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Épidémiologie
Prévalence du tabagisme dans le monde : 

On nõarr°te pas le çprogrès è é ! ?

Le Sevrage Tabagique en Pratique



De moins en moins de fumeurs ?

Mais de plus en plus de fumeuses é

Comprendre : Quelques chiffres

En 2018 en France : 32 % de fumeurs parmi les adultes

-  1,5 % par rapport à 2017

11,5 millions de fumeurs quotidiens
Une des prévalence les plus élevée en Europe 
USA, Australie < 15 %

Dõapr¯s Sant® Publique France ; Mai 2019 

Le Sevrage Tabagique en Pratique



Comprendre : Quelques chiffres

Le Sevrage Tabagique en Pratique

Dõapr¯s des donn®es INSEE : 2019 

Prévalence du tabagisme en France par régions



Évolution de la consommation de tabac en France

Les faitsé

Dõapr¯s HILL C. : £pid®miologie du tabagisme en France.

Le Tabagisme
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Les faitsé

Dõapr¯s : Barom¯tre Sant® Publique France 2021

Le Tabagisme
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Comprendre : Une idée fausse !

Le Sevrage Tabagique en Pratique

« Je promets de bannir ce vice affreux, le tabac, le jour où on 
mõindiquera une seule vertu capable de faire rentrer, chaque ann®e, 
cent vingt millions dans les caisses de lõ£tat.»

Charles - Maurice de Talleyrand - Périgord   1754 - 1838



Comprendre : Quelques chiffres
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Le coût réel du tabagisme en France



Évolution de la consommation de tabac dans 2 pays

Les faitséLe Tabagisme

Le Sevrage Tabagique en Pratique

10 
Euros

50 Euros

Prix 
du paquet 



Les méfaits du Tabagisme

Les fumeurs 
sont inform®s é

é sur leurs
   paquets !
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Fumer tue

Avertissements sanitaires selon lõarr°t® du 5 Avril 2002 
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Fumer 

provoque un 

vieillissement 

de la peau
Avertissements sanitaires selon lõarr°t® du 5 Avril 2002 
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Fumer peut 

diminuer l'afflux 

sanguin et 

provoque 

l'impuissance
Avertissements sanitaires selon lõarr°t® du 5 Avril 2002 
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Le vieillisement cutané
2 soeurs jumelles de 52 ans :

Lõune fume éé Lõautre ne fume pas !
Dõapr¯s DOSHI D.N. et al  Arch Dermatol  2007 ; 143 : 1543 -  1546.  
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« Vive le sport ! »
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« Fumer cause le cancer du poumon fatal »
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Avertissements sanitaires selon lõarr°t® du 5 Avril 2002 

Arrêter de fumer 
réduit les risques 

de maladies 
cardiaques et 
pulmonaires 

mortelles
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Le pourquoié

Dõapr¯s THOMAS D. : Le risque cardiovasculaire global : Cïur et Sant®  : 2002 ; 133 : 16- 19.

Arrêt du tabagisme : Réduction de 50 % du risque au bout de 1 an.

Pr Daniel Thomas  (Ex Président de la Fédération Française de Cardiologie) : 

« ... Le tabagisme  mérite  une attention  particulière  quelque soit  le risque
cardiovasculaire  global .  Ceci est  lié  au fait  que le risque  cardiovasculaire  lié
au tabagisme  nõest pas strictement  dépendant  du niveau ou de la durée  de
consommation (contrairement  au risque de cancer) .
Cõest le facteur  de risque  qui entraîne  les complications  cardiovasculaires
les plus précoces et  cõest celui dont  la correction  en prévention  primaire
apporte  le plus de bénéfice  en nombre de vies sauvées dans la population
générale .  Sa correction  est  donc prioritaire  chez tous et  à tout  âge quelque
soit  le niveau de consommation...  »

Dõapr¯s WILSON K. : Arch Int Med  : 2000 ; 160 : 939- 944.

M®ta analyse des ®tudes dõarr°t du tabagisme après IDM  :

Réduction moyenne de 54 % de la mortalité.

Agir contre le Tabagisme
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Risque Relatif de Cancer du poumon

Agir contre le Tabagisme

Soit plus de 80 X

POUMON SAIN CANCER POUMON
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On a l ©ge de ses art¯res é

Comprendre : L âge vasculaire

Artère 
carotide
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Les fumeurs et les diabétiques
ont au moins 10 ans de plus é

®

¬

Comprendre : L âge vasculaire

Mesure de l épaisseur de la paroi artérielle
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Les divers toxiques contenus dans une cigarette

Comprendre
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Comprendre
Les divers mécanismes de toxicicité cardio - vasculaire
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Les effets cardio - vasculaires de la Nicotine

Comprendre

Le Sevrage Tabagique en Pratique



Les effets cardio - vasculaires du monoxyde de carbone (CO) :

Comprendre

Diminution de la capacit® de transport de lõoxyg¯ne é é Angor

Toxicit® pour la paroi art®rielle é é é é é é é é é é Plaque dõath®rome

Alt®ration des fonctions plaquettaires é é é é é é é Thrombose

Abaissement du seuil de fibrillation ventriculaire é é é Mort subite.

Via la carboxy - hémoglobine :

Les effets métaboliques constatés chez le fumeur :

Diminution du Cholest®rol HDL é é é é é é é é é é Plaque dõath®rome 

Augmentation des acides gras é é é é é é é é é é Plaque dõath®rome 

Augmentation de la Vasopressine é é é é é é é é éVasoconstriction

Augmentation ACTH / Cortisol é é é é é é é é é é Altération glycémie.
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Comprendre
Les effets thrombogènes du tabac
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Comprendre
Les effets  athérotrombotiques du tabac

Dõapr¯s  Nat Rev Cardiol  : 2013 ; 10 : 219 -  230.
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Comprendre
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Comprendre
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Bénéfices du sevrage 1 :

Après 20 minutes :
 Retour Pression Artérielle et rythme cardiaque au niveau initial.

 

Agir contre le Tabagisme

Après 24 heures :

 Début de diminution du risque dôinfarctus. 

 Le monoxyde de carbone est presque éliminé de lôorganisme.

 Début dô®vacuation du mucus et des résidus de fumée.

Après 8 heures :
 Normalisation de lôoxyg®nation des cellules.

 Taux de CO divisé par 2.

 Diminution du risque de spasme coronarien.

Après 48 heures :

 Amélioration du goût et de lôodorat. 

 Amélioration de la qualité du sommeil.
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Bénéfices du sevrage 2 :

Après 72 heures :
 Amélioration de la respiration.

 Début de ñrelachementò des bronches.

Agir contre le Tabagisme

Dès la première semaine :

 Activité physique et respiration plus facile. 

 Retour du goût (nouvelle saveur des aliments).

 Retour de l'odorat.

Le premier mois :

 Diminution encombrement bronchique et toux.

 Éclaircissement de la voie.

 Disparition du teint grisâtre.

 Diminution du risque d'infection.

 

Après les 15 premiers jours :

 Diminution de la toux et de la fatigue. 

 Amélioration du souffle.
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Bénéfices du sevrage 3 :

Après 3 mois :

 Stabilisation du poids (si augmentation).

 Amélioration de lôimmunit®.

 Repousse des cils bronchiques.

Agir contre le Tabagisme

Après 1 an :

 Diminution de moitié du risque coronarien.

 Risque cérébral équivalent à celui du non-fumeur.

 Début de diminution du risque de cancer.

 Augmentation de 10 % du fonctionnement respiratoire.

Après 2 à 3 ans :

 Risque d'infarctus du myocarde proche de celui d'un non-fumeur.

Après 5 ans :
 Réduction de moitié du risque de cancer de la bouche, de la gorge,

 de l'îsophage, du pancréas et de la vessie.

Le Sevrage Tabagique en Pratique



Bénéfices du sevrage 4 :

Après 10 ans : 

 Risque coronarien proche de celui d'une personne qui n'a jamais fumé.

 Risque de décès par cancer du poumon réduit de moitié.

Agir contre le Tabagisme

Après 15 ans :
 Risque de cancer du poumon ñ®quivalentò à celui d'un non-fumeur (?)

Après 20 ans :
 Espérance de vie ñidentiqueò à celle des non-fumeurs (?).

Dõapr¯s ABDENNbI K. : Arr°t du tabac : £ditions M®di- Text.
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Le comment !!!

AFFSAPS : Mai 2003.

Å Une dépendance physique  évaluée par le Score de FAGERSTRÖM

Traitement Nicotinique de Substitution (TNS)

Å Une dépendance psychologique  (Comportementale)

Th®rapie comportementaleé

Aide médicamenteuse  : Varénicline  (CHAMPIX á) 

La motivation du patient joue un rôle fondamental !!!

Comme pour toute toxicomanie, il existe :

Agir contre le Tabagisme
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Françaises :  
 ANAES : Conférence de Consensus.
 Arrêt de la consommation du tabac : Octobre 1998.

 AFFSSAPS : Les stratégies thérapeutiques médicamenteuses
 et non -m®dicamenteuses de lõaide ¨ lõarr°t du tabac : Mai 2003.

 HAS : Les strat®gies th®rapeutiques dõaide au sevrage tabagique.
 Efficacité, efficience et prise en charge financière : Janvier 2007.

Recommandations 
et òR®f®rencesó

Américaines :
 FIORE M.C. A clinical practice guideline for treating tobacco use 

and dependence. A US public health service report.
 JAMA, 2000 ; 283 : 3444 - 3254.

Britanniques :
 RAW M. A smoking cessation guideline for health professionals.
 A guide to effective smoking cessation interventions for health care system.
 Thorax, 1998 ; 53 : S1 - S19.
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Méta - analyses :

The Cochrane Tobacco Addiction Group :  8 publications .
The Cochrane Librairie, Issue 2 ; 2003 Oxford.

Recommandations 
et òR®f®rencesó
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Les autres effets de la Nicotine

Comprendre

PSYCHIQUES +++

Psychostimulants

Anxiolytiques

Antidépresseurs

Antalgiques

Anorexigènes

òH®donistiquesóé

Dõo½ la DÉPENDANCE +++
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Critères de dépendance au tabac :

Le Bilané

2 types de méthodes :

Å Questionnaires sp®cifiques

Å Marqueurs biologiques.
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Le BilanéÉvaluation de la dépendance Tabagique :
Test de Fagerström
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Le Bilané
Évaluation : Exemple de Questionnaire de Motivation

Dõapr¯s G. LAGRUE et J.LEGERON.
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Le Bilané
Évaluation : Interprétation (simple) des tests
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Le Bilané
Évaluation de la Dépression ?

Dõapr¯s GLASSMANN A. : JAMA 1990 ; 264 : 1546- 49.

Fréquence des états dépressifs majeurs (vie entière)

Dans les états dépressifs majeurs :
74 % de fumeurs

Forte association tabac - dépression :
RR = 2,9

Indépendante sexe âge
et niveau socio - culturel.

Facteurs de Risque Cardio - Vasculaires : Tabagisme



Évaluation du tabagisme : Le Testeur de CO

Le Bilan é

Facteurs de Risque Cardio - Vasculaires : Tabagisme

Intérêt pour la sensibilisation pour un sevrage complet



Évaluation du tabagisme

Le Bilané

Dõapr¯s DAUTZENBERG B. :
Le tabagisme passif. Rapport au Directeur Général de la Santé :
Paris 2001.
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Å La mesure du taux  de CO expiré  est  en bonne corrélation  avec le 
CO lié  à l'hémoglobine  (Hb CO = carboxyhémoglobine)  et  avec le CO 
lié  aux muscles squelettiques  et  cardiaque .

Å 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 ... ).

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

Testeurs de CO

Évaluation du tabagisme : Le monoxyde de carbone (CO) expiré

Le Bilané

Facteurs de Risque Cardio - Vasculaires : Tabagisme



Niveaux de monoxyde de carbone par rapport au nombre de cigarettes

ppm : Particules par million
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Niveaux de monoxyde de carbone par rapport au type de tabagisme

ppm : Particules par million
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« Les marqueurs biologiques sont intéressants pour quantifier le 
tabagisme dans diverses circonstances mais sont faiblement 
corr®l®s ¨ la d®pendance et restent dõacc¯s limit® è

Évaluation du tabagisme : Le Testeur de CO

Le Bilané
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Le tabagisme suit la modeé !
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Niveaux de monoxyde de carbone: Quelques équivalences
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Niveaux de monoxyde de carbone: Et le Cannabis ?
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Niveaux de monoxyde de carbone et de goudrons : Le Cannabis (2)

Dõapr¯s 60 millions de consommateurs : Avril 2006.
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Différentes Approches

APPROCHE N°  1 :

Le tabagisme est un òsimpleó comportement  é !

La volonté  dõarr°ter est donc suffisante !

On peut òaccompagneró cette volont® avec de :

-  lõacupuncture,

-  lõhom®opathie,

-  la mésothérapie

-  lõauriculoth®rapie,

-  la poudre de perlimpinpiné

Le Sevrage Tabagique en Pratique



Différentes Approches

APPROCHE N°  2 :

Le tabagisme est une TOXICOMANIE ¨ part enti¯re é !

Le traitement fait appel aux mêmes principes !

La prise en charge comporte donc :

-  la motivation,

-  la substitution,

-  lõaccompagnement,

-  le traitement des troubles de lõhumeur associ®s,

-  lõanalyse des situations ¨ risque,

-  la prévention des rechutes.
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Les stades vers lõarr°t du tabac ou le òlong processus de maturationó

Dõapr¯s PROCHASKA J.O. et DI CLEMENTE  C.C : 
Am Psychol 1999 ; 47 : 1102.
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Où se situe le désir de changement ?

Dõapr¯s PROCHASKA J.O. et DI CLEMENTE  C.C : 
J Consult Clin Psychol 1981 ; 51 390 - 5.

ç Jõai un probl¯me,
je ne suis pas pr°t ¨ mõen occuper,
mais je récolte des informations ».

ç Je nõai aucun probl¯me è.« Je veux résoudre mon problème 
et je cherche une stratégie ».
ç Jõapplique ma d®cision et mõengage 
dans la réalité du changement ».
« Je maintiens ma décision et crois 
fortement en lõavenir è.
ç Soit je repars, soit jõabandonne 
pour lõinstant è.

Discours (supposé) du patient :
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Étapes du changement : le Modèle PADIM

« Je ne suis plus fumeur depuis longtemps ».

ç Je viens dõarr°ter de fumer è.

ç Jõai pris la d®cision dõarr°ter de fumer è.

ç Je suis dõaccord avec le fait que le 
tabac est mauvais pour la santé ».

ç Jõai entendu dire que le tabac est 
mauvais pour la santé ».

Discours du patient :

P oss®der lõinformation

A dh®rer ¨ lõinformation

D écider le changement

I nitier le changement

M aintenir le changement

Étapes :

Dõapr¯s LEGERON P. et al : 
J Therap Comport Cogn 2001 ; 11 : 53 - 62.
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Agiré

« Pour 2 millions de fumeurs en moins, combien 
dõalcooliques, de d®pressifs et dõob¯ses en plus ? è.
    Haut responsable français de Santé Publique  

Les cons®quences possiblesé
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Agiré

Le problème de la prise de poids :

La cigarette òcoupe-faimó !

La nicotine :

Réduit la taille des repas.

A une action métabolique :
sur le tissu adipeux
via la leptine (réduite).

Favorise la òmauvaise r®partition 
des graissesò : au niveau abdominal.

Active le système nerveux 
sympathique : réduction de la 
s®cr®tion dõinsuline = stockage. 

Augmente la thermogénèse
(donc la perte calorique).
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Agiré

Cons®quences possiblesé conseils adapt®s !

Alcool : òDose maximumó 10 ¨ 30 g / jour :
3 verres par jour chez les hommes
2 verres par jour chez les femmes.

Chez lõalcoolo-tabagique essayer dõobtenir dõabord
le sevrage éthylique.

Café : 4 à 5 tasses par jour maximum :
Effet excitant et fr®quence de lõassociation 
café -  cigarette.

Attention au grignotage de sucreries !
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Agir : Surpoids et Obésité
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Agir : le choix des aliments

Déconseillés Conseillés
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Dõapr¯s PNNS et òmangerbouger.frò

Conseils nutritionnels issus des objectifs  
du Programme National Nutrition Santé

é,  pratiquez  une activité  physique régulière  ».

é,  mangez au moins cinq fruits  et  légumes par  jour  »

é,  évitez  de manger trop  gras,  trop  sucré,  trop  salé »

« Pour votre  santé, é

Les 4 messages sanitaires  simples
associés aux publicités  alimentaires  :  

28  févr ier 2007 , un décret dôapp lica tion et un arrêté de la loi  r e la t iv e à l a

poli t iqu e de sa n t é pub li qu e du 9 a oû t 2 004

é,  évitez  de grignoter  entre  les repas  »
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Agir : LõActivit® Physique
D®pense ®nerg®tique (Kcalories) pour UNE HEURE dõactivit®.
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Agir : LõActivit® Physique
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Agiré

éavec des traitements

ésur le mode de vie
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Le syndrome de sevrage :
un ensemble de troubles physiques et psychologiques  

Agitation 
ou impatience
(< 4 semaines)

Augmentation de lôapp®tit 
ou du poids

(> 10 semaines)

Humeur 
dysphorique ou 

dépressive

(< 4 semaines)

Irritabilité, 
frustration ou colère

(< 4 semaines)

Difficultés 
de concentration

(< 4 semaines)

Insomnie
(< 4 semaines)

Envie impérieuse de 
fumer

(> 10 semaines)

Dõapr¯s WEST R.W et al. : Fast Facts : 
Smoking Cessation. Oxford Health Press Limited. 2004.
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Agir :
Le Traitement Nicotinique de Substitution 
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Le Sevrage Tabagique en Pratique

Agir :
Le Traitement Nicotinique de Substitution 



Agir : Le TNS 
 les timbres ou « patchs »

5 mg/16 h10 mg/16 h15 mg/16 hNICORETTE

7 mg/24 h14 mg/ 24 h21 mg/24 hNICOTINELL

7 mg/24 h14 mg/ 24 h21 mg/24 hNIQUITIN

7 mg/24 h14 mg/24 h21 mg/24 hNICOPATCH

ñPetitòñMoyenòñGrandòTIMBRE
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Agir :
Le Traitement Nicotinique de Substitution 

En pratiqueé
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