicotinicNicotinic 
Receptor

 Dépendance due à la nicotine:Dépendance due à la nicotine:
 Absorption en «Absorption en « shootshoot »: 7 sec du mégot au cerveau»: 7 sec du mégot au cerveau
 Stimule récepteurs nicotiniques cérébraux & production dopamineStimule récepteurs nicotiniques cérébraux & production dopamine Stimule récepteurs nicotiniques cérébraux & production dopamineStimule récepteurs nicotiniques cérébraux & production dopamine
 Elimination rapide: 1Elimination rapide: 1--2h2h

BenowitzBenowitz PharmacolPharmacol 20102010



Dépendance Dépendance nicotiniquenicotinique (2)(2)
 Dépendance psychologique & comportementale:Dépendance psychologique & comportementale:

 Effets psychiques stimulants: plaisir, attention, humeurEffets psychiques stimulants: plaisir, attention, humeur
éé Réduction du stress: illusion car calme le sevrageRéduction du stress: illusion car calme le sevrage

 Lien entre effets psychoLien entre effets psycho--actifs & situations: stress, actifs & situations: stress, 
ennui convivialitéennui convivialitéennui, convivialitéennui, convivialité

 Dépendance Dépendance physique:physique:
 Besoin de calmer symptômes de sevrageBesoin de calmer symptômes de sevrage
 Symptômes sevrage: Symptômes sevrage: ""cravingcraving "" (besoin impérieux de (besoin impérieux de 

fumer <fumer < 5min) irritabilité anxiété5min) irritabilité anxiété insomnieinsomnie faimfaimfumer,<fumer,< 5min), irritabilité, anxiété, 5min), irritabilité, anxiété, insomnieinsomnie,, faim, faim, 
prise poids, dépressionprise poids, dépression

E l tiE l ti dd Evolution Evolution du sevrage:du sevrage:
 Pic du sevrage physiquePic du sevrage physique 4848--7272hh
 FFin sevrage physiquein sevrage physique 1010--30 jours30 jours, variable, variableg p y qg p y q jj ,,
 Fin sevrage psychologiqueFin sevrage psychologique 33--12 mois, variable12 mois, variable

BenowitzBenowitz PharmacolPharmacol 20102010

Dépendance nicotinique:Dépendance nicotinique:
EvaluationEvaluationEvaluationEvaluation

 Evaluation de la dépendance nicotiniqueEvaluation de la dépendance nicotinique Evaluation de la dépendance nicotinique Evaluation de la dépendance nicotinique 
selon le critère (selon le critère (>>1) le plus élevé:1) le plus élevé:

modéréemodérée forteforte très fortetrès fortemodéréemodérée forteforte très fortetrès forte
 nombre denombre de

cigarettes/jcigarettes/j 1010--1919 2020--3030 > > 30 30 g jg j
 temps (min.)temps (min.)

leverlever--1ère 1ère cigcig.. > > 3030 55--3030 << 55
ôô symptômes sevragesymptômes sevrage ++ ++++ ++++++

USDHHSUSDHHS TreatingTreating Tobacco Use &Tobacco Use & DependenceDependence 20082008USDHHS USDHHS TreatingTreating Tobacco Use & Tobacco Use & DependenceDependence 20082008
RACGP RACGP Supporting smoking cessation 2011Supporting smoking cessation 2011

Arrêt du tabac:
Quel conseils donner…?

Conseils: Intervention minimaleConseils: Intervention minimaleConseils: Intervention minimaleConseils: Intervention minimale

i i i l ii i i l iIntervention minimale : ~ 3 minutesIntervention minimale : ~ 3 minutes
 But: faire prendre conscience du problèmeBut: faire prendre conscience du problème

 Demander la permission de discuter du tabagismeDemander la permission de discuter du tabagisme
 C ill l i t l’ êt d t bC ill l i t l’ êt d t b Conseiller clairement l’arrêt du tabacConseiller clairement l’arrêt du tabac
 Informer & susciter remise en question: info personnalisée Informer & susciter remise en question: info personnalisée 

selon vécu dires & émotions du patientselon vécu dires & émotions du patient bénéficesbénéficesselon vécu, dires & émotions du patient, selon vécu, dires & émotions du patient, bénéficesbénéfices, , 
risquesrisques

 Offrir son aide & laisser patient déciderOffrir son aide & laisser patient décider
 Proposer une brochure: Proposer une brochure: "Et si j"Et si j ’arrêtais..."’arrêtais..."
 Suivre: aborder tabagisme aux prochains RDVSuivre: aborder tabagisme aux prochains RDV

USDHHS USDHHS TreatingTreating Tobacco Use & Tobacco Use & DependenceDependence 20082008
RACGP Supporting smoking cessation RACGP Supporting smoking cessation 20112011



Conseils: Bénéfices à court terme de Conseils: Bénéfices à court terme de 
l’ êtl’ êt d t bd t bl’arrêt l’arrêt du tabacdu tabac

 Améliorer: bienAméliorer: bien--être, performances physiques, estime deêtre, performances physiques, estime de Améliorer: bienAméliorer: bien être, performances physiques, estime de être, performances physiques, estime de 
soi, goût, odorat, haleine, odeursoi, goût, odorat, haleine, odeur

 Réduire symptômes: toux, dysphonie, faible tolérance à Réduire symptômes: toux, dysphonie, faible tolérance à 
l’ ff t d i té ilité dl’ ff t d i té ilité d f ti é tilf ti é till’effort, dyspepsie, stérilité, dl’effort, dyspepsie, stérilité, dysysfonction érectilefonction érectile

 Libération de la dépendanceLibération de la dépendance
 Respecter santé d’autrui: enfants conjoints collèguesRespecter santé d’autrui: enfants conjoints collègues Respecter santé d’autrui: enfants, conjoints, collèguesRespecter santé d’autrui: enfants, conjoints, collègues
 Optimaliser la croissance du fœtus / nouveauOptimaliser la croissance du fœtus / nouveau--néné
 Etre un modèle pour ses enfantsEtre un modèle pour ses enfants Etre un modèle pour ses enfantsEtre un modèle pour ses enfants
 Economies (1 paquet cigarettes/j = Economies (1 paquet cigarettes/j = Fr. Fr. 22737737.50/.50/an)an)

USDHHS USDHHS TreatingTreating Tobacco Use & Tobacco Use & DependenceDependence 20082008
RACGP Supporting smoking cessation 2011RACGP Supporting smoking cessation 2011

Conseils: Intervention Conseils: Intervention 
ti ti llti ti llmotivationnellemotivationnelle

Intervention brève: ~ 5 min.Intervention brève: ~ 5 min.
 But: motiver à changer de comportementBut: motiver à changer de comportement

 Recommander clairement l’arrêt du tabacRecommander clairement l’arrêt du tabac
E t ti ti ti l b l & tE t ti ti ti l b l & t ti tti t Entretien motivationnel: balance pour & contreEntretien motivationnel: balance pour & contre par patientpar patient, , 
reformuler, montrer ambivalencereformuler, montrer ambivalence

 Identifier & discuter obstacles: priseIdentifier & discuter obstacles: prise dede poidspoids stressstress autresautres Identifier & discuter obstacles: prise Identifier & discuter obstacles: prise de de poidspoids,, stress, stress, autres autres 
fumeurs, sfumeurs, syy sevrage, rechute & échecsevrage, rechute & échec, dépression, dépression

 Offrir son aide & présenter les optionsOffrir son aide & présenter les optionsp pp p
 Proposer une brochure:Proposer une brochure: "J’envisage d’arrêter""J’envisage d’arrêter"
 Suivre: proposer ou utiliser prochain RDVSuivre: proposer ou utiliser prochain RDV

USDHHS USDHHS TreatingTreating Tobacco Use & Tobacco Use & DependenceDependence 20082008
RACGP Supporting smoking cessation RACGP Supporting smoking cessation 20112011

Conseils: BConseils: Balancealance motivationnellemotivationnelleConseils: BConseils: Balancealance motivationnellemotivationnelle Conseils:Conseils: ObstaclesObstacles (1)(1)( )( )

 Syndrome de sevrage:Syndrome de sevrage:
 Expliquer Expliquer dépendance & sevragedépendance & sevrage nicotiniquenicotinique
 SSuubstitutionbstitution en nicotineen nicotine

R h t ( ) & E h ( )R h t ( ) & E h ( ) Rechute(s) & Echec(s):Rechute(s) & Echec(s):
 EEn moyenne 3n moyenne 3--5 tentatives pour être ex5 tentatives pour être ex--fumeurfumeur
 EExpériencexpérience d’apprentissaged’apprentissage EExpériencexpérience d apprentissaged apprentissage

 Stress:Stress:
 ArrêtArrêt auau "bon" moment ("bon" moment (sans crise passans crise pas calendescalendes Arrêt Arrêt au au bon  moment (bon  moment (sans crise, pas sans crise, pas calendes calendes 

grecques)grecques)
 Méthode de Méthode de relaxation, exercicerelaxation, exercice physiquephysiquep y qp y q

 Fumeurs dans l’entourage:Fumeurs dans l’entourage:
 LieuxLieux non fumeursnon fumeurs, apprendre à re, apprendre à refuser une cigarettefuser une cigarette

ê à 2ê à 2 i f é i j ii f é i j i Arrêt à 2, Arrêt à 2, informer entourage, négocier avec conjointinformer entourage, négocier avec conjoint
fumeurfumeur

USDHHS USDHHS TreatingTreating Tobacco Use & Tobacco Use & DependenceDependence 20082008



Conseils:Conseils: OObstaclesbstacles (2)(2)( )( )
 Prise de poids:Prise de poids:

Ob t l j l fOb t l j l f Obstacle majeur pour les femmesObstacle majeur pour les femmes
 due au sevrage & compensation par l'alimentationdue au sevrage & compensation par l'alimentation
 moyennemoyenne ++33--4 kg (variations 04 kg (variations 0--30 kg)30 kg) retour à normeretour à norme moyenne moyenne ++33 4 kg (variations 04 kg (variations 0 30 kg)30 kg), retour à norme, retour à norme
 bénéfices arrêt du tabac >> risques prise de poidsbénéfices arrêt du tabac >> risques prise de poids
 conseils sur alimentation & exerciceconseils sur alimentation & exercice
 aborder 1 problème après l'autreaborder 1 problème après l'autre

 Dépression:Dépression:
 Fréquent, réversible, perte d’effet de Fréquent, réversible, perte d’effet de nicotine nicotine sur sur humeurhumeur
 Investir une autre source de plaisir, soutien de Investir une autre source de plaisir, soutien de 

l’entourage détection & traitement précoce de dépressionl’entourage détection & traitement précoce de dépressionl entourage, détection & traitement précoce de dépressionl entourage, détection & traitement précoce de dépression

USDHHS USDHHS TreatingTreating Tobacco Use & Tobacco Use & DependenceDependence 20082008
RACGP Supporting smoking cessation 2011RACGP Supporting smoking cessation 2011RACGP Supporting smoking cessation 2011RACGP Supporting smoking cessation 2011

Conseils: Aide à l’arrêt du tabac (1)Conseils: Aide à l’arrêt du tabac (1)

Intervention moyenne, stratégies clés: ~ 10 Intervention moyenne, stratégies clés: ~ 10 minmin
 But: But: aideraider à changer de comportementà changer de comportement

 Soutenir la décision dSoutenir la décision d’’arrêtarrêt
 Etablir un plan précis: Etablir un plan précis: date ddate d’’arrêtarrêt, préparation, préparation

P iP i b i i i ib i i i i i lii li Prescrire Prescrire substitution en nicotine, substitution en nicotine, vareniclinevarenicline ou ou 
bupropionbupropion

 Stratégies comportementalesStratégies comportementales pour situations à risques:pour situations à risques: Stratégies comportementalesStratégies comportementales pour situations à risques: pour situations à risques: 
anticiper, éviter, distraire, résister, fuiranticiper, éviter, distraire, résister, fuir

 Proposer une brochure: "CProposer une brochure: "C’’est décidé..."est décidé..."pp
 SuivreSuivre à court termeà court terme: : 1 + 2 + 4 + 8 sem. & selon besoins1 + 2 + 4 + 8 sem. & selon besoins
 Référer à consultation spécialisée: groupe, individuelRéférer à consultation spécialisée: groupe, individuel

USDHHS USDHHS TreatingTreating Tobacco Use & Tobacco Use & DependenceDependence 20082008
RACGP RACGP Supporting smoking cessation 2011Supporting smoking cessation 2011

Conseils: Aide à l’arrêt du tabac (2)Conseils: Aide à l’arrêt du tabac (2)

InterventionIntervention intensiveintensive prévention rechuteprévention rechute: 30: 30mnmnIntervention Intervention intensive intensive prévention rechuteprévention rechute: 30: 30mnmn
 But: But: maintenir abstinence &maintenir abstinence & prévenir prévenir rechuterechute
 IdentifierIdentifier & anticiper& anticiper situations à risque:situations à risque: Identifier Identifier & anticiper & anticiper situations à risque:situations à risque:

 SSyndromeyndrome sevragesevrage
 Gestion duGestion du stressstress Gestion du Gestion du stressstress
 Prise de poidsPrise de poids
 AutresAutres fumeursfumeursAutres Autres fumeursfumeurs
 EEnnuinnui, dépression, dépression
 Consommation d’Consommation d’alcoolalcool, fin du repas, fin du repas, café, café, p, p ,,

 Planifier stratégies pour situations à Planifier stratégies pour situations à risque risque identifiéesidentifiées

USDHHSUSDHHS T tiT ti T b U &T b U & D dD d 20082008USDHHS USDHHS TreatingTreating Tobacco Use & Tobacco Use & DependenceDependence 20082008
RACGP Supporting smoking cessation 2011RACGP Supporting smoking cessation 2011

Conseils: Aide à l’arrêt du tabac (3)Conseils: Aide à l’arrêt du tabac (3)

 EviEviterter temporairement:temporairement:
 Autres fumeurs, abus OH, lieux enfumésAutres fumeurs, abus OH, lieux enfumés

 AtAttendtendrere::
 que l’envie passe (max 5 min)que l’envie passe (max 5 min)

 DisDistrairetraire par autres pensées, activités:par autres pensées, activités:
 Boire eau, chewingBoire eau, chewing--gum, brosser dents, se promener, gum, brosser dents, se promener, 

exercices de respiration, parler à qqn, autre loisirexercices de respiration, parler à qqn, autre loisir
 RésisterRésister:: RésisterRésister::

 AutoAuto--persuasion, penser aux efforts investis, persuasion, penser aux efforts investis, refuser cigrefuser cig
 FuirFuir:: FuirFuir::

 Quitter lieu enfumé, se lever de tableQuitter lieu enfumé, se lever de table

USDHHS USDHHS TreatingTreating Tobacco Use & Tobacco Use & DependenceDependence 20082008
RACGP Supporting smoking cessation 2011RACGP Supporting smoking cessation 2011



Conseils d’aide à l’arrêt du tabac (4)Conseils d’aide à l’arrêt du tabac (4)

 Prise de poids:Prise de poids:
Explications activité physique repas équilibrésExplications activité physique repas équilibrés  Explications, activité physique, repas équilibrés, Explications, activité physique, repas équilibrés, 
grignotages, grignotages, bupropionbupropion/ substituts en nicotine limitant / substituts en nicotine limitant 
prise de poidsprise de poidsp pp p

 Excès de confiance:Excès de confiance:
 "Plus une bouffée", 1 cigarette=risque élevé de rechute"Plus une bouffée", 1 cigarette=risque élevé de rechute

 Plan en cas de rechute:Plan en cas de rechute:
 Occasion d’apprendre, Occasion d’apprendre,  culpabiliser, continuer l’arrêt, culpabiliser, continuer l’arrêt, 

identifier situation de rechute & planifier stratégie deidentifier situation de rechute & planifier stratégie deidentifier situation de rechute & planifier stratégie de identifier situation de rechute & planifier stratégie de 
préventionprévention

USDHHS USDHHS TreatingTreating Tobacco Use & Tobacco Use & DependenceDependence 20082008
RACGP Supporting smoking cessation 2011RACGP Supporting smoking cessation 2011

Substitution en nicotine:Substitution en nicotine:
IndicationsIndicationsIndicationsIndications

 Indications:Indications:
 Stratégie complémentaire aux conseilsStratégie complémentaire aux conseils
 Fumeur auFumeur auxx stadestadess "préparation"préparation"" & & "a"acctiontion" " 
 DDépendanceépendance nicotiniquenicotinique: : très forte > forte > moyennetrès forte > forte > moyenne

 CContreontre--indicationindicationss::
 Absolues: Absolues: aucune, aucune, toujours moins dangereux que tabac!toujours moins dangereux que tabac!
 Relatives: IRelatives: Infarctusnfarctus myocarde < 2 myocarde < 2 semsem, , angor instable, angor instable, 

arythmie grave grossessearythmie grave grossessearythmie grave, grossessearythmie grave, grossesse
 IndividualiserIndividualiser substitution en nicotine selon:substitution en nicotine selon:

P éfé ll é i é l blP éfé ll é i é l bl Préférence personnelle, expérience préalablePréférence personnelle, expérience préalable
 Dépendance nicotinique, contreDépendance nicotinique, contre--indications, indications, coco--morbiditésmorbidités

USDHHS USDHHS TreatingTreating Tobacco Use & Tobacco Use & DependenceDependence 20082008
RACGP Supporting smoking cessation 2011RACGP Supporting smoking cessation 2011

Substitution en nicotine:Substitution en nicotine:
ToxicitéToxicitéToxicitéToxicité

 Patients sans coronaropathie:Patients sans coronaropathie: gommegomme ØØ gommegomme Patients sans coronaropathie:Patients sans coronaropathie: gommegomme ØØ gommegomme
 HospHosp pour mal. CV, expour mal. CV, ex--fumeursfumeurs 2.2 /102.2 /1055 5.8 /105.8 /1055

 HospHosp pour mal. CV, fumeurspour mal. CV, fumeurs 6.4 /106.4 /1055 5.95.9 /10/1055
 HospHosp pour mal. CV, fumeurspour mal. CV, fumeurs 6.4 /106.4 /10 5.9 5.9 /10/10

 Coronaropathie stable:Coronaropathie stable: patchpatch placeboplacebo Coronaropathie stable:Coronaropathie stable: patchpatch placeboplacebo
 Décès/AMI/arrêt CV/Décès/AMI/arrêt CV/hosphosp.. 5.4%5.4% 7.9%7.9%

 Substitut nicotineSubstitut nicotine toujourstoujours moins nocif que tabac!moins nocif que tabac! Substitut nicotine Substitut nicotine toujours toujours moins nocif que tabac!moins nocif que tabac!
Murray Murray ChestChest 19961996 Joseph Joseph NEJMNEJM 19961996 WGTN WGTN ArchArch InternIntern MedMed 19941994

Substitution en Substitution en nicotine:nicotine:
PatchPatchPatchPatch

P t h 24h (P t h 24h (Ni ti llNi ti ll®)®) Patch 24h (Patch 24h (NicotinellNicotinell®):®):
 21 mg x 4 21 mg x 4 semsem 14 mg x 214 mg x 2 ((--4) 4) semsem 7 mg x 27 mg x 2 ((--4) 4) semsem
 Surtout si forte dépendance avec 1Surtout si forte dépendance avec 1èreère cigarette précocecigarette précoce Surtout si forte dépendance avec 1Surtout si forte dépendance avec 1èreère cigarette précocecigarette précoce

 Patch 16h (Patch 16h (NicoretteNicorette®):®):
 2255 mg x 4mg x 4 semsem 1515 mg x 2mg x 2 ((--4)4) semsem 1010 mg x 2mg x 2 ((--4)4) semsem 225 5 mg x 4 mg x 4 semsem 15 15 mg x 2mg x 2 (( 4) 4) semsem 10 10 mg x 2mg x 2 (( 4) 4) semsem

 Durée: 2Durée: 2--3 mois3 mois,, possible continuer 6possible continuer 6--12 mois12 mois
 Action lente: effet en 3hAction lente: effet en 3h Action lente: effet en 3hAction lente: effet en 3h
 Appliquer Appliquer entre cou & cuisses, changer entre cou & cuisses, changer lieu           lieu           

chaque chaque jourjourqq jj
 Effets indésirables:Effets indésirables:

 Réaction cutanée, insomnie (24h), rêves (24h)Réaction cutanée, insomnie (24h), rêves (24h)

 ~ Fr 6.~ Fr 6.--/j, sans /j, sans ordonnance ordonnance non remboursé non remboursé LaMalLaMal



Substitution en nicotine:Substitution en nicotine:
Gomme à mâcherGomme à mâcherGomme à mâcherGomme à mâcher

 Gomme 2 mg (Gomme 2 mg (NicoretteNicorette®)®) absorption deabsorption de ~~1 mg1 mg:: Gomme 2 mg (Gomme 2 mg (NicoretteNicorette®)®), absorption de , absorption de ~~1 mg1 mg::
 dépendance modéréedépendance modérée
 88--15 x 2 mg/j (~1/h, max 30/j) x 15 x 2 mg/j (~1/h, max 30/j) x 44--88 semsem

 Gomme 4 mg (Gomme 4 mg (NicoretteNicorette®)®), absorption de , absorption de ~~2 mg2 mg::
 dépendance forte / très fortedépendance forte / très forte

88 15 x 4 mg/j ( 1/h max 20/j) x15 x 4 mg/j ( 1/h max 20/j) x 88 1212 semsem 88--15 x 4 mg/j (~1/h, max 20/j) x 15 x 4 mg/j (~1/h, max 20/j) x 88--1212 semsem
 Réduire dosage en 4Réduire dosage en 4--8 8 semsem
 Durée 2Durée 2--3 mois3 mois possiblepossible dede continuer 6continuer 6--1212 moismois Durée 2Durée 2 3 mois3 mois,, possible possible de de continuer 6continuer 6 12 12 moismois
 Action rapide: pic en 20 minAction rapide: pic en 20 min
 TechniqueTechnique ""mâcher & parquermâcher & parquer"" pendant 30 minpendant 30 min Technique Technique mâcher & parquermâcher & parquer pendant 30 minpendant 30 min
 Effets indésirables:Effets indésirables:

 Irritation buccale, nausées, brûlures estomac, hoquet, Irritation buccale, nausées, brûlures estomac, hoquet, 
d l â h id l â h idouleur mâchoiredouleur mâchoire

 ~ Fr 4.75/j, sans ordonnance, non remboursé ~ Fr 4.75/j, sans ordonnance, non remboursé LaMalLaMal

Substitution en nicotine:Substitution en nicotine:
CompriméCompriméCompriméComprimé

 Comprimé sublingual 2 mg (Comprimé sublingual 2 mg (NicoretteNicorette®)®) ou à sucer 1ou à sucer 1 Comprimé sublingual 2 mg (Comprimé sublingual 2 mg (NicoretteNicorette®)®) ou à sucer 1 ou à sucer 1 
mg (Nicotinellmg (Nicotinell®®), absorption de ), absorption de ~~1 mg1 mg::
 dépendance modéréedépendance modérée
 88--15 x 1 15 x 1 cpcp/j (~1/h, max 30/j) x /j (~1/h, max 30/j) x 44--88 semsem

 Comprimé Comprimé à sucer 2 mg (Nicotinellà sucer 2 mg (Nicotinell®®), ), ~~2 mg2 mg::
dépendance forte / très fortedépendance forte / très forte dépendance forte / très fortedépendance forte / très forte

 88--15 x 1 15 x 1 cpcp/j (~1/h, max 20/j) x /j (~1/h, max 20/j) x 88--1212 semsem
 Réduire dosage en 4Réduire dosage en 4--8 8 semsemgg
 Durée 2Durée 2--3 mois3 mois,, possible possible de de continuer 6continuer 6--12 12 moismois
 Action rapide: pic en 20 minAction rapide: pic en 20 min
 Laisser Laisser fondre sous langue ou sucer dans bouche sans fondre sous langue ou sucer dans bouche sans 

avaler durant 30 minavaler durant 30 min
Eff t i dé i bl I it ti b l &Eff t i dé i bl I it ti b l & Effets indésirables: Irritation buccale & gorgeEffets indésirables: Irritation buccale & gorge

 ~ Fr 4.50/j, sans ordonnance, non remboursé ~ Fr 4.50/j, sans ordonnance, non remboursé LaMalLaMal

Substitution en nicotine:Substitution en nicotine:
I h l tI h l tInhalateurInhalateur

 Inhalateur 10 mg (Inhalateur 10 mg (NicoretteNicorette Inhaler®)Inhaler®) 1 mg1 mg Inhalateur 10 mg (Inhalateur 10 mg (NicoretteNicorette Inhaler®),Inhaler®), ~1 mg~1 mg
 Surtout si dépendance modérée à forteSurtout si dépendance modérée à forte
 66--12 cartouches/j x 812 cartouches/j x 8--12 12 semsem (~1/1(~1/1--2h, max 16/j)2h, max 16/j)/j/j ( /( / , /j), /j)

 Réduire sur 4Réduire sur 4--8 8 semsem
 Durée 2Durée 2--3 mois, possible continuer 63 mois, possible continuer 6--12 mois12 mois
 Action rapide: pic en 15 minAction rapide: pic en 15 min
 InstructionsInstructions::

 Mettre cartouche dans embout en perçant extrémitésMettre cartouche dans embout en perçant extrémités
 Inhaler comme cigarette/pipe sans allumer! 30 minInhaler comme cigarette/pipe sans allumer! 30 min

 Effets indésirables:Effets indésirables: Effets indésirables:Effets indésirables:
 Irritation buccale & pharyngée, touxIrritation buccale & pharyngée, toux

 ~ Fr 8.90/j, sans ordonnance, non remboursé ~ Fr 8.90/j, sans ordonnance, non remboursé LaMalLaMal/j, ,/j, ,

Substitution en nicotine:Substitution en nicotine:
CombinaisonsCombinaisonsCombinaisonsCombinaisons

 P t hP t h 24h24h o 16ho 16h PatchPatch 24h24h ou 16h:ou 16h:
 Traitement de fond avec patch quotidienTraitement de fond avec patch quotidien

++++
 Gomme ou comprimé ou inhalateur:Gomme ou comprimé ou inhalateur:

ôô àà A la demande si symptômes A la demande si symptômes manque manque ou situation à risqueou situation à risque
 Dosage plus faible que pris isolémentDosage plus faible que pris isolément

 Dépendance très forte: à considérer d’embléeDépendance très forte: à considérer d’emblée
 Dépendance forte: symptômes Dépendance forte: symptômes sevrage sevrage sévères, sévères, 

rechuterechute



VVaréniclinearénicline ((ChampixChampix®)®)
Mécanisme d’action: Mécanisme d’action: 

 Stimule & bloque partiellement récepteurs nicotiniquesStimule & bloque partiellement récepteurs nicotiniques
 Diminue symptômes de sevrage & effet positif nicotineDiminue symptômes de sevrage & effet positif nicotine

Dosage:Dosage:
 0.5 mg/j J10.5 mg/j J1--J3     2x1mg/j J4J3     2x1mg/j J4--J7     en J7     en fumantfumant encoreencore
 Dose Dose d’entretiend’entretien sursur 11 11 semainessemaines, , arrêtarrêt tabactabac àà J8J8

é 3é 3 blbl dd 66 Durée 3 moisDurée 3 mois,, possible possible de de continuer 6 moiscontinuer 6 mois

Effets indésirables: fréquents, béninsEffets indésirables: fréquents, bénins
éé h é h léh é h lé NauséesNausées, insomnies, cauchemars, céphalées, insomnies, cauchemars, céphalées

ContreContre--indications & précautions:indications & précautions:
CC i di é ii di é i i ffi ff é lé l ll ill i ContreContre--indiqué si indiqué si insuffinsuff rénale, rénale, grossesse, allaitementgrossesse, allaitement

 Ø interactions Ø interactions avec avec autres médicaments, nicotine peu efficaceautres médicaments, nicotine peu efficace
P é ti iP é ti i tt t bl i t i tôt bl i t i tô Précautions si Précautions si antant troubles psy, interrompre si symptômestroubles psy, interrompre si symptômes

Fr Fr 6.30/j, 6.30/j, ordonnance, ordonnance, remboursé remboursé LaMalLaMal (critères)(critères)

Bupropion (ZybanBupropion (Zyban®®))
Mé i d’ tiMé i d’ tiMécanisme d’action:Mécanisme d’action:
 Stimule dopamine et noradrenaline du système de récompenseStimule dopamine et noradrenaline du système de récompense

Di i i d f & tô d i ti tDi i i d f & tô d i ti t Diminue envies de fumer & symptômes de sevrage, maintient Diminue envies de fumer & symptômes de sevrage, maintient 
humeur égale, limite prise poids durant le traitementhumeur égale, limite prise poids durant le traitement

Dosage:Dosage:Dosage:Dosage:
 150 mg/j J1150 mg/j J1--J6 en fumant   2x150 mg/j dès J7 en arrêtJ6 en fumant   2x150 mg/j dès J7 en arrêt
 DuréeDurée 22--3 mois possible de continuer 6 mois3 mois possible de continuer 6 mois Durée Durée 22 3 mois, possible de continuer 6 mois3 mois, possible de continuer 6 mois

Effets indésirables: fréquentsEffets indésirables: fréquents
 insomnieinsomnie bouche sèche vertige agitationbouche sèche vertige agitation insomnieinsomnie, bouche sèche, vertige, agitation, bouche sèche, vertige, agitation

ContreContre--indications & précautions:indications & précautions:
 ContreContre--indiqué si épilepsie sevrage d’alcool insuffisance rénaleindiqué si épilepsie sevrage d’alcool insuffisance rénale ContreContre indiqué si épilepsie, sevrage d alcool, insuffisance rénale indiqué si épilepsie, sevrage d alcool, insuffisance rénale 

ou hépatique, grossesse, allaitementou hépatique, grossesse, allaitement
 Substituts nicotiniques peuvent être associésSubstituts nicotiniques peuvent être associés
 Interactions avec nombreux médicamentsInteractions avec nombreux médicaments

Fr Fr 6.20/j, 6.20/j, ordonnanceordonnance, , remboursé remboursé LaMalLaMal

Arrêt du tabac:Arrêt du tabac: RRôleôle du médecindu médecin

 Contact annuel avec 80% de la populationContact annuel avec 80% de la population
 Relation individualisée souvent à long termeRelation individualisée souvent à long terme
 Consultation & hospitalisation=moment adéquatConsultation & hospitalisation=moment adéquatp qp q
 Intervention du médecin Intervention du médecin efficaceefficace
 Rapport coûtRapport coût--efficacité favorableefficacité favorable Rapport coûtRapport coût efficacité favorableefficacité favorable
 Intervention Intervention acceptableacceptable pour >95% pour >95% médecinsmédecins
 InterventionIntervention acceptableacceptable pour >pour >990%0% patientspatients Intervention Intervention acceptableacceptable pour >pour >990% 0% patientspatients

quel que soit leur stade de motivationquel que soit leur stade de motivation
 Fumeurs peuvent changer de comportementFumeurs peuvent changer de comportement Fumeurs peuvent changer de comportementFumeurs peuvent changer de comportement

Richmond Richmond AddictionAddiction 19941994 SlamaSlama Fam Fam PractPract 19891989 Cornuz SSMI 2002Cornuz SSMI 2002

Efficacité du conseilEfficacité du conseil médicalmédical
% arrêt 1 an% arrêt 1 an

actifactif contrôlecontrôleactifactif contrôlecontrôle
 Arrêt spontanéArrêt spontané 33
 Conseil médical < 3 minConseil médical < 3 min 5 85 8 4 04 0 Conseil médical < 3 min.Conseil médical < 3 min. 5.85.8 4.04.0
 Conseil médical > 3 min.Conseil médical > 3 min. 112.32.3 6.86.8

C lC l h i liè & i ih i liè & i i 2828 22 ConsultConsult. hospitalière & suivi. hospitalière & suivi 2828.2.2 1717.5.5
 Groupe (volontaires)Groupe (volontaires) 1188 7.7.88
 "Self"Self--help" pershelp" pers. vs non. vs non--pers.pers. 5.65.6 4.84.8
 Acupuncture (volontaires)Acupuncture (volontaires) 1414 13.13.33p ( )p ( )
 Hypnose (volontaires)Hypnose (volontaires) 14.414.4 13.313.3

C h Lib 200C h Lib 20033 USDHHSUSDHHS T tiT ti T b U &T b U & D dD d 20082008Cochrane Library 200Cochrane Library 20033 USDHHS USDHHS TreatingTreating Tobacco Use & Tobacco Use & DependenceDependence 20082008



Efficacité de la pharmacothérapieEfficacité de la pharmacothérapie
% arrêt 1 an% arrêt 1 an

actifactif placeboplaceboactifactif placeboplacebo
 Toutes Toutes intervinterv. & nicotine. & nicotine 116.96.9 1010.2.2
 Conseil méd bref & gConseil méd bref & goommme 14 0me 14 0 8 28 2 Conseil méd. bref & gConseil méd. bref & goommme    14.0me    14.0 8.28.2
 ConsConseil intensifeil intensif & patch& patch 115.65.6 9.29.2

C il i t if &C il i t if & i éi é 1717 22 88 99 Conseil intensif & Conseil intensif & comprimé    comprimé    1717.2.2 8.8.99
 Conseil intensif & inhalateurConseil intensif & inhalateur 1717.1.1 99
 Conseil & patch & Conseil & patch & gumgum/spray/spray 1515 9.89.8
 Conseil intensif & Conseil intensif & bupropionbupropion 19.319.3 10.210.2
 Conseil & Conseil & vareniclinevarenicline 2222.5.5 9.39.3

Cochrane Library 200Cochrane Library 20033 USDHHSUSDHHS TreatingTreating Tobacco Use &Tobacco Use & DependenceDependence 20082008Cochrane Library 200Cochrane Library 20033 USDHHS USDHHS TreatingTreating Tobacco Use & Tobacco Use & DependenceDependence 20082008

Efficacité potentielle du médecinEfficacité potentielle du médecin

SuisseSuisse cabinetcabinet
 PopulationPopulation 7 7 MioMio 600600
 FumeursFumeurs 1.7 1.7 MioMio 200200
 Fumeurs c/o médecin en 1 anFumeurs c/o médecin en 1 an 1.4 M1.4 Mioio 170170
 ExEx--fumeurs «spontanés»fumeurs «spontanés» 57’457’40000 77 ExEx fumeurs spontanésfumeurs spontanés 57 457 40000 77
 ExEx--fumeurs: conseil <3 min.fumeurs: conseil <3 min. 82’82’600600 1100
 ExEx--fumeurs: conseil répétéfumeurs: conseil répété 1172’272’20000 2121 ExEx--fumeurs: conseil répétéfumeurs: conseil répété 1172 272 20000 2121

ou 3ou 3--10 min.10 min.
 ExEx--fumeurs: conseil bref &fumeurs: conseil bref & 118899’0’00000 2323 ExEx--fumeurs: conseil bref &fumeurs: conseil bref & 118899 000000 2323

substitut nicotinesubstitut nicotine

DD’’aprèsaprès: : GrüningerGrüninger FMH & OFSPFMH & OFSP 19901990 Cochrane Library 200Cochrane Library 20033

Arrêt du tabac: CoûtArrêt du tabac: Coût--efficacitéefficacité

 Coût pour homme 40 a:Coût pour homme 40 a: $/QALY$/QALYpp $/Q$/Q
 Bref conseil arrêt tabacBref conseil arrêt tabac 3'1813'181
 Bref conseil arrêt tabac & patch nicotineBref conseil arrêt tabac & patch nicotine 2'1202'120pp
 Conseil modéré & gomme nicotineConseil modéré & gomme nicotine 2'1472'147
 Statine pour Statine pour cholchol. >7.8 & 0 autre FRCV. >7.8 & 0 autre FRCV 170'000170'000
 AntiAnti--hypertenseurhypertenseur 27'60027'600

 Rapport coûtRapport coût--efficacité efficacité favorablefavorable CHF/CHF/an an vie vie gagnéegagnée
 ConseilConseil 600600--1’2421’242
 ConseilConseil & & pharmacothérapiepharmacothérapie 2’7602’760--13’73513’735

Cromwell Cromwell JAMAJAMA 19971997 FiscellaFiscella JAMAJAMA 19961996
GoldmanGoldman JACCJACC 19961996 CornuzCornuz EurEur JJ ClinClin PharmPharm 20032003Goldman Goldman JACCJACC 19961996 CornuzCornuz EurEur J J ClinClin PharmPharm 20032003

EE--cigarette: Descriptioncigarette: Description



EE--cigarette: Composition des cigarette: Composition des liquidesliquides
 Propylène glycol ou glycérol ou mélange: 95% du contenuPropylène glycol ou glycérol ou mélange: 95% du contenu

 Connu pour être sûr Effet respiratoire si inhalation au long cours?Connu pour être sûr Effet respiratoire si inhalation au long cours? Connu pour être sûr. Effet respiratoire si inhalation au long cours?Connu pour être sûr. Effet respiratoire si inhalation au long cours?

 Nicotine: Nicotine: moymoy 18 mg/ml, parfois dans liquide «sans nicotine»18 mg/ml, parfois dans liquide «sans nicotine»
A ô t b th l ll f it fé ill h l tA ô t b th l ll f it fé ill h l t Arômes: tabac, menthol, cannelle, fruit, café, vanille, chocolatArômes: tabac, menthol, cannelle, fruit, café, vanille, chocolat

 Impuretés du tabac: nitrosamines Impuretés du tabac: nitrosamines cancérigènes, cancérigènes, 
ffformaldéhydeformaldéhyde, acroléine, solvants , acroléine, solvants chlorés, métaux lourdschlorés, métaux lourds
 Taux Taux bcpbcp plus faibles que dans tabac, enplus faibles que dans tabac, en--dessous niveau toxiquedessous niveau toxique
 Variabilité ++ selon modèlesVariabilité ++ selon modèles

 Additifs & médicaments (cachés): Additifs & médicaments (cachés): tadalafiltadalafil, , rimonabantrimonabant
 DiéthyleneDiéthylene glycol toxique ++: problème glycol toxique ++: problème fabricationfabrication
 Huiles: glycérol mal purifié, ajout d’huiles parfuméesHuiles: glycérol mal purifié, ajout d’huiles parfumées

Etter  La vérité sur la cigarette électronique 2013       Palazzolo Frontiers Public Health 2013

EE--cigarette: Usagers & usagescigarette: Usagers & usages
 Prévalence: Suisse, 2013Prévalence: Suisse, 2013

 <30 jours: 1%<30 jours: 1% 2020--24a: 2 1524a: 2 15 fumeurs: 4 7%fumeurs: 4 7% <30 jours: 1%<30 jours: 1% 2020 24a: 2.1524a: 2.15 fumeurs: 4.7%fumeurs: 4.7%
 >30 jours: 5.6%>30 jours: 5.6% 2020--24a:13.8%24a:13.8% fumeurs: 21.9%fumeurs: 21.9%

 Usagers de EUsagers de E--cigarette: «cigarette: « VapoteursVapoteurs »» Usagers de EUsagers de E cigarette: «cigarette: « VapoteursVapoteurs »»
 Fumeurs actifs >> exFumeurs actifs >> ex--fumeursfumeurs
 Majorité: usage dual EMajorité: usage dual E--cigarette + cigarettecigarette + cigarette Majorité: usage dual EMajorité: usage dual E cigarette + cigarettecigarette + cigarette
 Quasiment aucun nonQuasiment aucun non--fumeur: < 0.3%fumeur: < 0.3%

 Usages principauxUsages principaux de Ede E--cigarette:cigarette: Usages principaux Usages principaux de Ede E cigarette:cigarette:
 Arrêt du tabacArrêt du tabac
 RRéduction du tabagisme avec alternative moins nociveéduction du tabagisme avec alternative moins nocive RRéduction du tabagisme avec alternative moins nociveéduction du tabagisme avec alternative moins nocive
 PPrévention révention de de la rechute dans la rechute dans le le tabactabac
 Abstinence temporaire: lieux publics & de travailAbstinence temporaire: lieux publics & de travailp pp p
 Ne pas déranger/exposer autrui à la fuméeNe pas déranger/exposer autrui à la fumée
 Réduction des coûtsRéduction des coûts Monitoring suisse addictions 2013       Etter  Addiction 2011

EE--cigarette & nicotinecigarette & nicotine
 Usage régulier de EUsage régulier de E--cigarette:cigarette:

 97%97% avecavec nicotinenicotine 97% 97% avecavec nicotinenicotine
 <3% sans nicotine<3% sans nicotine

Ni ti é iNi ti é i NicotinémieNicotinémie
 Pic moyen plus bas que cigarette, parfois aussi élevésPic moyen plus bas que cigarette, parfois aussi élevés
 Pic plus précoce que inhalateur nicotinePic plus précoce que inhalateur nicotine
 Réduction en 1Réduction en 1--5 min de envie de fumer5 min de envie de fumer
 Dosage total supérieur à substitution nicotinique:Dosage total supérieur à substitution nicotinique:

cotininecotinine = 138= 138--546 546 ngng/ml vs. 100/ml vs. 100--250 250 ngng/ml/ml

 Hit nicotinique: reproduit par EHit nicotinique: reproduit par E--cigarettecigarette
 Sensation agréable du fond de gorge en inhalant de la Sensation agréable du fond de gorge en inhalant de la g g gg g g

nicotine suivi du plaisir et soulagement du sevragenicotine suivi du plaisir et soulagement du sevrage
Etter  Addiction 2011 Bullen Tobacco Control 2010 Etter  Eur Respir J. 2011

Sécurité et toxicité (1)Sécurité et toxicité (1)
 Pas de toxicité due aux nombreux composants de Pas de toxicité due aux nombreux composants de 

la fumée de tabacla fumée de tabacla fumée de tabacla fumée de tabac
 Benzopyrène & autres goudronsBenzopyrène & autres goudrons
 NitrosaminesNitrosamines NitrosaminesNitrosamines
 CO, autresCO, autres

 Toxicité potentielle mais inconnueToxicité potentielle mais inconnue
èè é àé à PropylènePropylène--glycol inhalé à long terme: prob faibleglycol inhalé à long terme: prob faible

 Traces nitrosamines, formaldéhyde, acroléine:Traces nitrosamines, formaldéhyde, acroléine:
d i t id i t ienen--dessous niveau toxiquedessous niveau toxique

 ArômesArômes
C t dé l é d t i dèlC t dé l é d t i dèl Composants non déclarés dans certains modèlesComposants non déclarés dans certains modèles

Etter  La vérité sur la cigarette électronique 2013 Pellegrino Ann Ing 2012



Sécurité et toxicité (2)Sécurité et toxicité (2)
 Pas d’effets indésirables importants à <1an:Pas d’effets indésirables importants à <1an:

amélioration des symptômes dus au tabagismeamélioration des symptômes dus au tabagismeamélioration des symptômes dus au tabagismeamélioration des symptômes dus au tabagisme
 Pneumonie lipidiquePneumonie lipidique

 Inhalation huile: glycérol mal purifié, modification usagerInhalation huile: glycérol mal purifié, modification usager
 1 cas mortel rapporté dans presse non médicale1 cas mortel rapporté dans presse non médicale
 1 case1 case--report: guérison après arrêt de Ereport: guérison après arrêt de E--cigarettecigarette

 Intoxication accidentelle à nicotineIntoxication accidentelle à nicotine
 Cartouches contiennent dose létale de nicotine:Cartouches contiennent dose létale de nicotine:

fumeurs 120mg    non fumeurs 30fumeurs 120mg    non fumeurs 30--60mg   enfant 10mg60mg   enfant 10mg
 IIngestion ngestion accidentelle accidentelle (enfants) ou suicidaire (adulte)(enfants) ou suicidaire (adulte)
 USA 2013: 1351 intoxications, dont 365 graves, 1 mortelUSA 2013: 1351 intoxications, dont 365 graves, 1 mortel

http://www.bbc.co.uk/news/uk-england-12887335
McCauley Chest 2012 New York Times 2014

EE--cigarette: Réduction du tabaccigarette: Réduction du tabacgg
 EE--cigarette avec/sans nicotine semble efficace pour aider cigarette avec/sans nicotine semble efficace pour aider 

f à éd i d 30f à éd i d 30 60% l i d b60% l i d bfumeurs à réduire de 30fumeurs à réduire de 30--60% leur consommation de tabac60% leur consommation de tabac

 DD’’autres autres études sont nécessaires pour évaluer létudes sont nécessaires pour évaluer l’’efficacité efficacité 
de Ede E cigarette pourcigarette pour lala réduction de tabacréduction de tabacde Ede E--cigarette pour cigarette pour la la réduction de tabacréduction de tabac

Caponetto Caponetto PLOS OnePLOS One 20132013

EE--cigarette: Arrêt du tabac (1)cigarette: Arrêt du tabac (1)g ( )g ( )
 2 essais cliniques: méthodologie & modèles non optimaux2 essais cliniques: méthodologie & modèles non optimaux
 EE cigarettecigarette avec nicotineavec nicotine pas démontrée efficace pour arrêtpas démontrée efficace pour arrêt EE--cigarette cigarette avec nicotine avec nicotine pas démontrée efficace pour arrêt pas démontrée efficace pour arrêt 

du tabac mais tendance non significative similaire au patch:du tabac mais tendance non significative similaire au patch:
 Arrêt à 1 an c/o fumeurs non motivésArrêt à 1 an c/o fumeurs non motivés:: Arrêt à 1 an c/o fumeurs non motivésArrêt à 1 an c/o fumeurs non motivés::
EE--cigcig 7.2 mg: 13%7.2 mg: 13% EE--cigcig 7.2/5.4 mg: 9%7.2/5.4 mg: 9% EE--cigcig 0 mg: 4%0 mg: 4%
 Arrêt à 6 mois c/o fumeurs motivés à arrêtArrêt à 6 mois c/o fumeurs motivés à arrêt::
EE--cigcig 16 mg: 7.3%16 mg: 7.3% patch 21 mg: 5.8%patch 21 mg: 5.8% EE--cigcig 0 mg: 0 mg: 4.14.1

 Etude longitudinale de vapoteurs: usage quotidienEtude longitudinale de vapoteurs: usage quotidien 76%76%
 72% ex72% ex--fumeurs initialement, 6% rechute à 1 anfumeurs initialement, 6% rechute à 1 an
 28% usage dual initial: 46% arrêt à 1 an, réduction 28% usage dual initial: 46% arrêt à 1 an, réduction --5.3 5.3 cigcig

 Nombreuses expériences individuelles positivesNombreuses expériences individuelles positives

Caponetto Caponetto PLOS OnePLOS One 20132013 Bullen Bullen LancetLancet 20132013 Etter Addict Behav 2013Etter Addict Behav 2013

EE--cigarette: Arrêt du tabac (2)cigarette: Arrêt du tabac (2)g ( )g ( )

 Efficacité incertaine mais plausible: autres études Efficacité incertaine mais plausible: autres études 
nécessaires pour évaluer efficacité pour lnécessaires pour évaluer efficacité pour l’’arrêt d tabacarrêt d tabac

 EE--cigarette avec nicotine non recommandée comme aide à cigarette avec nicotine non recommandée comme aide à 
l’ ê d b 1l’ ê d b 1 h ih il’arrêt du tabac en 1l’arrêt du tabac en 1erer choixchoix

 EE--cigarette avec nicotine en 2cigarette avec nicotine en 2èmeème choix pour fumeurs qui ne choix pour fumeurs qui ne 
peuvent cesser de fumer avec les traitements reconnuspeuvent cesser de fumer avec les traitements reconnuspeuvent cesser de fumer avec les traitements reconnus peuvent cesser de fumer avec les traitements reconnus 
efficacesefficaces



EE--cigarette: Mesures de santé publiquecigarette: Mesures de santé publique
 EE--cigarette cigarette très très probablement moins nocive que le tabac mais probablement moins nocive que le tabac mais 

étudesétudes à long terme doivent évaluer sécurité & toxicitéà long terme doivent évaluer sécurité & toxicitéétudes études à long terme doivent évaluer sécurité & toxicitéà long terme doivent évaluer sécurité & toxicité
 Réglementation:Réglementation:

 Comme un produit du tabac ou contenant: projetComme un produit du tabac ou contenant: projet LPTabLPTab Comme un produit du tabac ou contenant: projet Comme un produit du tabac ou contenant: projet LPTabLPTab
 Autoriser vente de EAutoriser vente de E--cigarette avec nicotine cigarette avec nicotine 
 Contrôle de qualité impératifContrôle de qualité impératif

 Interdiction dans lieux publics: principe de précaution vu Interdiction dans lieux publics: principe de précaution vu 
risque potentiel pour autrui & risque potentiel pour autrui & renormalisationrenormalisation du tabacdu tabac

 Interdiction de vente aux mineurs & publicité: principe de Interdiction de vente aux mineurs & publicité: principe de 
précaution vu risque potentiel relation Eprécaution vu risque potentiel relation E--cigarette/tabaccigarette/tabac

h hh h Recherche: prioritaire!Recherche: prioritaire!

Etter  Cigarette électronique: Alternative au tabac 2012 Etter BMJ 2013
OFT Recommandations d’experts E-cigarette 2013 Abrams JAMA 2013

A VOUS DE JOUER !A VOUS DE JOUER !
 Vos Vos patients fumeurs peuvent patients fumeurs peuvent 

arrêter dearrêter de fumerfumerarrêter de arrêter de fumerfumer
 Le conseil d’aide à l’arrêt du Le conseil d’aide à l’arrêt du 

tabac est efficacetabac est efficacetabac est efficacetabac est efficace
 Le Le traitement traitement 

pharmacologique doublepharmacologique doublepharmacologique double pharmacologique double 
l’efficacitél’efficacité

 Individualisez Individualisez vos conseils et vos conseils et 
la la pharmacothérapiepharmacothérapie

 Informez les patients sue EInformez les patients sue E--
cigarette avec des données cigarette avec des données 
scientifiques et actualiséesscientifiques et actualisées

The real reason why 
dinosaurs became extinct…
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