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Résumé 
 
Selon l'Organisation mondiale de la santé (OMS), le tabagisme est l'une des principales causes évitables de décès dans 
le monde, tuant plus de huit millions de personnes chaque année. Fait alarmant, plus de sept millions de ces décès 
annuels sont directement liés au tabagisme, tandis que 1,2 million sont dus à la fumée secondaire, c'est-à-dire à 
l'inhalation de la fumée d'autres personnes qui fument, chaque année. La grande majorité des 1,3 milliard de fumeurs 
dans le monde vivent dans des pays à revenu faible ou intermédiaire (PRFI). En 2020, le tabagisme concernait 22,3 % de 
la population mondiale, 36,7 % des hommes et 7,8 % des femmes consommant des produits du tabac. Avec une telle 
prévalence, il est clair que le tabagisme représente une menace importante pour la santé mondiale, entraînant une 
morbidité et une mortalité généralisées. 
 
Les effets négatifs du tabagisme sur la santé sont bien documentés. Cependant, l'abandon du tabac et le sevrage 
tabagique peuvent être un processus difficile, mais le voyage vers une vie sans tabac peut être facilité par un soutien 
adéquat. Les pharmaciens ont un rôle important à jouer pour aider les fumeurs à arrêter de fumer et à rester abstinents. 
Grâce à leur expertise et à leur accessibilité, les pharmaciens sont des fournisseurs idéaux de conseils, de médicaments 
et de soutien fondés sur des données probantes pour les personnes qui souhaitent se défaire de leur dépendance au 
tabac. 
 
Ce manuel a été conçu comme une ressource complète et pratique permettant aux pharmaciens de soutenir les 
individus dans leurs efforts pour arrêter de fumer, en soulignant le rôle essentiel des pharmaciens dans la fourniture de 
soins complets et coordonnés aux patients cherchant à arrêter de fumer. Il couvre les dernières pratiques, techniques 
et stratégies fondées sur des données probantes pour aider nos patients à arrêter de fumer et à ne pas recommencer. 
Les informations contenues dans ce manuel sont pratiques et adaptées aux besoins des pharmaciens travaillant sur le 
terrain. En utilisant les informations et les stratégies décrites dans le manuel, les pharmaciens peuvent contribuer à 
améliorer la santé publique et à réduire le poids du tabagisme sur les systèmes de santé. 
 
Ce manuel couvre divers aspects du sevrage tabagique, notamment le poids du tabagisme sur la santé publique, le rôle 
des pharmaciens dans le sevrage tabagique et le traitement de la dépendance tabagique, ainsi que les stratégies 
permettant de fournir des soins efficaces aux patients. Il fournit des conseils pratiques sur la manière de procéder à 
l'évaluation des patients, de concevoir des plans de traitement et de sélectionner les médicaments appropriés pour 
gérer les symptômes de sevrage. Le manuel couvre les stratégies d'éducation et de soutien des patients, le suivi et 
l'ajustement des plans de traitement, et l'orientation des patients vers d'autres professionnels de la santé si nécessaire. 
Il souligne également l'importance de la collaboration interprofessionnelle, de l'intégration des services de sevrage 
tabagique dans les soins de santé primaires de routine et de la nécessité de prendre en compte l'impact du tabagisme 
sur les patients souffrant de pathologies sous-jacentes. 
 
Les pharmaciens ont de nombreuses possibilités de s'impliquer dans le sevrage tabagique et, avec les connaissances et 
les compétences appropriées (qui sont définies dans la publication complémentaire "FIP Référentiel des connaissances 
et des compétences de la FIP pour le développement professionnel en matière de sevrage tabagique et autres facteurs 
de risque des maladies non transmissibles"), les pharmaciens sont bien placés pour fournir des services aux personnes 
qui consomment du tabac, en collaboration avec d'autres membres de l'équipe soignante, allant de la prévention et du 
dépistage à la prise en charge et à l'optimisation du traitement. 
 

https://www.fip.org/file/5554
https://www.fip.org/file/5554
https://www.fip.org/file/5554
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Avant-propos 
 
Le programme de transformation de la pratique de la FIP sur les maladies non transmissibles (MNT) vise à fournir des 
outils et un soutien stratégique aux organisations membres de la FIP pour développer et mettre en œuvre des services 
pharmaceutiques ayant un impact positif durable sur la prévention, le dépistage, la gestion et l'optimisation du 
traitement des MNT, ainsi que sur l'amélioration des résultats pour les patients et l'efficacité et la durabilité des 
systèmes de santé. La vision du programme est de promouvoir la transformation globale de la pratique pharmaceutique 
et l'amélioration de la qualité des services fournis afin d'améliorer les résultats en matière de santé et la qualité de vie 
des personnes atteintes de maladies non transmissibles. 
 
Le programme comprend l'élaboration de manuels d'aide à la pratique, de guides de connaissances et de compétences, 
de lignes directrices et d'aide à la mise en œuvre, ainsi que des formations pour le développement des compétences 
dans chacun des cinq principaux domaines des MNT (diabète, santé mentale, maladies respiratoires chroniques, cancer 
et maladies cardiovasculaires) et de leurs facteurs de risque, y compris le tabagisme. 
 
Il y a 1,3 milliard de fumeurs dans le monde et la moitié d'entre eux mourront d'une maladie liée au tabac.1 Le tabagisme 
est considéré comme un facteur de risque majeur commun à diverses maladies non transmissibles, en particulier les 
maladies respiratoires chroniques, les maladies cardiovasculaires, le cancer et le diabète - quatre des cinq principales 
maladies non transmissibles définies par les Nations unies. Au niveau mondial, 14 % des décès liés aux MNT chez les 
adultes âgés de 30 ans et plus sont imputables au tabac.1 La convention-cadre de l'OMS pour la lutte antitabac, et 
notamment son article 14 relatif au traitement du tabagisme et de la dépendance, a été incluse dans l'objectif de 
développement durable n° 3 des Nations unies.2, 3 
 
L'arrêt de la consommation de tabac (et en particulier le sevrage tabagique) est l'une des interventions les plus 
importantes pour réduire la prévalence des maladies non transmissibles. L'OMS a fait du sevrage tabagique l'une des 
six mesures clés, rentables et à fort impact, destinées à aider les pays à réduire la demande de tabac dans le cadre du 
programme MPOWER.4, 5 Pour l'OMS, les professionnels de la santé, y compris les pharmaciens, sont les mieux placés 
de tous les groupes de la société pour promouvoir la réduction du tabagisme.6  
 
En 1998, l'OMS a reconnu le rôle crucial des pharmaciens pour aider les individus à arrêter de fumer et empêcher les 
utilisateurs potentiels de commencer.7 En 2003, le Conseil de la FIP a approuvé la déclaration de politique générale de 
la FIP sur le rôle du pharmacien dans la promotion d'un avenir sans tabac. L'importante contribution des pharmaciens 
aux services de sevrage tabagique a également été soulignée dans la publication de la FIP de 2009 intitulée Curbing the 
tobacco pandemic : The global role of pharmacy et la publication de la FIP de 2015 Establishing tobacco-free 
communities : Un guide pratique pour les pharmaciens. Cette dernière publication décrit les interventions 
pharmaceutiques réussies dans le domaine du sevrage tabagique à travers le monde et donne un aperçu des différentes 
activités de sevrage tabagique dans lesquelles les pharmaciens sont impliqués. Toutefois, compte tenu de la prévalence 
et du poids du tabagisme dans le monde, notamment en tant que facteur de risque pour les maladies non transmissibles, 
il est important que le rôle des pharmaciens dans ce domaine soit élargi et consolidé, et que les organisations 
professionnelles, dont la FIP, soutiennent les praticiens dans la mise en œuvre et la fourniture d'une gamme de services 
dans ce domaine. Ceci est particulièrement important pour ceux qui vivent dans les PRFM, où la prévalence du 
tabagisme représente plus de 80 % des fumeurs dans le monde et où la disponibilité des services de sevrage tabagique 
est limitée.4  
 
Globalement, en fournissant des services pharmaceutiques centrés sur l'individu, les pharmaciens jouent un rôle clé 
dans les systèmes de santé, contribuant par une approche holistique à assurer une vie saine et le bien-être, ainsi qu'à 
promouvoir une utilisation plus efficace, rationnelle et économique des médicaments par les personnes souffrant de 
maladies non transmissibles. Les pharmaciens peuvent contribuer à la prévention des MNT en aidant les gens à éviter 
et à prévenir les facteurs de risque, y compris le tabagisme, dans le cadre de leur pratique habituelle. 
 
Dans le contexte des travaux de la FIP sur les MNT, et en particulier dans le cadre du programme de transformation des 
pratiques de la FIP sur les MNT lancé en 2021, il est proposé que ce programme aide les patients à éviter les facteurs de 
risque des MNT, tels que le tabagisme. 
 
En résumé, les pharmaciens peuvent contribuer et soutenir le sevrage tabagique par les moyens suivants :  

• Promotion et éducation à la santé ; 

https://ncd.fip.org/fip-practice-transformation-programme-on-ncds/
https://ncd.fip.org/diabetes/
https://ncd.fip.org/mental-health/
https://ncd.fip.org/chronic-respiratory-diseases/
https://ncd.fip.org/cancer/
https://ncd.fip.org/cardiovascular-diseases/
https://www.fip.org/file/1508
https://www.fip.org/file/1508
https://www.fip.org/files/fip/news/curbing_global_pandemic.pdf
https://www.fip.org/files/fip/news/curbing_global_pandemic.pdf
https://www.fip.org/file/1358
https://www.fip.org/file/1358
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• S'enquérir de l'usage du tabac ; 
• S'engager auprès des personnes qui souhaitent arrêter de fumer ; 
• Soutien au changement de comportement ; 
• Interventions pharmacologiques et optimisation du traitement ;  
• L’orientation et la pratique de la collaboration interprofessionnelle ; et 
• Contribuer à l'élaboration des politiques publiques. 

 
Ce manuel présente des exemples réussis d'interventions de sevrage tabagique fondées sur des données probantes, 
menées par des pharmaciens du monde entier, qui ont permis d'améliorer les résultats en matière de santé et d'obtenir 
des avantages économiques. Nous espérons que ces exemples inspireront et fourniront des conseils précieux aux 
pharmaciens qui s'engagent à soutenir les individus dans leurs efforts pour arrêter de fumer. 
 
La FIP s'engage à travailler avec ses organisations membres et les pharmaciens du monde entier pour renforcer et 
étendre le rôle des pharmaciens dans le sevrage tabagique et le traitement de la dépendance tabagique, apportant ainsi 
une contribution significative à la santé publique. Nous vous encourageons à prendre le temps de lire ce manuel et de 
vous familiariser avec les ressources et les stratégies qu'il propose. Ensemble, nous pouvons aider nos patients à vivre 
sans tabac, à réduire leur risque de développer des maladies non transmissibles et à améliorer leur santé et leur bien-
être en général. 
 

 
Dominique Jordan 
Président de la FIP 
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1 Introduction 
 

1.1 Le fardeau du tabagisme dans le monde 
Le tabac englobe une série de substances obtenues par le traitement des feuilles des plantes Nicotiniana tabacum et 
Nicotiniana rustica. Le tabac peut être utilisé de diverses manières autres que les produits du tabac à combustion, y 
compris les cigarettes électroniques et le tabac à mâcher. Lorsque le tabac est brûlé, il libère une fumée toxique 
composée d'environ 7 000 substances chimiques, dont plusieurs sont largement reconnues comme nuisibles à la santé, 
notamment des substances toxiques telles que le goudron et la nicotine, ainsi que le monoxyde de carbone.8 La nicotine, 
substance hautement addictive, est principalement responsable des effets de dépendance du tabagisme, qui est 
reconnu par l'OMS comme une maladie chronique et récidivante. La dépendance au tabac touche environ 1,3 milliard 
de personnes dans le monde. 9, 10 
 
Le tabagisme est un problème majeur de santé publique qui pèse lourdement sur les individus, les communautés et les 
économies du monde entier. Il est la première cause de mortalité évitable dans le monde, contribuant à une série de 
maladies et provoquant des décès prématurés.9 Il est également une cause directe de maladies non transmissibles telles 
que le cancer du poumon, les maladies cardiovasculaires et les broncho-pneumopathies chroniques obstructives 
(BPCO).  
 
Selon l'OMS, le tabagisme tue plus de huit millions de personnes chaque année. Environ 1,2 million de ces décès sont 
dus à l'exposition à la fumée secondaire ou tertiaire causée par la proximité de fumeurs chroniques.10, 11 La fumée de 
tabac secondaire fait référence à la fumée dégagée par l'extrémité brûlante d'une cigarette ou d'autres produits du 
tabac fumés, ainsi qu'à la fumée exhalée par le fumeur.10 La fumée de tabac de troisième main désigne les résidus de 
fumée de tabac qui restent dans les pièces après que le fumeur a cessé de fumer, ainsi que les résidus qui restent sur 
les vêtements lorsque les personnes quittent un environnement enfumé.11 Le tabagisme représente un défi important 
pour la santé publique et il a non seulement un impact sur la santé des consommateurs et de leur entourage, mais aussi 
un impact négatif sur le statut économique et social des individus et des communautés.12 Les conséquences du 
tabagisme sont particulièrement graves dans les pays à faible revenu, où les mesures de lutte contre le tabagisme sont 
souvent laxistes et où l'industrie du tabac exerce une influence considérable.13 Il convient de noter que les PRFM 
abritent plus de 80 % des consommateurs de tabac dans le monde.10 Par exemple, l'Inde est le deuxième plus grand 
consommateur de tabac, avec 29 % de tous les adultes du pays qui consomment du tabac. Le Bangladesh affiche 
également des taux alarmants de tabagisme, avec 35 % des adultes utilisant des produits du tabac et 43 % des personnes 
exposées au tabagisme passif sur leur lieu de travail.14 Le fardeau financier de la dépendance peut être particulièrement 
difficile à supporter pour les consommateurs de tabac, car les produits du tabac sont chers et les ménages peuvent avoir 
du mal à trouver un équilibre entre le coût des produits de première nécessité et le coût des soins de santé pour les 
maladies liées au tabac.10 
 
Outre ses effets directs sur la santé, le tabagisme a également un impact économique et social important.12 Le tabagisme 
est l'une des principales causes évitables de décès et de maladies, et il constitue un défi majeur de santé publique auquel 
sont confrontés de nombreux pays dans le monde. Les données montrent que les consommateurs de tabac consacrent 
environ 5 à 10 % de leur revenu disponible à l'achat de produits du tabac.12 Cela peut avoir un impact non seulement 
sur les fumeurs, mais aussi sur leurs familles, car cela augmente leur charge financière et entraîne une baisse de la 
qualité de vie. Le tabagisme peut affecter la vie sociale d'une personne, car dans de nombreux cas, le tabagisme est 
stigmatisé négativement et peut avoir un impact sur les relations et l'opinion de la société à l'égard du fumeur.12 
 
Le tabagisme présente non seulement des risques graves pour la santé humaine, mais il a également un impact négatif 
sur l'environnement. La production et la consommation de tabac ont des répercussions importantes sur 
l'environnement. La culture du tabac nécessite de grandes quantités de terre, d'eau et de pesticides, ce qui entraîne la 
déforestation et la dégradation des sols.15 La culture du tabac implique également l'utilisation de produits chimiques 
toxiques qui peuvent polluer les sources d'eau et nuire à la faune et à la flore. La production de produits du tabac génère 
également une quantité importante de déchets, depuis l'emballage et le transport des produits jusqu'à l'élimination des 
mégots de cigarettes et autres déchets liés au tabac.16 Les mégots de cigarettes sont la forme de déchets la plus 
répandue dans le monde et peuvent mettre des années à se décomposer, libérant des produits chimiques toxiques dans 
l'environnement. Les produits du tabac tels que les cigarettes, le tabac sans fumée et les e-cigarettes contribuent à 
l'accumulation de la pollution plastique, les filtres de cigarettes contenant des microplastiques étant la deuxième source 
de pollution plastique dans le monde.17 La fumée de tabac contribue également à la pollution de l'air. L'OMS estime que 
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l'impact environnemental de l'industrie du tabac est dévastateur, entraînant la perte de 600 millions d'arbres, de 200 
000 hectares de terres et de 22 milliards de tonnes d'eau, ainsi que 84 millions de tonnes d'émissions de CO2 chaque 
année.18 Ces conséquences sont particulièrement préoccupantes dans les pays à faible revenu, où les ressources sont 
déjà limitées et nécessaires à la production alimentaire. Au lieu d'utiliser les terres et les ressources en eau pour cultiver 
des plantes qui pourraient nourrir les communautés locales, ces ressources sont détournées pour la production de 
tabac.17 
 
Le tabagisme constitue une menace non seulement pour le consommateur, mais aussi pour son entourage, et le seul 
moyen efficace prouvé d'éliminer les risques est le sevrage tabagique. En raison de la nature hautement addictive du 
tabac, de nombreux consommateurs éprouvent des difficultés à arrêter de fumer par eux-mêmes et ont besoin d'un 
soutien professionnel de la part de prestataires de soins de santé pour réussir à arrêter de fumer. Seuls 4 % des 
consommateurs parviennent à arrêter de fumer seuls.10 
 
L'OMS a déclaré que le tabagisme est une épidémie mondiale qui nécessite une action forte et soutenue de la part des 
gouvernements, des organisations de santé et des autres parties prenantes. En 2003, les États membres de l'OMS ont 
adopté la Convention-cadre de l'OMS pour la lutte antitabac (CCLAT) afin de s'attaquer à l'épidémie mondiale de 
tabagisme,3, 19 Cette convention est soutenue par le FIP depuis lors. À ce jour, 182 pays ont signé et ratifié ce traité 
juridiquement contraignant dans le cadre de leurs efforts pour répondre aux besoins non satisfaits en matière de lutte 
antitabac.10, 20 La mise en œuvre réussie de la CCLAT de l'OMS se heurte à un obstacle majeur, à savoir l'ingérence de 
l'industrie du tabac, en particulier dans les pays à faible revenu.21, 22 Pour relever ce défi, des changements importants 
doivent être apportés aux systèmes et aux structures. Cependant, les pharmaciens, individuellement ou collectivement 
par le biais d'associations pharmaceutiques, peuvent jouer un rôle dans la promotion de la lutte antitabac et du sevrage 
en mobilisant la profession pharmaceutique pour soutenir les mesures MPOWER de l'OMS.23 Les stratégies MPOWER 
de l'OMS suivent les lignes directrices de la CCLAT de l'OMS et se sont avérées efficaces pour sauver des vies et réduire 
les coûts des soins de santé.10 MPOWER est un acronyme pour :4, 5 

• Suivre les politiques de prévention et de lutte contre le tabagisme ; 
• Protéger les personnes contre le tabagisme ; 
• Proposer de l'aide pour arrêter de fumer (sevrage) ; 
• Mettre en garde contre les dangers du tabac ; 
• Faire respecter les interdictions relatives à la publicité, à la promotion et au parrainage du tabac ; et 
• Augmenter les taxes sur le tabac. 

Le rapport de l'OMS sur l'épidémie mondiale de tabagisme 2019 montre que la mise en œuvre des politiques de lutte 
antitabac a augmenté, avec cinq milliards de personnes, soit 65 % de la population mondiale, couvertes par au moins 
une mesure globale de lutte antitabac, ce qui représente plus de quatre fois le nombre de personnes couvertes en 
2007.24 Des mesures efficaces de lutte antitabac, telles que l'augmentation des taxes sur les produits du tabac, la mise 
en œuvre de politiques antitabac et l'accès à des services de sevrage, peuvent contribuer à réduire le fardeau du 
tabagisme. Toutefois, des efforts concertés sont nécessaires aux niveaux individuel, communautaire et gouvernemental 
pour relever ce défi sanitaire mondial. De nombreux pays ont mis en œuvre et continuent de financer des campagnes 
de lutte contre le tabagisme, qui comprennent des stratégies telles que des avertissements illustrés sur les emballages 
des produits du tabac et l'interdiction des campagnes de marketing. La dépendance au tabac étant plus répandue dans 
les pays à faible revenu, l'augmentation des taxes sur les produits s'est avérée le moyen le plus efficace d'encourager 
l'arrêt du tabac. Il a été démontré qu'une augmentation de 10 % du prix du tabac entraîne une diminution de 4 % du 
tabagisme dans les pays à revenu élevé et de 5 % dans les pays à faible revenu.10 Il est important de poursuivre les 
efforts visant à réduire le tabagisme afin d'améliorer la santé mondiale et de réduire la charge de morbidité. 
 

1.2 La gamme des produits du tabac et de la nicotine et leur 
impact sur la santé 

Il existe une large gamme de produits du tabac et de produits connexes, notamment des produits conventionnels tels 
que les cigarettes, les cigares, les cigarettes à rouler, les pipes et les pipes à eau. Il existe également des produits plus 
récents tels que les systèmes électroniques d'administration de nicotine (ENDS), également connus sous le nom d'e-
cigarettes ou de stylos de vapotage, et les HEETS, également connus sous le nom de HeatSticks, qui chauffent le tabac 
dans différentes unités.13 Les autres produits du tabac comprennent les produits du tabac sans fumée tels que le tabac 
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à mâcher, le tabac à priser sec, le tabac à priser humide et les produits du tabac dissolvables.13, 25 Quel que soit le 
produit, il comporte toujours des risques importants pour la santé, le tabac étant intrinsèquement toxique. 
 
Les cigarettes, le produit du tabac le plus utilisé, sont fabriquées à partir de tabac finement coupé et roulé dans du 
papier. Les cigarettes combustibles contiennent du tabac qui est brûlé pour produire de la fumée, qui est inhalée. La 
fumée de tabac contient plus de 7 000 substances chimiques, dont 250 sont connues pour leur nocivité et au moins 69 
pour leur caractère cancérigène.26 La fumée de tabac peut avoir des effets négatifs sur la santé, tels que l'exacerbation 
des symptômes de l'asthme et des infections respiratoires. Elle augmente le risque de développer des maladies 
chroniques telles que le cancer, les maladies respiratoires chroniques et les maladies cardiovasculaires. Plus l'exposition 
à la fumée de tabac et aux produits du tabac est importante, plus le risque d'effets néfastes sur la santé est élevé.12  
 
Les cigares sont des produits du tabac de forme cylindrique, généralement plus grands que les cigarettes, et constitués 
d'un mélange de feuilles de tabac séchées à l'air et fermentées. Le long processus de vieillissement et de fermentation 
produit des concentrations élevées de composés cancérigènes. Il existe plusieurs types de cigares de formes et de tailles 
différentes, notamment les cigarillos, les doubles coronas, les cheroots, les stumpen, les chuttas et les dhumtis.25 Quel 
que soit le type, les cigares contiennent du tabac et des substances chimiques toxiques qui nuisent à la santé. Les 
concentrations de toxines et de substances irritantes dans les cigares sont plus élevées que dans les cigarettes.25 
Lorsqu'un cigare est fumé, le tabac est brûlé et produit de la fumée qui est inhalée dans les poumons. La fumée des 
cigares contient au moins 69 substances cancérigènes connues, y compris des produits chimiques toxiques tels que le 
monoxyde de carbone, le plomb et les métaux lourds.26 Le tabagisme a été associé à plusieurs problèmes de santé 
graves, dont le cancer de la bouche, de la gorge, du larynx, de l'œsophage et des poumons.27  
 
Le tabac à pipe est un type de tabac conçu pour être fumé dans une pipe. Il est généralement vendu en vrac et peut se 
décliner en une variété de saveurs et d'intensités. Il existe plusieurs types de tabac à pipe, notamment le tabac à pipe 
aromatique, le tabac à pipe anglais, le tabac à pipe Virginia et le tabac à pipe Burley.28 
 
Systèmes d'administration électronique : il existe deux types de systèmes d'administration électronique, à savoir les 
systèmes d'administration électronique de nicotine (ENDS) et les systèmes d'administration électronique sans nicotine 
(ENNDS). Les ENNDS fonctionnent en chauffant un liquide pour produire des aérosols que l'utilisateur inhale. Ces e-
liquides peuvent contenir une série d'additifs, d'arômes et de produits chimiques susceptibles de nuire à la santé 
humaine, mais ne contiennent pas de tabac. Les ENNDS et les ENDS peuvent être difficiles à différencier les uns des 
autres, car ils présentent souvent des arômes qui plaisent aux jeunes et sont généralement perçus comme ne 
provoquant pas de dépendance et comme étant plus sûrs que les produits du tabac conventionnels. En outre, pour 
certains produits, le même dispositif peut être utilisé pour des liquides contenant de la nicotine et des liquides n'en 
contenant pas, et certains ont un aspect similaire. Les ENNDS sont conçus pour être exempts de nicotine, mais en réalité, 
certains e-liquides étiquetés "zéro nicotine" se sont révélés contenir de la nicotine lors de tests.29 
 
Les ENDS, également connues sous le nom de cigarettes électroniques ou e-cigarettes, sont des dispositifs fonctionnant 
avec des piles qui délivrent de la nicotine sous forme d'aérosol, qui est ensuite inhalé dans les poumons. Les e-cigarettes 
fonctionnent en chauffant une solution liquide qui contient généralement de la nicotine, des arômes et d'autres 
produits chimiques comme le glycérol et le propylène glycol. L'utilisateur inhale alors un aérosol, communément appelé 
vapeur, d'où le terme "vaping". Les composés chimiques de ces produits sont différents de ceux des produits du tabac 
conventionnels.30 Les produits diffèrent en termes de conception, de fonctionnalité, de forme, de taille et de quantité 
de nicotine et/ou d'arômes qu'ils contiennent. Certains produits sont des dispositifs jetables, des stylos de vapotage, 
des systèmes de réservoir et d'autres ressemblent à des cigarettes conventionnelles.13 
 
Souvent, l'industrie du tabac et les industries connexes font la publicité et la promotion des ENDS comme une 
alternative plus sûre aux cigarettes conventionnelles (parce qu'elles ne contiennent pas de tabac), ce qui amène de 
nombreux utilisateurs à penser qu'elles sont nettement moins nocives pour la santé que les produits du tabac, en 
particulier les cigarettes ; cependant, leur sécurité et leurs effets à long terme font encore l'objet de recherches.13, 31  
 
La lésion pulmonaire associée à l'utilisation d'une e-cigarette ou d'un produit de vapotage (EVALI) est une affection 
identifiée par les Centres américains de contrôle et de prévention des maladies (CDC) en 2019 à la suite d'une épidémie 
nationale de maladie pulmonaire grave associée à des produits d'e-cigarette ou de vapotage aux États-Unis. Les 
symptômes de l'EVALI peuvent être similaires à ceux d'autres affections respiratoires et peuvent inclure la toux, 
l'essoufflement, des douleurs thoraciques, des nausées, des vomissements ou de la fièvre. Dans les cas graves, les 
patients peuvent avoir besoin d'une ventilation, et certains cas ont été mortels. Au 18 février 2020, 2 807 cas d'EVALI 
avec hospitalisation ou décès avaient été signalés aux CDC dans les 50 États, le district de Columbia et deux territoires 
américains [Porto Rico et les îles Vierges américaines] ; 68 décès avaient été confirmés dans 29 États et le district de 



Soutenir le sevrage tabagique et le traitement de la dépendance au tabac : Un manuel pour les pharmaciens | p11 

 

 

Columbia.32 L'acétate de vitamine E, un additif présent dans certaines e-cigarettes ou produits de vapotage contenant 
du THC, a été fortement lié à l'épidémie d'EVALI.32 Bien que le nombre de cas d'EVALI ait diminué après avoir atteint un 
pic en 2019, la maladie reste un problème de santé publique important.31, 33 
 
Les données indiquent que les produits ENDS sont de plus en plus populaires parmi les jeunes dans de nombreux pays, 
dont l'Australie, le Royaume-Uni et les États-Unis,34-36 et certaines recherches suggèrent que l'utilisation de ces 
dispositifs peut aider à arrêter de fumer.37 Néanmoins, des données plus complètes sont nécessaires pour confirmer 
ces résultats. Par ailleurs, certaines données suggèrent que l'utilisation des ENDS n'est pas associée à un taux de réussite 
plus élevé chez les fumeurs souhaitant arrêter de fumer ou prévenir les rechutes.38-42 
 
Bien que les e-cigarettes soient perçues comme une alternative plus sûre aux cigarettes conventionnelles, leurs effets 
potentiels sur la santé ne sont toujours pas clairs et il existe de plus en plus de preuves des effets nocifs des ENDS (cf. 
Tableau 1).13 Les composants tels que les arômes n'ont pas été bien étudiés mais contribuent probablement aux niveaux 
de toxicité des produits selon les preuves disponibles.13 Parmi les effets à court terme observés lors de l'utilisation des 
ENDS, citons les maux de tête, les effets respiratoires, la toux et l'irritation de la gorge et de la bouche.37 L'impact des 
e-cigarettes sur la santé fait l'objet de recherches et de débats continus. Toutefois, l'OMS et d'autres organisations de 
santé ont exprimé leur inquiétude quant aux effets négatifs potentiels de l'utilisation de l'e-cigarette sur la santé.13, 43 
Voici quelques-uns des messages clés de l'OMS sur les ENDS :13 

• Les ENDS créent une dépendance et ne sont pas sans danger ; 
• Les ENDS devraient être strictement réglementés pour une protection maximale de la santé publique ; 
• Les enfants et les adolescents qui utilisent des ENDS peuvent doubler leur risque de fumer des cigarettes ; et 
• Les efforts de lutte contre le tabagisme doivent rester axés sur la réduction du tabagisme et éviter les 

distractions créées par l'industrie du tabac et les industries connexes. 

Tableau 1. Quelques-uns des effets réels ou potentiels des e-cigarettes sur la santé 

Effets sur la santé Description 

Dépendance à la 
nicotine 

Les e-cigarettes contiennent de la nicotine, qui crée une forte dépendance.43 La nicotine à des doses 
thérapeutiques peut être bénéfique pour sevrer les personnes de la dépendance à la nicotine grâce à la 
thérapie de remplacement de la nicotine et les aider à arrêter de fumer.44 Cependant, lorsqu'elles sont 
utilisées par des enfants, des adolescents ou des personnes n'ayant jamais fumé, les e-cigarettes 
peuvent entraîner une dépendance à la nicotine.13 Des écarts importants entre les concentrations de 
nicotine indiquées sur l'étiquette et les concentrations réelles ont été constatés : de nombreux produits 
contiennent plus de nicotine que ce qui est indiqué sur l'étiquette, et même les produits censés être 
exempts de nicotine contiennent de la nicotine. En outre, certains e-liquides contiennent plus de 
nicotine que les cigarettes ordinaires.45 

Problèmes 
respiratoires 

L'aérosol produit par les e-cigarettes peut contenir des produits chimiques nocifs tels que des métaux 
lourds et des composés organiques volatils, qui peuvent endommager les poumons et les voies 
respiratoires, augmenter le risque de cancer du poumon et de maladies, telles que la broncho-
pneumopathie chronique obstructive, et exacerber les symptômes de l'asthme. Les e-cigarettes ont été 
associées à des problèmes respiratoires tels que la toux, la respiration sifflante et l'essoufflement.43 

Problèmes 
cardiovasculaires 

L'utilisation d'e-cigarettes peut augmenter le rythme cardiaque et la pression artérielle, ce qui peut 
entraîner des problèmes cardiovasculaires tels que des crises cardiaques et des accidents vasculaires 
cérébraux. L'utilisation quotidienne d'ENDS a été associée à un risque accru d'infarctus du myocarde.13 

Exposition chimique Les e-liquides contiennent une série de produits chimiques, dont certains sont connus pour leur 
nocivité.13 C'est le cas du diacétyle que l'on trouve dans les e-cigarettes aromatisées et qui, lorsqu'il est 
inhalé, provoque la bronchiolite oblitérante, communément appelée "poumon de maïs soufflé".46 

Exposition à des 
substances 
psychoactives 

Des substances psychoactives (par exemple, le cannabidiol [CBD], les agonistes synthétiques des 
récepteurs cannabinoïdes [SCRA] et le tétrahydrocannabinol [THC]) ont été trouvées dans certaines e-
cigarettes, en plus de la nicotine. Vapoter du THC peut potentiellement entraîner une altération de la 
fonction motrice, une altération du jugement et des problèmes de mémoire et de cognition. Il peut 
également entraîner une dépendance chez certaines personnes. En outre, la vaporisation du THC a été 
liée à l'EVALI.47 
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Effets sur la santé Description 

Exposition secondaire L'aérosol produit par les e-cigarettes peut exposer les non-utilisateurs à des substances chimiques 
nocives (dont la nicotine et des substances cancérigènes), ce qui est responsable de 1,2 million de décès 
par an. La vapeur secondaire peut augmenter le risque de maladie cardiaque et de cancer du poumon.13 

Risque accru de 
tabagisme 

Les enfants et les adolescents qui utilisent des ENDS sont au moins deux fois plus susceptibles de 
consommer des cigarettes conventionnelles et d'autres produits du tabac que ceux qui n'utilisent pas 
d'ENDS.13 

 
Dans l'ensemble, les e-cigarettes présentent des risques potentiels pour la santé, et toute personne qui fume et 
envisage de les utiliser comme alternative doit être consciente de ces risques et parler à son fournisseur de soins de 
santé, y compris son pharmacien, de l'arrêt du tabac et de l'utilisation d'autres outils de sevrage tabagique. 
 

1.3 La nicotine et le mécanisme de la dépendance 
La nicotine est une substance stimulante très addictive que l'on trouve dans la plante de tabac et qui est présente dans 
diverses formes de produits du tabac, notamment les cigarettes, les cigarettes sans combustion, le tabac sans fumée 
(comme le DIP, le snuff, le snus et le tabac à mâcher), le tabac à narguilé et la plupart des e-cigarettes.48 La nicotine est 
la principale substance addictive contenue dans le tabac, qui entraîne une consommation répétée et peut provoquer 
une dépendance physique. Lorsqu'elle est consommée, la nicotine atteint rapidement le cerveau et provoque une 
libération d'adrénaline, qui entraîne une accélération du rythme cardiaque, une augmentation de la pression artérielle 
et une vigilance accrue.49 Avec le temps, le cerveau s'habitue à la nicotine et des symptômes de sevrage peuvent 
apparaître lorsque la consommation de nicotine est brusquement interrompue. Les symptômes de sevrage peuvent 
inclure l'irritabilité, l'anxiété, des difficultés de concentration et de fortes envies de nicotine.50, 51 
 
La physiopathologie de la dépendance à la nicotine implique des changements dans le cerveau qui se produisent à la 
suite d'une exposition répétée à la nicotine. La nicotine présente de nombreuses similitudes avec d'autres drogues 
addictives en termes de propriétés moléculaires, neuroanatomiques et pharmacologiques. Elle exerce principalement 
ses effets en se liant à des récepteurs nicotiniques spécifiques de l'acétylcholine dans le cerveau, ce qui stimule la 
libération et le métabolisme de l'acétylcholine. La nicotine stimule également le système dopaminergique, ce qui 
entraîne une augmentation de la concentration de dopamine dans le noyau accumbens, une région du cerveau associée 
à la récompense et au renforcement. On pense que cette propriété de la nicotine joue un rôle important dans le 
développement de changements comportementaux et de la dépendance à la nicotine. Outre le système 
dopaminergique, d'autres systèmes neurologiques tels que les systèmes GABAergique, sérotonergique, 
noradrénergique et cholinergique du tronc cérébral peuvent également être impliqués dans la médiation des effets de 
la nicotine. La voie neurobiologique de la dépendance à la nicotine implique probablement la fixation de la nicotine sur 
les récepteurs nicotiniques de l'acétylcholine, la stimulation du système dopaminergique et l'activation des 
changements pharmacologiques généraux qui contribuent à la dépendance à la nicotine.52 
 
Avec le temps, le cerveau s'adapte à la présence répétée de nicotine et à la libération de neurotransmetteurs, ce qui 
entraîne des changements dans le système de récompense du cerveau qui contribuent au développement de la 
dépendance. Dans l'heure ou les deux heures qui suivent l'arrêt de la consommation de tabac, le système de 
récompense du cerveau se modifie et en vient à dépendre de la nicotine pour se sentir normal, ce qui entraîne des états 
de manque et des symptômes de sevrage. Certaines populations sont plus sujettes à la dépendance à la nicotine ; par 
exemple, les personnes souffrant de maladies mentales sont deux fois plus susceptibles de fumer. Le tabagisme est 
également plus fréquent dans les populations minoritaires à faible revenu.53 
 
Les symptômes de sevrage de la nicotine sont des symptômes physiques et psychologiques qui surviennent après l'arrêt 
du tabac ou d'autres formes de consommation de nicotine. Les symptômes les plus graves surviennent généralement 
au cours de la première semaine suivant l'arrêt du tabac. Ces symptômes peuvent varier de légers à graves et peuvent 
durer de quelques jours à plusieurs semaines. Les symptômes de sevrage de la nicotine les plus courants sont les 
suivants54, 55 

• Les envies de nicotine ; 
• L’anxiété ; 
• Irritabilité ; 
• Changements d’humeur ; 
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• Difficultés de concentration ; 
• Diminution du rythme cardiaque ; 
• Insomnie ou sommeil perturbé ; 
• Augmentation de l'appétit ou prise de poids ; 
• Dépression ; 
• L’agitation ; et 
• Maux de tête. 

 

Les symptômes les plus graves du sevrage de la nicotine varient d'une personne à l'autre, mais certains des symptômes 
les plus difficiles à gérer sont les suivants :56, 57 

• Besoins intenses en nicotine ; 
• Dépression et anxiété ; 
• Irritabilité et agitation ; 
• Difficultés à dormir et à se concentrer ; 
• Augmentation de l'appétit et prise de poids ; et 
• Maux de tête et nausées. 

 
Arrêter de fumer peut s'avérer extrêmement difficile car la nicotine 
est une substance qui crée une forte dépendance et provoque des 
symptômes de sevrage.12 La plupart des gens trouvent qu'il est 
extrêmement difficile d'arrêter tout seul, sans l'aide d'un 
professionnel de la santé ou de produits de remplacement de la 
nicotine. Selon l'OMS, de brefs conseils prodigués par des 
professionnels de la santé peuvent augmenter le taux de réussite 
de l'arrêt du tabac de 30 %, tandis que des conseils intensifs 
augmentent les chances d'arrêt du tabac de 84 %.6  
 
Le tabagisme est souvent lié à des sentiments négatifs. Il est donc important d'identifier les déclencheurs émotionnels 
et sociaux qui augmentent l'envie de fumer.12 Arrêter de fumer peut être un défi, mais c'est possible avec les bons outils 
et le soutien décrits dans ce manuel. 
 

1.4 Les avantages de l'arrêt du tabac 
La meilleure façon de réduire les risques pour la santé et d'améliorer l'état de santé général est d'arrêter de fumer et 
de cesser complètement d'utiliser tous les produits du tabac. Des études montrent que la fonction pulmonaire et la 
circulation sanguine s'améliorent dans les deux à douze semaines suivant l'arrêt du tabac, et que le risque de maladie 
coronarienne diminue de 50 % après un an d'arrêt. Plus l'arrêt de la consommation de tabac est précoce, plus les 
bénéfices pour la santé sont importants (tableau 2). En outre, les familles de fumeurs peuvent également bénéficier 
d'une réduction des coûts de santé, car l'exposition au tabagisme passif peut entraîner des troubles de la reproduction 
chez les femmes et augmenter les maladies respiratoires chez les enfants.12 

Tableau 2. Avantages pour la santé du sevrage tabagique12 

Temps écoulé depuis la 
cessation d'activité 

Effets bénéfiques sur la santé 

20 minutes Le rythme cardiaque et la pression artérielle diminuent. 

12 heures Le taux de monoxyde de carbone dans le sang revient à la normale. 

2-12 semaines La circulation sanguine s'améliore et la fonction pulmonaire s'accroît. 

1-9 mois La toux et l'essoufflement diminuent.  

1 an Le risque de maladie coronarienne est réduit de moitié environ.  

 
Des conseils brefs prodigués par des 
professionnels de la santé peuvent 
augmenter le taux de réussite de 

l'arrêt du tabac de 30 %, tandis que 
des conseils intensifs augmentent les 

chances d'arrêt du tabac de 84 %.6 
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5 ans Le risque d'accident vasculaire cérébral est ramené à celui d'un non-fumeur 5 à 15 ans après l'arrêt 
du tabac. 

10 ans Le risque de cancer du poumon est réduit de moitié et le risque de cancer de la bouche, de la gorge, 
de l'œsophage, de la vessie, du col de l'utérus et du pancréas diminue. 

15 ans  Le risque de maladie coronarienne est réduit à celui d'un non-fumeur. 

 
L'arrêt du tabac n'a pas seulement un effet positif sur la santé, mais aussi sur la vie sociale, la responsabilité financière 
et peut réduire la charge de soins de santé d'une personne. L'arrêt du tabac permet au fumeur d'économiser de l'argent 
chaque année. Par exemple, aux États-Unis, les personnes qui arrêtent de fumer économisent en moyenne entre 1 380 
et 2 540 dollars par an en cessant de fumer un paquet par jour. Pour les plus gros fumeurs, les économies réalisées 
grâce à l'arrêt du tabac peuvent être encore plus importantes.58 Ces fonds supplémentaires peuvent avoir un impact 
significatif, en particulier dans les zones à faibles revenus où se trouvent la plupart des fumeurs. Les coûts des soins de 
santé sont nettement plus élevés pour les fumeurs que pour les non-fumeurs. En Chine, par exemple, les dépenses 
médicales liées au tabagisme s'élèvent à environ 45,28 milliards de dollars par an.59 L'arrêt du tabac peut également 
avoir un impact positif sur la vie sociale d'une personne, car elle n'aura plus besoin de se rendre dans un endroit où il y 
a de l'espace disponible pour fumer ou faire des pauses.12, 58   
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2 Tabagisme et groupes de population à risque 
 
Le tabagisme est un problème de santé publique important, car il continue d'avoir un impact négatif à la fois sur les 
individus et sur la société. La multitude d'effets graves du tabac sur la santé est bien documentée, notamment le risque 
accru de maladies cardiaques, d'accidents vasculaires cérébraux et de cancers. Le tabagisme augmente 
considérablement le risque de contracter des affections respiratoires chroniques et en exacerbe les symptômes. 
L'exposition à la fumée secondaire et tertiaire peut avoir des effets néfastes sur la santé, en particulier dans les 
populations à haut risque, notamment les enfants, les personnes âgées et les personnes souffrant de problèmes de 
santé préexistants.  
 

2.1 Cancer 
Les produits du tabac contiennent un large éventail de substances cancérigènes. Une consommation prolongée de tabac 
peut entraîner une altération des gènes de contrôle du cancer, augmentant ainsi le risque de développer de nombreux 
types de cancer, y compris le cancer du poumon et le cancer de la cavité buccale.26, 60 Les personnes qui continuent à 
consommer du tabac après avoir reçu un diagnostic de cancer ont des résultats thérapeutiques moins efficaces.61 C'est 
pourquoi de nombreux pays ont lancé des campagnes de sevrage tabagique afin de sensibiliser les gens et de les 
encourager à arrêter de fumer.62-64  
 
Les pharmaciens peuvent offrir un soutien complet aux personnes atteintes d'un cancer qui fument ou utilisent des 
produits du tabac, y compris une éducation sur les risques pour la santé associés au tabagisme, des stratégies 
comportementales pour arrêter de fumer et des interventions pharmacologiques telles que les thérapies de 
remplacement de la nicotine. Cette approche multidimensionnelle peut améliorer considérablement les résultats du 
sevrage tabagique et, en fin de compte, l'état de santé des personnes atteintes d'un cancer. Des informations 
complémentaires sur le rôle des pharmaciens dans les soins aux personnes atteintes d'un cancer sont disponibles ici. 
 
Les mécanismes à l'origine du lien 
Les produits du tabac contiennent au moins 69 substances chimiques qui sont des cancérogènes connus. La composition 
cancérigène d'un produit dépend de sa formulation. Tous les produits du tabac contiennent des nitrosamines, des 
composés cancérigènes produits pendant la phase de séchage du tabac. Les nitrosamines cancérigènes les plus connues 
sont la N'-nitrosonornicotine et la 4-(méthylnitrosamino)-1-(3-pyridyl)-1-butanone. La fumée de cigarette contient 
également de nombreux composés cancérigènes, car les températures élevées produisent des hydrocarbures 
aromatiques polycycliques qui peuvent provoquer des cancers et avoir des effets négatifs sur les reins et le foie.60 
 
Le lien entre le tabagisme et le cancer est bien établi, et les mécanismes à l'origine de cette relation ont fait l'objet 
d'études approfondies. Les substances chimiques nocives contenues dans la fumée de tabac peuvent endommager 
l'ADN et provoquer des mutations, ce qui entraîne le développement de cellules cancéreuses. En outre, la fumée de 
tabac contient des substances cancérigènes qui peuvent endommager directement les cellules qui tapissent les 
poumons et d'autres organes. Le tabagisme affaiblit également le système immunitaire, réduisant ainsi la capacité de 
l'organisme à lutter contre les cellules cancéreuses. L'inflammation chronique causée par le tabagisme favorise encore 
davantage le développement du cancer.65 
 
Les conséquences de la poursuite de l'usage des produits du tabac 
L'utilisation à long terme de toute préparation à base de tabac présente un risque de développer différents types de 
cancer, notamment ceux qui touchent les poumons, la cavité buccale, le larynx, le pharynx, l'œsophage, les fosses 
nasales, le pancréas, la vessie, l'estomac, le foie, les reins, l'uretère, le col de l'utérus, le colorectum et les ovaires, ainsi 
que la leucémie myéloïde aiguë.26 Continuer à fumer après avoir reçu un diagnostic confirmé de cancer augmente le 
risque d'effets secondaires des agents oncologiques et peut diminuer l'efficacité de certains de ces traitements, 
notamment l'erlotinib et la chlorpromazine.66, 67 
 
Arrêt de la consommation de produits du tabac 
L'arrêt de la consommation de produits du tabac est le seul moyen d'éliminer le risque de cancer posé par le tabac et 
d'éviter les complications qui peuvent survenir au cours des traitements contre le cancer. Un diagnostic de cancer 
entraîne des réactions mentales et émotionnelles qui peuvent rendre plus difficile l'arrêt du tabac, c'est pourquoi le 
soutien d'un professionnel de santé est essentiel pour l'arrêt du tabac.68 Les personnes atteintes d'un cancer peuvent 
discuter des options de sevrage tabagique en collaboration avec le pharmacien, les soignants et leur oncologue.  
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2.2 Maladies cardiovasculaires 
Le tabagisme est l'un des principaux facteurs de risque évitables de maladies cardiovasculaires (MCV), de décès 
prématurés et d'invalidité dans le monde. Le tabagisme est responsable d'environ 12 % des décès liés aux MCV dans le 
monde.69 Le risque de maladie coronarienne est 25 % plus élevé chez les femmes que chez les hommes fumeurs. 
Continuer à fumer après la confirmation de la présence d'une MCV peut entraver les efforts de traitement ou de prise 
en charge de la MCV.69, 70 
 
Les pharmaciens doivent encourager les patients dont le diagnostic est confirmé ou ceux qui risquent de développer 
une MCV à arrêter de fumer. Ils doivent proposer des ressources telles que des conseils et des informations sur 
l'obtention de thérapies de remplacement de la nicotine. De plus amples informations sur le rôle du pharmacien dans 
la prévention et la prise en charge des maladies cardiovasculaires sont disponibles ici. 
 
Les mécanismes à l'origine du lien 
Le tabagisme contribue aux maladies cardiovasculaires par des mécanismes tels que l'interférence avec la fonction des 
cellules endothéliales, l'affectation du système de coagulation et l'induction d'un dysfonctionnement vasculaire. Des 
études ont montré une augmentation significative des taux de cholestérol sérique total, de lipoprotéines de basse 
densité et de triglycérides sériques chez les patients ayant des antécédents de tabagisme. Les personnes ayant des 
antécédents de tabagisme ont également montré une augmentation significative du nombre de globules blancs, ce qui 
est directement lié à la formation de certaines plaques d'athérosclérose.71 
 
Les conséquences de la poursuite de l'usage des produits du tabac 
L'association du tabagisme et des maladies cardiovasculaires peut interagir avec les médicaments cardiovasculaires. Il 
peut en résulter une réduction de l'efficacité de médicaments tels que le propranolol, la flécaïnide et la warfarine. En 
outre, il a été démontré que le tabagisme a de nombreux effets négatifs sur la santé cardiovasculaire et peut augmenter 
le risque d'événements indésirables.66 
 
Arrêt de la consommation de produits du tabac 
Des études ont montré que le fait d'arrêter de fumer et de continuer à ne pas fumer peut améliorer la fonction 
endothéliale.71 L'arrêt du tabac est le seul moyen de réduire le risque et de minimiser les complications induites par le 
tabagisme. Après un an de sevrage tabagique, le risque de maladie cardiaque diminue de 50 %.72 Les personnes atteintes 
d'une MCV ou présentant un risque élevé d'en être atteintes devraient élaborer un plan de sevrage tabagique et 
s'entretenir avec leur cardiologue et leur prestataire de soins de santé primaires pour connaître les options qui s'offrent 
à elles.71, 73 

 

2.3 Maladies respiratoires chroniques 
Les personnes souffrant de maladies respiratoires chroniques (MRC) sont extrêmement sensibles aux effets négatifs du 
tabac sur la santé, notamment des produits inhalés.68 Le tabagisme et le vapotage sont des facteurs de risque pour de 
nombreuses maladies respiratoires chroniques, notamment la bronchopneumopathie chronique obstructive (BPCO) et 
l'asthme.13, 74 Le tabagisme peut exacerber les symptômes respiratoires tels que l'essoufflement, la toux, les maux de 
gorge et le risque accru d'infections.74 Dans certains pays, les campagnes de sevrage tabagique visent spécifiquement à 
réduire le risque de développer des maladies respiratoires. 75-78 De plus amples informations sur le rôle du pharmacien 
dans les CRD sont disponibles ici. 
 
Les mécanismes à l'origine du lien 
L'inhalation de fumée de cigarette entraîne un stress oxydatif dans l'épithélium des voies respiratoires, ce qui peut 
limiter le débit d'air et constituer un facteur direct dans la pathogenèse de la BPCO.79 D'autres mécanismes affectant le 
système respiratoire comprennent l'altération de la fonction ciliaire, entraînant un risque accru d'infection, et de 
multiples composants irritants pour les voies respiratoires tels que l'acroléine, l'acide acétique, le cyclohexanone et le 
naphtalène.80, 81  
 
Les conséquences de la poursuite de l'usage des produits du tabac 
Continuer à fumer avec une CRD augmente les risques de complications de la maladie, inhibe l'efficacité des traitements 
et augmente le risque d'infection. Les effets néfastes du tabagisme sont exacerbés chez les personnes souffrant de 
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maladies respiratoires et rendent difficile la gestion des symptômes. L'efficacité de médicaments tels que la théophylline 
peut également être réduite par le tabagisme.66 
 
Arrêt de la consommation de produits du tabac  
L'arrêt du tabac est le seul moyen d'éliminer les complications et le risque que le tabac représente pour les CRD. Les 
personnes atteintes de MRC devraient collaborer avec leur pharmacien, leur pneumologue et leur prestataire de soins 
primaires pour élaborer un plan complet de sevrage tabagique. Ce plan peut contribuer à réduire le risque 
d'exacerbations et de complications associées à la maladie. 

2.4 Diabète 
Les personnes atteintes de diabète sont particulièrement sensibles aux effets négatifs du tabagisme sur la santé. Des 
études ont montré que le tabagisme augmente le risque de développer un diabète de type 2 et complique le contrôle 
de la glycémie chez les personnes déjà atteintes de diabète.82, 83 Les pharmaciens ont un rôle important à jouer pour 
aider les personnes atteintes de diabète à arrêter de fumer. Ils peuvent recommander des produits en vente libre pour 
aider au sevrage tabagique, donner des conseils sur les médicaments et fournir des ressources sur les endroits où 
obtenir des services supplémentaires de sevrage tabagique. De plus amples informations sur le rôle du pharmacien dans 
la prévention et la gestion du diabète sont disponibles ici. 
 
Les mécanismes à l'origine du lien 
Les mécanismes exacts du lien entre le tabagisme et le diabète ne sont pas entièrement compris. Cependant, les 
données suggèrent que l'exposition à la fumée de tabac entraîne un stress oxydatif et une inflammation, qui sont des 
facteurs de risque connus pour le développement du diabète de type 2.84 En outre, le tabagisme peut également affecter 
la sensibilité à l'insuline, le métabolisme du glucose et la glycémie, ce qui complique encore la prise en charge du 
diabète.84, 85 
 
Les conséquences de la poursuite de l'usage des produits du tabac 
Continuer à fumer tout en vivant avec un diabète peut avoir de graves conséquences. Cela augmente le risque de 
développer des complications graves, notamment des maladies cardiovasculaires, des lésions nerveuses, des maladies 
rénales et une rétinopathie. La maladie vasculaire périphérique diabétique et la neuropathie peuvent également 
entraîner des infections ou des ulcères du pied diabétique et une amputation potentielle des orteils, des pieds, voire 
des membres.86 En outre, le tabagisme interfère avec l'efficacité de certains médicaments contre le diabète, ce qui rend 
plus difficile la gestion des symptômes du diabète.85 
 
Arrêt de la consommation de produits du tabac 
Arrêter de fumer est le meilleur moyen de réduire le risque de développer des complications graves associées au 
diabète. Diverses ressources sont disponibles pour aider les personnes à arrêter de fumer, notamment les thérapies de 
remplacement de la nicotine, les thérapies de changement de comportement, les groupes de soutien et les conseils. En 
outre, les personnes vivant avec le diabète doivent travailler en étroite collaboration avec leur prestataire de soins de 
santé, y compris le pharmacien, afin d'élaborer un plan complet de gestion de leur diabète et de réduction du risque de 
développer des complications. 
 

2.5 Maladie mentale 
Le lien entre le tabagisme et les troubles mentaux est souvent négligé. La recherche a montré que le tabagisme est 
fortement associé à une série de troubles mentaux, notamment la dépression, l'anxiété et les troubles liés à l'abus de 
substances.87 Les personnes souffrant de maladies mentales sont plus susceptibles de consommer du tabac que la 
population générale, et il a été démontré que les maladies mentales jouent un rôle actif dans l'incapacité des patients 
à arrêter de fumer ou à résister à la rechute.87 
 
Les mécanismes à l'origine du lien 
Le lien entre les troubles mentaux et le tabagisme est complexe et est principalement associé à la dépendance à la 
nicotine, car cette substance psychoactive et addictive peut agir comme un stimulant de l'humeur et soulager 
temporairement les symptômes de l'anxiété et de la dépression.88 Toutefois, avec le temps, le tabagisme peut aggraver 
ces conditions et augmenter le risque de développer d'autres troubles mentaux.89 
 
Les conséquences de la poursuite de l'usage des produits du tabac 
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Les personnes atteintes d'une maladie mentale qui continuent à consommer des produits du tabac sont confrontées à 
un certain nombre de conséquences négatives. Le tabagisme peut exacerber les symptômes de la maladie mentale et 
entraîner une augmentation des taux d'hospitalisation, une réduction de l'efficacité des traitements et une diminution 
de l'espérance de vie. Le tabagisme peut également interagir avec les médicaments psychotropes, ce qui peut entraîner 
des effets indésirables, des interactions médicamenteuses et une diminution de l'efficacité des médicaments.89 
 
Arrêt de la consommation de produits du tabac 
Le lien entre le tabagisme et les maladies mentales souligne l'importance d'aborder le sevrage tabagique dans le cadre 
du traitement de la santé mentale. Le sevrage tabagique peut améliorer les résultats en matière de santé mentale et 
accroître l'efficacité des traitements de la santé mentale. En outre, les programmes de sevrage tabagique peuvent 
fournir un soutien et des ressources aux personnes atteintes de maladie mentale qui souhaitent arrêter de consommer 
des produits du tabac.90 Pour plus d'informations sur le rôle du pharmacien dans les soins de santé mentale, cliquez ici. 
 

2.6 Adolescents/adolescentes 
Environ un adolescent sur dix âgé de 13 à 15 ans dans le monde consomme du tabac.91 La consommation de tabac dès 
le plus jeune âge peut augmenter le risque de développer une multitude de maladies plus tard dans la vie, telles que le 
cancer, les maladies cardiovasculaires et le diabète. L'exposition à la fumée secondaire et tertiaire peut également 
accroître les risques de ces maladies et avoir des effets néfastes. Selon le Center for Disease Control (CDC) des États-
Unis, les e-cigarettes sont le produit du tabac le plus utilisé par les jeunes Américains depuis 2014.92 Les adolescents 
sont moins enclins à demander de l'aide pour arrêter de fumer en raison des limites d'âge légales et des répercussions 
potentielles.  
 
Les pharmaciens doivent offrir aux adolescents un espace sûr pour parler du sevrage tabagique et les encourager à 
arrêter en leur proposant des programmes et d'autres ressources susceptibles de leur être utiles. Plusieurs pays ont mis 
en place des campagnes de sevrage et d'autres protocoles visant à limiter l'accessibilité et la consommation de tabac 
chez les adolescents.93-96  
 
Les mécanismes à l'origine du lien 
Bien que les effets à long terme de l'exposition au tabac pendant l'adolescence ne soient pas encore totalement 
compris, la recherche a montré que plus une personne fume longtemps, plus elle risque de développer une série de 
maladies potentiellement mortelles. En outre, l'exposition à la fumée secondaire peut provoquer des changements dans 
les cellules endothéliales, ce qui peut exposer les adolescents qui y sont exposés à des effets négatifs sur leur santé. Il 
est donc important de décourager le tabagisme chez les jeunes et de créer des environnements sans fumée pour 
protéger leur santé.71 
 
Les conséquences de la poursuite de l'usage des produits du tabac 
La poursuite du tabagisme chez les adolescents augmente le risque de développer divers problèmes de santé associés. 
Pour les adolescents souffrant d'asthme, le tabagisme peut entraîner une augmentation des exacerbations et des 
symptômes. En outre, le tabagisme à un jeune âge est un facteur de risque primaire pour le développement de la BPCO 
et du cancer du poumon plus tard dans la vie. Par conséquent, le moyen le plus efficace de réduire ces risques est 
d'encourager le sevrage tabagique chez les jeunes. 
 
Arrêt de la consommation de produits du tabac 
Plus l'arrêt de la consommation de tabac est précoce, plus l'organisme a le temps de récupérer et plus le risque de 
contracter des maladies dues au tabac diminue. Par conséquent, il est essentiel d'encourager les jeunes à arrêter de 
fumer et de les soutenir dans leurs efforts pour y parvenir afin de promouvoir des résultats sanitaires à long terme et 
d'améliorer leur qualité de vie. Le suivi par des groupes de soutien par les pairs peut être une méthode prometteuse 
pour motiver les jeunes à arrêter de fumer par eux-mêmes.92 
 

2.7 Grossesse 
Les taux de tabagisme pendant la grossesse varient considérablement en fonction du pays et de la population étudiée. 
Une étude a montré qu'au niveau mondial, la prévalence du tabagisme pendant la grossesse était de 1,7 %. Bien que 
cette prévalence semble relativement faible, le tabagisme pendant la grossesse est encore répandu dans de nombreux 
pays tels que l'Irlande (38,4 %), l'Uruguay (29,7 %) et la Bulgarie (29,4 %). Les taux les plus élevés de tabagisme pendant 
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la grossesse ont été observés dans la région européenne (8,1%), tandis que les taux les plus bas ont été observés dans 
la région africaine (0,8%).97 
 
Le tabagisme pendant la grossesse est un problème de santé publique important car il peut avoir de graves 
conséquences pour la mère et le fœtus en développement. Le tabac est un agent tératogène connu et sa consommation 
pendant la grossesse a été associée à des malformations congénitales et à des maladies telles que des retards cognitifs, 
des malformations, des naissances prématurées, un faible poids à la naissance, une mortinaissance, le syndrome de la 
mort subite du nourrisson et toute une série d'autres conséquences néfastes pour la santé de l'enfant.98 La 
consommation de tabac peut non seulement nuire au fœtus, mais aussi à la mère, car elle peut entraîner des 
complications maternelles telles qu'un risque accru d'anxiété ou de dépression, un placenta prævia et une fausse 
couche.99, 100 
 
Toutes les femmes enceintes doivent faire l'objet d'une évaluation de leur consommation de tabac et se voir proposer 
des options de sevrage au début et tout au long de leur grossesse.68 En raison des risques associés au tabagisme pendant 
la grossesse, les pharmaciens doivent encourager les femmes enceintes à arrêter de fumer et leur proposer des 
ressources et un soutien pour les aider à le faire. Dans de nombreux pays, il existe également des campagnes de santé 
publique visant à réduire le tabagisme chez les femmes enceintes et à les sensibiliser aux risques associés au tabagisme 
pendant la grossesse.101-103 Un organigramme des interventions de sevrage tabagique pour les femmes enceintes est 
disponible ici. 
 
 
 
Les mécanismes à l'origine du lien 
Le mécanisme exact par lequel le tabac affecte la grossesse est inconnu. Des études suggèrent que le tabac peut avoir 
des effets négatifs sur les mouvements des muscles lisses dans les trompes de Fallope et peut également affecter la 
fonction des cellules épithéliales.104 Bien que le mécanisme par lequel le tabagisme affecte la grossesse ne soit pas bien 
compris, il a été prouvé que les effets peuvent être préjudiciables à la fois à la mère et au fœtus.  
 
Les conséquences de la poursuite de l'usage des produits du tabac 
Continuer à fumer pendant la grossesse augmente les risques non seulement pour le bébé, mais aussi pour la mère. Le 
tabagisme peut augmenter le taux d'anomalies congénitales, accroître les risques de complications et contribuer à des 
facteurs d'infertilité.105 Continuer à fumer peut également rendre certains médicaments moins efficaces, comme la 
fluvoxamine et la chlorpromazine.66    
 
Arrêt de la consommation de produits du tabac  
Bien qu'il soit recommandé d'arrêter de fumer avant la conception, il a été démontré que le fait d'arrêter dans les 20 
premières semaines de gestation améliore les résultats pour la mère et l'enfant. Certains facteurs importants peuvent 
rendre difficile l'arrêt du tabac pendant la grossesse, tels que l'augmentation du stress, les changements hormonaux et 
les problèmes de santé mentale, qui peuvent augmenter les envies de fumer. Les femmes devraient consulter leur 
obstétricien ou leur prestataire de soins de santé, qui peuvent leur proposer des options de sevrage tabagique 
compatibles avec la grossesse.106 
 

2.8 Personnes âgées 
Les personnes âgées sont susceptibles de souffrir d'une multitude d'affections courantes avec l'âge, telles que les 
maladies cardiovasculaires et les troubles cognitifs. Les maladies cardiovasculaires sont l'une des principales causes de 
mortalité dans le monde, avec environ 17,9 millions de décès par an.107 Le tabac a la capacité d'interagir avec de 
nombreux médicaments et peut compliquer la gestion des symptômes de certaines maladies.  
 
Des études ont montré que certains prestataires de soins de santé sont moins enclins à proposer des options de sevrage 
tabagique aux patients plus âgés.108 Il est donc essentiel que les pharmaciens encouragent et soulignent les possibilités 
de sevrage tabagique pour les patients plus âgés. Il existe de nombreuses options pour cette population, telles que les 
thérapies de remplacement de la nicotine et les options de conseil.  
 
Les mécanismes à l'origine du lien 
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Peu d'études ont examiné le mécanisme exact de la consommation de tabac à long terme sur la population vieillissante. 
Le tabac modifie le métabolisme et l'efficacité de certains médicaments, comme certains médicaments contre la tension 
artérielle et les antidépresseurs. Il est essentiel de signaler le tabagisme à un professionnel de la santé.66  
 
Les conséquences de la poursuite de l'usage des produits du tabac 
Les personnes âgées consomment généralement plus de médicaments sur ordonnance et peuvent prendre plus de 
médicaments en vente libre que les groupes d'âge plus jeunes. Le tabagisme peut influencer l'efficacité d'une multitude 
de ces médicaments. Les personnes âgées sont également plus sujettes à des modifications des fonctions cognitives et 
à des changements psychologiques qui peuvent rendre l'arrêt du tabac plus difficile.109 Le tabagisme est lié à un risque 
plus élevé de troubles cognitifs et de décès prématuré.110 
 
Arrêt de la consommation de produits du tabac  
Le sevrage tabagique est le meilleur moyen de prévenir toute complication supplémentaire et le développement de 
nouveaux problèmes de santé. Le sevrage tabagique à tout âge a la capacité d'améliorer les résultats en matière de 
santé. Les personnes âgées devraient discuter avec leur prestataire de soins de santé et les membres de leur famille ou 
leurs soignants des possibilités de sevrage tabagique, y compris des thérapies de remplacement de la nicotine qui 
peuvent être adaptées à tout régime médicamenteux en cours.  
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3 Interventions de sevrage tabagique dirigées par 
des pharmaciens 

 
Au début du XXe siècle, une association historique entre la nicotine et les pharmacies est apparue lorsque les feuilles 
de tabac étaient distribuées dans les pharmacies pour des raisons médicales. Au fil du temps, cette pratique a évolué 
vers le concept de "pharmacies vendant des cigarettes" en raison de la forte demande et des effets puissants de la 
nicotine. Toutefois, à mesure que les dangers et les effets néfastes du tabagisme sont devenus évidents et validés, le 
rôle des pharmacies a évolué pour devenir des "pharmacies de sevrage tabagique". Cette transformation s'est produite 
dans les années 1960, faisant passer le modèle de la pharmacie communautaire de la vente de cigarettes de tabac à 
l'offre de conseils et d'aide à l'arrêt du tabagisme. Cette situation a conduit au développement de la première thérapie 
de remplacement de la nicotine approuvée par la Food and Drug Administration américaine en 1984.111  
 
Depuis des décennies, les pharmaciens jouent un rôle clé en aidant les patients à arrêter de fumer et en prévenant le 
tabagisme à l'avenir. Ils offrent des conseils et un suivi, délivrent des médicaments qui aident à la gestion du sevrage et 
soutiennent les individus dans leur lutte contre la dépendance au tabac.111 
 
Les interventions de sevrage tabagique menées par les pharmaciens, qui se réfèrent au rôle des pharmaciens dans 
l'assistance aux patients qui souhaitent arrêter de fumer, sont présentes dans le monde entier.111-117 Ces interventions 
peuvent aller de conseils brefs à des programmes plus intensifs, en fonction des besoins et des préférences du patient. 
Les interventions de sevrage tabagique menées par les pharmaciens sont rentables et permettent de sauver des vies et 
de réduire le fardeau des maladies liées au tabac, y compris la prévention des maladies non transmissibles.111, 116, 118, 119 
 
Pour être efficaces, les stratégies de sevrage tabagique doivent avant tout impliquer des conseils comportementaux 
afin d'accroître la motivation et d'apporter un soutien au cours du processus d'arrêt du tabac. Les interventions 
comportementales peuvent prendre la forme de conseils, de discussions, d'encouragements et d'autres actions qui 
aident le patient à réussir sa tentative d'arrêt.120 Des interventions pharmacologiques peuvent également être 
recommandées pour réduire les effets de renforcement de la nicotine et atténuer les symptômes de sevrage 
généralement associés à l'arrêt du tabac. L'objectif principal d'une intervention menée par la pharmacie devrait être de 
prévenir les rechutes et d'offrir un soutien à l'individu en cas de rechute, et de l'encourager à faire de nouvelles 
tentatives d'arrêt du tabac.121, 122 Il est important de noter que la motivation joue un rôle important dans le succès du 
sevrage tabagique et qu'une combinaison de conseils comportementaux et d'approches pharmacologiques peut 
augmenter de manière significative les chances de parvenir à une abstinence à long terme.123, 124 

 
La promotion d'un programme de sevrage tabagique dans une pharmacie peut inciter un plus grand nombre de patients 
à utiliser ce service. Une étude espagnole a conclu que les soins pharmaceutiques sont une méthode efficace pour 
arrêter de fumer, 43 % des patients parvenant à une abstinence totale après 12 mois, ce qui est un meilleur résultat 
que dans d'autres environnements de soins de santé. Les auteurs de cette étude recommandent que les services 
pharmaceutiques de sevrage tabagique soient systématiquement promus au niveau institutionnel afin de contribuer à 
réduire les effets négatifs du tabac sur la santé.125 
 
La mise en œuvre d'un programme communautaire de sevrage tabagique dirigé par des pharmaciens au Canada a 
permis d'obtenir des taux de sevrage tabagique plus élevés chez les patients en attente d'une arthroplastie totale que 
chez ceux qui n'ont pas participé au programme. Il est donc recommandé d'utiliser ces ressources communautaires et 
de les intégrer dans les normes de soins pour les personnes devant subir une intervention chirurgicale non urgente.126 

 
Une autre étude menée en Thaïlande a démontré que les services de sevrage tabagique des pharmacies 
communautaires, qui intègrent l'auto déclaration des niveaux de monoxyde de carbone exhalé pour mesurer le sevrage 
tabagique des patients, parviennent à aider les patients à arrêter de fumer.127 
 
Au Nigeria, une étude portant sur les attitudes et les pratiques des pharmaciens communautaires en matière de sevrage 
tabagique a montré que de nombreux pharmaciens étaient disposés à fournir des services de sevrage tabagique dans 
leur cabinet, mais qu'ils pourraient avoir besoin d'une formation spécialisée pour s'acquitter efficacement de cette 
tâche.128 
 
Comme indiqué précédemment, l'OMS a inclus le sevrage tabagique dans l'une des six mesures MPOWER (c'est-à-dire 
offrir une aide pour arrêter de fumer).4, 5 Cela signifie que l'OMS encourage l'offre d'une aide à l'arrêt du tabac6 et estime 
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que les professionnels de la santé, y compris les pharmaciens, ont un potentiel remarquable pour promouvoir la 
réduction du tabagisme dans la société. 
 
Pour aider à former les professionnels de la santé au sevrage tabagique, l'OMS a créé un cours d'auto-apprentissage 
disponible en ligne, gratuitement, pour les praticiens de soins primaires et les autres professionnels de la santé.129 Cette 
ressource est particulièrement utile pour les pharmaciens qui souhaitent proposer des services de sevrage tabagique 
dans le cadre de leur pratique courante. Plus d'informations sur la formation pour les prestataires de soins primaires : 
interventions brèves sur le tabac (cours d'apprentissage en ligne de l'OMS) sont disponibles ici. Le Réseau européen 
pour la prévention du tabagisme propose un programme de formation accrédité sur le traitement du tabagisme. Ce 
programme de formation en ligne offre aux professionnels de la santé en Europe la possibilité d'être formés aux 
dernières pratiques fondées sur des données probantes pour aider leurs patients à arrêter de fumer. 
 

3.1 Conseils succincts 
Selon l'OMS, les conseils brefs sont des conseils d'arrêt du tabac qui ne durent généralement que quelques minutes et 
qui sont donnés à tous les fumeurs, habituellement au cours d'une consultation ou d'une interaction de routine avec 
un médecin ou un agent de santé (voir la Figure 1). L'objectif des conseils brefs en matière de sevrage tabagique est 
d'inciter les fumeurs à tenter d'arrêter de fumer.130  
 
Les pharmaciens de proximité ont un grand avantage pour guider les patients dans leurs tentatives de sevrage 
tabagique. Ils sont facilement accessibles au public et offrent un éventail de services préventifs qui contribuent à 
améliorer l'état de santé des patients. Les pharmaciens en milieu hospitalier aident également les patients en conseillant 
les patients hospitalisés souffrant de conditions médicales particulières ou de complications. Les pharmaciens 
hospitaliers offrent un avantage en termes de contact direct avec les parents et les soignants des patients pendant 
l'hospitalisation. C'est le moment idéal pour les pharmaciens de fournir aux patients et à leurs familles les conseils et le 
soutien nécessaires à la promotion du sevrage tabagique. Des conseils sur l'importance de l'arrêt du tabac, l'impact sur 
la santé et la prévention d'autres risques et maladies fournissent aux fumeurs les ressources dont ils ont besoin pour 
arrêter de fumer.111 

 
Les professionnels des soins de santé primaires, y compris les pharmaciens, peuvent aider les patients à pratiquer le 
sevrage tabagique en leur posant des questions sur leur statut tabagique. Si les prestataires de soins de santé primaires 
s'enquièrent systématiquement du tabagisme et encouragent les fumeurs à cesser de fumer, ils peuvent 
potentiellement atteindre plus de 80 % de tous les fumeurs chaque année. Cette approche peut inciter 40 % des 
consommateurs à essayer d'arrêter de fumer et aider 2 à 3 % de ceux qui reçoivent des conseils brefs à réussir à arrêter 
de fumer.12 

 
Les pharmaciens peuvent contribuer à modifier le comportement des gens en utilisant différents outils fondés sur des 
données probantes et conçus à cet effet. Les pharmaciens doivent donc poser régulièrement des questions sur le 
tabagisme et offrir leur soutien. L'approche la plus simple est le Very Brief Advice (VBA) ou le modèle des 3A (Ask, 
Advise, Act).131 Le VBA+ est une option plus complète qui peut être recommandée par les pharmaciens qui ont la 
possibilité de suggérer des interventions pharmacologiques.132 Lorsqu'ils disposent de plus de temps, les pharmaciens 
doivent encourager leur équipe à utiliser l'approche des 5A et 5R de l'OMS pour proposer efficacement des 
interventions de sevrage tabagique (voir ci-dessous).12 
 
  

https://www.campusvirtualsp.org/en/node/30781
https://www.en.elearning-ensp.org/?redirect=0
https://www.ipcrg.org/sites/ipcrg/files/content/attachments/2019-11-10/Desktop_Helper_4_Quit_tobacco.pdf
https://www.ncsct.co.uk/usr/pub/VBA+.pdf
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Figure 1. Algorithme pour la mise en œuvre d'interventions brèves en faveur du sevrage tabagique12 

 
3.1.1 Interventions brèves sur le tabac pour les personnes prêtes à arrêter (modèle des 5A) 
Le modèle 5As (Figure 2) est un outil précieux que les pharmaciens peuvent utiliser pour aider les patients qui sont prêts 
à arrêter de fumer en leur donnant des conseils dans les trois à cinq minutes qui suivent l'entrée du patient dans 
l'établissement de santé. Le pharmacien doit appliquer ce modèle lorsqu'un patient se présente au comptoir de la 
pharmacie afin de s'assurer que le processus correct est suivi pour guider le patient vers un changement de 
comportement positif. Le modèle comprend cinq étapes : Demander, Conseiller, Évaluer, Assister et Organiser.  
 
En utilisant le modèle des 5A, les pharmaciens peuvent apporter un soutien complet à leurs patients en matière de 
sevrage tabagique, les aidant ainsi à arrêter de fumer et à améliorer leur état de santé.12, 133 
 
Demander : L'étape "demander" consiste à interroger les patients 
sur leurs comportements en matière de santé. Les pharmaciens 
devraient demander systématiquement à tous les patients, à 
chaque rencontre, s'ils sont des fumeurs, et leurs réponses 
devraient être consignées. Des questions telles que "Fumez-vous 
des cigarettes ?" ou "Utilisez-vous des produits du tabac ?" sont 
de bons exemples de la manière dont les pharmaciens peuvent 
mettre en œuvre cette approche. En outre, les pays devraient 
envisager de documenter le statut tabagique dans tous les dossiers médicaux afin d'encourager la communication sur 
l'arrêt du tabac entre les pratiques de soins de santé.12 
 
Conseiller : L'étape "conseiller" consiste à donner des conseils 
clairs et concis sur le comportement à modifier et sur les raisons 
pour lesquelles il est important de le faire. Les pharmaciens 
doivent encourager tous les individus à cesser de fumer et, 
lorsqu'ils s'adressent à eux, veiller à ce que leurs conseils soient 
clairs, fermes et personnalisés. Des conseils clairs peuvent inclure 
des déclarations telles que "Il est important que vous compreniez 
que vous devez arrêter de fumer maintenant, et je peux vous 
aider" ou "L'usage occasionnel ou léger du tabac est toujours considéré comme dangereux pour votre santé". Un ton 
ferme peut montrer que le pharmacien a l'intention d'aider le patient et de renforcer la crédibilité entre le patient et le 
fournisseur. Un exemple peut être le suivant : "En tant que pharmacien, je tiens à ce que vous sachiez que le tabagisme 
peut entraîner de nombreux problèmes à l'avenir et que la meilleure façon de protéger votre santé est d'arrêter dès 
maintenant. Nous sommes là pour vous aider". La personnalisation des conseils est un autre moyen de gagner la 
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Il faut conseiller à toutes les personnes 

qui consomment du tabac, sous 
quelque forme que ce soit, d'arrêter de 
fumer. Les conseils doivent être clairs, 

fermes et personnalisés. 
 

Le patient consomme-t-il 
du tabac ?

Le patient est-il motivé à 
arrêter ?

Fournir un  traitement 
approprié contre une 
dépendance au tabac

Encourager la motivation 
à arrêter

Le patient a-t-il 
consommé du tabac 

dans le passé?

Encourager l’arrêt 
continu Prévenir les rechutes



p24 | Soutenir le sevrage tabagique et le traitement de la dépendance au tabac : Un manuel pour les pharmaciens 

 

 

confiance d'un individu. Les conseils peuvent être spécifiques au patient en fonction de ses caractéristiques 
démographiques, de ses préoccupations en matière de santé ou de ses facteurs sociaux. Par exemple, les femmes 
adultes peuvent être plus enclines à participer au sevrage tabagique que les hommes en raison des risques accrus de 
fertilité. La plupart des patients que le pharmacien peut rencontrer ont des préoccupations de santé différentes, et les 
encourager par des conseils adaptés à leurs besoins peut contribuer à promouvoir l'arrêt du tabac. Les déterminants 
sociaux tels que le fait d'avoir des enfants ou les considérations financières peuvent être des facteurs de motivation 
pour arrêter de fumer, et il est fortement recommandé de formuler des questions et des déclarations personnalisées. 
Dans d'autres cas où le pharmacien n'est pas en mesure d'élaborer des conseils pour le patient, il peut être utile de 
demander "Qu'est-ce qui vous déplaît dans le fait d'être fumeur ?" pour permettre au patient de réfléchir et au 
pharmacien de mieux comprendre pour continuer à guider la conversation.12 
 
Évaluer : L'étape de l'évaluation permet au pharmacien de déterminer dans quelle mesure le patient est prêt à faire 
une tentative d'arrêt. Le pharmacien doit poser deux questions essentielles au patient : "Aimeriez-vous ne plus fumer 
?" et "Pensez-vous avoir une chance de réussir à arrêter de fumer ?". Ces questions portent sur le désir et la capacité 
du patient à arrêter de fumer. Si la réponse à la première question est "incertain" ou "non" et que la réponse à la 
deuxième question est "non", cela signifie que le patient n'est pas prêt à arrêter de fumer et que le pharmacien doit 
intervenir en utilisant la méthode des 5R (voir ci-dessous). Si les deux réponses sont "oui", le patient est prêt à entamer 
une tentative d'arrêt et le pharmacien doit mettre en œuvre les questions des exemples "aider" et "organiser".12 
 
Assistance : L'étape de l'aide consiste à travailler avec le patient pour élaborer un plan d'arrêt qu'il est prêt à respecter. 
Les pharmaciens peuvent aider le patient à élaborer un plan d'arrêt, lui fournir des conseils utiles, un soutien social, des 
documents supplémentaires et d'autres ressources utiles, et recommander l'utilisation de médicaments approuvés si 
nécessaire. Les pharmaciens peuvent aider les patients à élaborer un plan d'arrêt à l'aide de la méthode STAR.133 Cette 
méthode permet au patient de 

• Fixer une date d'arrêt dans les deux semaines ; 
• Parler de l'arrêt du tabac à sa famille, ses amis et ses collègues de travail et demander un soutien 

supplémentaire ; 
• Anticiper les difficultés qui peuvent survenir au cours du parcours de renoncement à l'emploi ; et 
• Retirer tous les produits du tabac de l'environnement du patient afin de créer un espace sans tabac.  

 
Les pharmaciens doivent également fournir des conseils qui visent à aider le patient à identifier et à pratiquer une 
adaptation cognitive et comportementale pour gérer toute situation dangereuse en tant qu'activité susceptible 
d'augmenter le risque de tabagisme ou de rechute. Les pharmaciens doivent également fournir des informations sur les 
avantages de l'arrêt du tabac et des groupes de soutien social pour encourager les tentatives d'arrêt. Les pharmaciens 
doivent communiquer avec soin et sollicitude et rassurer les patients sur le fait qu'ils doivent parler de leur parcours de 
sevrage. Les pharmaciens sont encouragés à disposer d'une liste de services facilement accessibles pour fournir des 
conseils lorsqu'un patient s'adresse à eux. Il peut s'agir de ressources telles que des lignes téléphoniques d'aide à l'arrêt 
du tabac, des cliniques de sevrage tabagique ou des groupes de soutien.12  
 
Organiser : L'étape "organiser" consiste à établir un plan de suivi pour contrôler les progrès du patient et lui apporter 
un soutien continu si nécessaire. Les pharmaciens doivent organiser un contact en personne ou par téléphone avec le 
patient pour une visite de suivi, et l'orientation vers un spécialiste peut être envisagée si une aide supplémentaire est 
nécessaire. Le premier contact de suivi doit être programmé au cours de la semaine précédant la date d'arrêt, et le 
second peut être effectué dans le mois suivant la date d'arrêt. Le pharmacien doit aider tous les patients à reconnaître 
et à anticiper les difficultés actuelles ou futures, ainsi que les ressources et le soutien supplémentaires disponibles. Le 
pharmacien doit également évaluer l'utilisation des médicaments par le patient et répondre à toute préoccupation et 
planifier le prochain contact de suivi. Les patients qui restent abstinents doivent être félicités pour les encourager. En 
cas de rechute, le pharmacien doit rappeler au patient qu'il peut tirer des leçons de son expérience et les appliquer à 
ses futures tentatives d'arrêt. Si nécessaire, les pharmaciens peuvent également suggérer un traitement intensif 
supplémentaire ou des spécialistes pour plus de soutien.12 
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Figure 2. Le modèle des 5A pour aider les patients prêts à arrêter de fumer12 

 
 
Le modèle des 5A est conçu comme une approche brève, efficace et pratique du changement de comportement. Il est 
souvent utilisé dans le cadre des soins primaires et dans d'autres environnements de soins de santé pour aider les 
individus à améliorer leurs comportements en matière de santé et à prévenir ou gérer les maladies chroniques. Le 
pharmacien est encouragé à mettre en pratique ce modèle lors de chaque interaction avec le patient. Si le temps est 
limité, le pharmacien doit envisager de poser quelques questions de chaque catégorie pour répondre aux 
préoccupations éventuelles.12 
 
Ce modèle est également un moyen simple d'aborder tout patient qui se présente à la pharmacie et qui a été exposé 
au tabagisme passif. Demandez à tous les non-fumeurs si quelqu'un autour d'eux fume, puis apprenez-leur à éviter cette 
exposition. Déterminer la volonté du patient de réduire sa vulnérabilité et l'aider à transformer son environnement en 
un espace sans fumée. Enfin, assurez-vous d'organiser un contact de suivi après une semaine pour soutenir le patient.12 
 
Exemple de conseil succinct 1 : Tabagisme et hypertension artérielle 
 

Client (C) : Bonjour !  
Pharmacien (P) : Bonjour, bienvenue ! Que puis-je faire pour vous aujourd'hui ? 
 
C : Je viens chercher mes médicaments.  
P : Je vois ici que vous prenez des médicaments contre l'hypertension. Si je peux me permettre, fumez-vous des 
cigarettes ou utilisez-vous des produits du tabac ?  
 
C : Merci de poser la question. Je fume des cigarettes tous les deux jours. Je sais que fumer n'est pas bon pour 
moi, alors j'essaie de réduire ma consommation. 
P : Vous avez raison. Je suis heureux d'apprendre que vous essayez de réduire votre consommation de tabac. Le 
tabagisme est un facteur de risque important pour les maladies cardiovasculaires. Continuer à fumer peut aggraver 
votre hypertension artérielle et peut également causer d'autres dommages et complications à votre cœur. Je vous 
recommande vivement d'arrêter de fumer.  Sur une échelle de 1 à 10 (où 1 correspond à un niveau faible et 10 à un 
niveau élevé), quel est votre degré de motivation actuel pour arrêter complètement de fumer ? 
 
C : En ce moment, je pense que j'ai un 9 sur la motivation pour arrêter de fumer. Pourriez-vous m'expliquer en 
quoi le fait de fumer est lié à mon hypertension artérielle ?  
P : C'est très bien. Je vois que vous souhaitez arrêter de fumer et ici, à la pharmacie, nous pouvons vous aider. La 
nicotine et les substances chimiques que vous inhalez lorsque vous fumez peuvent endommager votre cœur et vos 

Demander : Chaque patient sur la consommation 
du tabac

Conseiller : Tous les patients doivent arrêter de 
fumer et être informés des avantages de l'arrêt 
du tabac.
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stade

Aider : Les personnes qui sont prêtes à arrêter de 
fumer peuvent bénéficier de conseils.

Organiser : Un suivi à une date précise pour 
augmenter le taux de réussite
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vaisseaux sanguins, provoquant l'accumulation d'une substance collante appelée plaque dans vos artères. Il a été 
prouvé que le tabagisme augmente la tension artérielle. Il faut donc que vous sachiez qu'arrêter de fumer 
maintenant est le meilleur moyen d'améliorer votre état de santé futur.  
 
C : Je n'avais pas réalisé que ma consommation de tabac était liée à mon hypertension. Est-ce que le fait de 
fumer pose des problèmes avec mes médicaments ?  
P : Absolument. Le tabagisme peut interagir avec vos médicaments et les empêcher d'agir comme prévu.  Cette 
situation peut aggraver votre tension artérielle, mais aussi entraîner une hospitalisation potentielle. Si votre 
tension artérielle ne peut pas être contrôlée, vous pourriez avoir besoin de doses plus élevées de médicaments à 
l'avenir, ce qui pourrait entraîner un risque accru d'effets secondaires.  
 
C : Y a-t-il d'autres choses que je peux faire pour protéger mon cœur et contrôler ma tension artérielle ?  
P : Oui. En plus de ne pas fumer, vous pouvez également adopter un mode de vie sain. Cela peut se faire en 
mangeant des aliments sains, en maintenant un poids santé et en pratiquant une activité physique adéquate. Il a 
également été démontré que l'activité physique réduit les envies de fumer. N'oubliez pas qu'il est important que 
vous sachiez que le tabagisme peut entraîner d'autres risques pour votre corps, tels que des crises cardiaques, des 
accidents vasculaires cérébraux ou même la mort. Arrêter de fumer maintenant augmentera votre espérance de vie 
et constitue le meilleur moyen d'améliorer votre santé cardiovasculaire. Que faites-vous pour améliorer votre santé 
? 
 
C : J'aime marcher dans la nature. Je pense que je vais l'intégrer davantage dans ma routine. J'ai beaucoup appris 
de cette interaction avec vous aujourd'hui. Je vais parler à mon conjoint de l'arrêt du tabac et revenir à la 
pharmacie pour discuter d'autres projets avec vous.  
P : C'est une excellente nouvelle. Je suis heureux de vous aider et j'ai hâte que vous reveniez. C'est fantastique que 
vous vouliez d'abord en parler à votre conjoint. En informant votre famille et vos amis de votre décision d'arrêter 
de fumer, vous obtiendrez du soutien tout au long de votre parcours. Je vous donnerai ces lectures et ces 
ressources qui comprennent les informations dont nous avons discuté aujourd'hui et des détails supplémentaires 
sur les avantages de l'arrêt du tabac. Si vous êtes d'accord, je vous appellerai au cours de la semaine pour répondre 
à vos questions. N'hésitez pas à revenir nous voir à la pharmacie si vous avez des questions ou des inquiétudes. 
Nous sommes toujours là pour vous aider. 
 
C : J'examinerai ce matériel et je viendrai vous voir cette semaine. Je vous remercie de votre aide.  
P : Je suis heureux de vous aider. A bientôt. 
 

 
 
Bref exemple de conseil 2 : Aide à l'arrêt du tabac  
 

C : Bonjour. J'aimerais arrêter de fumer et j'espère que vous pourrez m'aider.  
P : Bonjour. Oui, bien sûr, j'aimerais beaucoup vous aider à arrêter de fumer. C'est la meilleure mesure que vous 
puissiez prendre pour protéger votre santé aujourd'hui et à l'avenir. À quelle fréquence fumez-vous des cigarettes ou 
utilisez-vous des produits du tabac ? 
 
C : Je fume au moins quatre ou cinq cigarettes par jour depuis dix ans. J'ai déjà essayé d'arrêter de fumer, mais je 
ne sais pas pourquoi je n'y parviens pas.  
P : Je comprends qu'il peut être difficile de se défaire d'une habitude, mais ce n'est pas impossible. Chaque 
tentative d'arrêt est l'occasion d'apprendre à connaître les situations qui peuvent faciliter ou compliquer l'arrêt du 
tabac. Pouvez-vous identifier certaines de ces situations ? 
 
C : Oui, j'ai associé le tabagisme à mon ancien travail, qui était très stressant. Et aussi parce que tous mes 
collègues étaient des fumeurs et qu'il était difficile de les côtoyer sans fumer une cigarette. Il me serait 
probablement facile d'essayer maintenant parce que j'ai récemment changé pour un emploi moins stressant et 
que je travaille à domicile. Je n'ai donc pas à faire face à ces deux situations. 
P : C'est une bonne chose. Je suis heureux que vous ayez pu identifier ces deux situations, et une fois qu'elles ne 
seront plus présentes dans votre vie, vous pourrez peut-être arrêter de fumer lors de cette nouvelle tentative. Il est 
très important de pouvoir identifier les défis et les difficultés liés à l'arrêt du tabac, et une fois qu'ils sont éliminés, il 
devient plus facile d'arrêter de fumer. Bravo. 
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C : Je pense que cette fois, oui. Je comprends les effets que cela peut avoir sur mon corps et je veux en prendre 
soin puisque je vieillis. Comment puis-je commencer ? 
P : C'est très agréable à entendre. Je suis là pour vous aider de toutes les manières possibles au cours de votre 
voyage. Créons un plan d'arrêt pour vous aider à vous préparer. Tout d'abord, nous allons fixer une date d'arrêt. 
D'ici là, vous devriez informer votre famille et vos amis de votre intention d'arrêter de fumer et leur demander leur 
soutien. Cette expérience ne sera pas facile et comportera des défis, mais l'aide des autres vous guidera tout au 
long du processus. Il est également important que vous retiriez tous les produits du tabac de votre domicile et que 
vous veilliez à ce que votre maison et votre lieu de travail restent un environnement sans fumée. Qu'avez-vous 
essayé lors de vos précédentes tentatives d'arrêt du tabac ? Avez-vous vous-même des idées ? 
 
C : Les autres fois, j'ai essayé d'arrêter de fumer sans aide. Quand j'étais seule, je pouvais réduire ma 
consommation de cigarettes, mais quand j'allais au travail et que tout le monde fumait autour de moi, je finissais 
par fumer aussi, donc je n'ai jamais réussi. De plus, je fume davantage lorsque je m'ennuie et que je n'ai rien à 
faire à la maison. Je n'ai pas d'idées sur ce que je pourrais faire quand je m'ennuie. 
P : Je comprends que cela puisse être lié à votre tabagisme. Voulez-vous que je vous fasse part de quelques idées 
sur ce que d'autres personnes ont trouvé utile ? 
 
C : Oui, s'il vous plaît. 
P : Certaines personnes envisagent de se lancer dans un nouveau passe-temps qu'elles apprécient. Cela vous 
permettra de passer du temps à faire des activités que vous aimez et vous détournera de l'envie de fumer par 
ennui. Quel genre de choses aimez-vous faire ?  
 
C : J'aime jardiner. Je vais essayer de passer plus de temps dans le jardin maintenant que j'ai passé plus de temps 
à la maison. Merci pour le rappel. Je pense que ce sera une adaptation, mais je suis prête à arrêter de fumer et à 
prendre soin de mon corps. Y a-t-il des endroits où je peux aller pour obtenir un soutien supplémentaire ? 
P : Oui. Vous pouvez toujours venir nous voir à la pharmacie pour toute question ou préoccupation que vous 
pourriez avoir. Je vous fournirai également des documents supplémentaires contenant des informations sur les 
lignes d'aide à l'arrêt du tabac et les groupes de soutien. Ces ressources sont très utiles pour vous aider à arrêter de 
fumer. Vous trouverez plus d'informations sur la façon d'accéder à la ligne d'aide gratuite et aux programmes de 
votre communauté locale.  
 
C : D'accord, c'est très bien. Allez-vous prendre de mes nouvelles au cours de ce processus ? 
P : Tout à fait. Prenons rendez-vous pour une visite de suivi en personne cette semaine afin que nous puissions 
parler de votre expérience et répondre à vos questions ou inquiétudes. Ensuite, nous pourrons nous revoir dans un 
mois ou quand vous le jugerez nécessaire. Quelles sont les questions que vous avez à me poser ? 
 
C : Que se passe-t-il si je ne parviens pas à arrêter de fumer ? 
P : Ce n'est pas grave. Rappelez-vous que même si vous ne réussissez pas cette fois-ci, vous pouvez tirer des leçons 
de cette expérience et continuer à travailler sur l'arrêt à l'avenir. Si nécessaire, nous pouvons également envisager 
un soutien spécialisé ou des produits pharmaceutiques qui peuvent vous aider à arrêter de fumer. Il est important 
de faire le premier pas pour reconnaître l'importance du sevrage tabagique et vous faites déjà un excellent travail. 
Continuez à croire en vous et sachez qu'il existe une aide supplémentaire pour vous. N'hésitez pas à me contacter 
ou à contacter un collègue de la pharmacie si vous avez des questions. 
 
C : D'accord, je le ferai, merci beaucoup pour votre aide. 
 

 
 
3.1.2 Brèves interventions antitabac pour les personnes qui ne sont pas encore prêtes à arrêter 

(modèle des 5R) 
Le modèle des 5R (Figure 3) est un modèle d'intervention motivationnelle brève élaboré sur la base des principes de 
l'entretien motivationnel pour aider les personnes qui ne sont pas prêtes à changer de comportement. Ce modèle 
renforce la motivation à arrêter de fumer et comprend cinq éléments essentiels de l'intervention de conseil 
motivationnel : la pertinence, les risques, les récompenses, les obstacles et la répétition. Les pharmaciens peuvent 
utiliser ce modèle pour personnaliser le message et aider les patients à reconnaître l'importance de l'arrêt du tabac 
pour leur santé, à identifier les risques associés au tabagisme, à souligner les avantages de l'arrêt, à anticiper les 
obstacles à la réussite et à renforcer le message par la répétition. En utilisant le modèle des 5R, les pharmaciens peuvent 
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efficacement renforcer la motivation à arrêter de fumer et aider les individus à réussir à long terme leur sevrage 
tabagique.12 Les 5R signifient : 
 
Pertinence : L'étape de la "pertinence" consiste à déterminer pourquoi le changement de comportement est important 
et comment il est lié aux objectifs et aux valeurs de l'individu. L'information sur la motivation est une stratégie efficace 
que les pharmaciens peuvent mettre en œuvre lorsqu'ils abordent l'état de la maladie, les risques, les préoccupations 
en matière de santé, les expériences antérieures en matière d'arrêt du tabac ou les obstacles personnels à l'arrêt du 
tabac. Une question telle que "En quoi l'arrêt du tabac vous concerne-t-il personnellement ?" est un exemple de la 
manière dont les professionnels peuvent encourager les patients à partager leurs idées sur le sevrage tabagique.12 
 
Risques : À l'étape des "risques", le pharmacien doit aider les patients à identifier et à reconnaître les effets négatifs du 
tabagisme qui les concernent individuellement. Le pharmacien peut poser les questions suivantes : "Que savez-vous 
des risques pour la santé liée au tabagisme ?" et "Qu'est-ce qui vous préoccupe en particulier ?" afin d'évaluer leurs 
inquiétudes. Les risques peuvent être aigus, à long terme ou environnementaux. Les risques aigus peuvent être classés 
comme l'essoufflement, l'exacerbation de l'asthme, l'augmentation du risque d'infections respiratoires, les effets 
néfastes sur la grossesse et l'infertilité. Les risques à long terme peuvent inclure les crises cardiaques, les accidents 
vasculaires cérébraux, les cancers, la BPCO et la nécessité de soins continus. Les risques environnementaux tels que le 
risque accru de maladies pulmonaires et cardiaques chez les partenaires, l'insuffisance pondérale à la naissance, le 
syndrome de la mort subite du nourrisson, l'asthme et les infections respiratoires chez les enfants de fumeurs sont des 
exemples de conséquences négatives du tabagisme.12 
 
Récompenses : L'étape des "récompenses" consiste à identifier les avantages et les résultats positifs que l'individu 
ressentira en changeant de comportement. Le pharmacien doit demander au patient de reconnaître les avantages du 
sevrage tabagique en lui posant des questions telles que "Savez-vous ce que l'arrêt du tabac peut apporter à votre santé 
? Parmi les exemples courants de récompenses, on peut citer l'amélioration de l'état de santé, les économies 
financières, le fait de devenir un modèle pour les enfants et les membres de la famille, l'amélioration de l'odorat et du 
goût, et l'augmentation des performances dans les activités physiques. Le sevrage tabagique est également bénéfique 
pour l'apparence physique en réduisant les rides et les effets du vieillissement, et en ayant des dents plus blanches, ce 
qui peut permettre de se sentir mieux dans sa peau. Le pharmacien doit encourager les fumeurs à arrêter de fumer en 
les aidant à comprendre l'importance du sevrage.12 
 
Obstacles : Au cours de cette étape, le pharmacien peut demander au patient d'identifier les obstacles qui l'empêchent 
d'arrêter de fumer et lui proposer des solutions pour les surmonter. Les obstacles les plus courants sont les symptômes 
de sevrage, la prise de poids, la dépression, le manque de soutien et la peur de l'échec. Des questions telles que "Qu'est-
ce qui serait difficile pour vous d'arrêter de fumer ?" peuvent aider les patients à identifier leurs obstacles et les 
pharmaciens peuvent les guider en leur fournissant des conseils et en gérant les médicaments.12 
 
La répétition : L'étape de la "répétition" consiste à établir un plan pour pratiquer régulièrement le nouveau 
comportement jusqu'à ce qu'il devienne une habitude. Le pharmacien doit continuer à évaluer si le patient est prêt à 
arrêter de fumer. La répétition est encouragée à chaque visite lorsqu'un patient non motivé s'approche du comptoir de 
la pharmacie. Le pharmacien peut dire : "Maintenant que nous en avons parlé, voyons si vous vous sentez différent". 
Dans ce cas, le pharmacien doit se référer au modèle des 5A, qui permet d'évaluer si le patient est prêt à faire une 
tentative d'arrêt du tabac. Le pharmacien doit poser au patient les deux questions nécessaires pour déterminer sa 
volonté et, si le patient est prêt à arrêter de fumer, suivre le modèle des 5A et mettre en œuvre ces stratégies pour 
évaluer l'arrêt du tabac. Si le patient n'est pas prêt, il doit terminer l'interaction par des commentaires positifs tels que 
"Je comprends que c'est un processus difficile, mais je sais que vous pouvez y arriver, et nous sommes là pour vous 
aider". Terminer par des mots encourageants incitera le patient à revenir vous voir s'il décide de changer de 
comportement.12 
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Figure 3. Le modèle des 5R pour accroître la motivation à arrêter de fumer12 

 
Dans l'ensemble, le modèle des 5R est une approche pratique et flexible du changement de comportement qui peut 
être appliquée à un large éventail d'habitudes et de comportements, y compris les comportements liés à la santé, les 
habitudes de vie et le développement personnel. En abordant les facteurs clés qui influencent le changement de 
comportement, le modèle des 5R peut aider les individus à accroître leur motivation et leur confiance et, en fin de 
compte, à atteindre leurs objectifs. Le pharmacien doit appliquer ce modèle et ces stratégies aux patients qui ne sont 
pas prêts à arrêter de fumer. 
 

3.2 Soutien comportemental intensif/conseil 
Le changement de comportement se concentre sur la manière d'aider efficacement les individus à modifier leurs 
comportements afin d'atteindre des objectifs spécifiques ou d'améliorer leur bien-être. Il s'agit généralement de 
développer de nouvelles habitudes et compétences qui favorisent un changement positif, ainsi que d'accroître la 
motivation et l'efficacité personnelle. Il peut s'agir de conseils sur la manière de procéder à des changements durables, 
de surmonter les obstacles et les tentations, de suivre les progrès réalisés et de maintenir des comportements positifs 
au fil du temps. Les interventions comportementales prennent la forme de conseils, de discussions, d'encouragements 
et d'autres activités destinées à favoriser la réussite des tentatives d'arrêt du tabac.120 
 
Le soutien comportemental intensif ou le conseil est une approche globale et multidisciplinaire du changement de 
comportement qui vise à aider les individus à surmonter des problèmes de comportement complexes ou persistants. 
Ce type de soutien implique généralement une combinaison de conseils ou de thérapies individuels, de soutien familial 
ou par les pairs/le groupe, et d'interventions communautaires avec l'utilisation d'outils spécifiques ciblés sur les besoins 
de populations spécifiques, telles que les communautés vulnérables. Les pharmaciens jouent un rôle clé dans le soutien 
et le conseil aux patients en étant facilement accessibles aux différents groupes de la communauté et en offrant des 
conseils, des encouragements, des ressources et des recommandations de traitement.90 

 
Le soutien comportemental intensif est souvent utilisé pour traiter des problèmes de comportement complexes ou 
persistants, tels que la toxicomanie, les troubles de l'alimentation et d'autres problèmes de santé mentale. Il peut 
également être utilisé pour aider les personnes atteintes de troubles du développement, d'autisme ou d'autres troubles 
neurodéveloppementaux à améliorer leurs compétences sociales et adaptatives.90 
 
L'objectif du soutien comportemental intensif est d'aider les individus à obtenir un changement durable et significatif 
de leur comportement en s'attaquant aux facteurs sous-jacents qui contribuent au problème. Il peut s'agir d'aborder 

Pertinence : Les raisons pour lesquelles le changement de 
comportement est important par rapport aux objectifs et aux 
valeurs du patient.

Risques : Identifier et reconnaître les effets négatifs du 
tabagisme

Récompenses : Identifier les avantages et les résultats positifs 
pour la santé résultant du changement de comportement.

Obstacles : Peut inciter le patient à identifier les obstacles qui 
l'empêchent d'arrêter de fumer et lui proposer des solutions 
pour y faire face.

La répétition : Il s'agit d'établir un plan pour pratiquer 
régulièrement de nouveaux changements de comportement 
jusqu'à ce qu'ils deviennent une habitude.
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les problèmes de santé mentale, d'améliorer les compétences sociales et les relations, et de développer de nouvelles 
stratégies et habitudes d'adaptation.120 
 
Le soutien comportemental intensif implique généralement une collaboration étroite avec la personne, sa famille et 
d'autres professionnels de la santé afin d'élaborer un plan de traitement complet et personnalisé qui réponde à ses 
besoins et à ses objectifs spécifiques. Ce type de soutien est souvent fourni sur une période prolongée, avec un suivi et 
un contrôle régulier pour s'assurer que des progrès sont réalisés et que les obstacles au changement sont levés. 
 
Le soutien comportemental intensif est une approche qui a fait ses preuves pour aider les individus à arrêter de fumer. 
Il s'agit d'une combinaison de conseils, de coaching et de gestion des médicaments pour traiter les aspects physiques 
et psychologiques de la dépendance. Le soutien comportemental peut inclure des stratégies telles que l'identification 
des déclencheurs et des mécanismes d'adaptation, la fixation d'objectifs réalisables et la fourniture d'un encouragement 
et d'un soutien continus. Le soutien comportemental intensif peut être dispensé par divers moyens, notamment des 
séances de conseil en personne ou virtuelles, un coaching par téléphone ou des programmes de conseil en groupe. La 
recherche a montré que les personnes qui bénéficient d'un soutien comportemental intensif ont plus de chances de 
réussir à arrêter de fumer et de rester abstinentes à long terme.120 Voici quelques exemples de soutien comportemental 
intensif  
 
• Conseils de groupe : Les séances de conseil en groupe sont conçues pour apporter un soutien et des conseils aux 

personnes qui essaient d'arrêter de fumer. Les participants peuvent partager leurs expériences, poser des questions 
et recevoir des commentaires de la part d'autres personnes qui passent par le même processus.120 

• Conseils individuels : Les séances de conseil individuel offrent un soutien et des conseils personnalisés aux 
personnes qui essaient d'arrêter de fumer. Au cours de ces séances, les personnes peuvent discuter des défis et 
des obstacles spécifiques qui les empêchent d'arrêter de fumer, et travailler avec un conseiller pour élaborer un 
plan permettant de les surmonter.120 

• Conseils par téléphone : Le conseil téléphonique est un moyen pratique et accessible de bénéficier d'un soutien 
comportemental intensif pour arrêter de fumer. Les personnes peuvent appeler une ligne d'aide à l'arrêt du tabac 
pour parler à un conseiller formé qui peut leur fournir des conseils, un soutien et des informations sur l'arrêt du 
tabac.120 

 
3.2.1 Entretien motivationnel 
L'entretien motivationnel est un type de conseil qui vise à aider les individus à accroître leur motivation à changer. Au 
cours de ces séances, les personnes peuvent explorer leurs pensées et leurs sentiments concernant l'arrêt du tabac et 
élaborer un plan pour surmonter les obstacles au changement. L'utilisation de questions ouvertes et fermées est un 
outil de conseil fondamental qui encourage la motivation du patient à changer. L'utilisation de ces questions doit être 
appliquée à chaque interaction avec le patient, y compris lors de la première visite et des réunions de suivi. Les questions 
fermées permettent au pharmacien de recueillir des informations importantes sur le patient afin de mieux l'aider. Ces 
questions commencent généralement par les mots "quoi", "où", "comment", "ont", "quand" et "fait". Une fois que le 
pharmacien a compris la situation, il peut passer à des questions ouvertes pour comprendre les préoccupations et les 
sentiments. Des questions telles que "Comment se passe la thérapie pour vous ?" ou "Dites-moi ce que vous pensez de 
tout ce processus" sont des moyens d'obtenir plus que des réponses en un seul mot de la part du patient et peuvent lui 
permettre de se reconnaître et de réfléchir à ses pensées afin de promouvoir un changement positif.133, 134 
 
Pour réussir un entretien de motivation, il est nécessaire d'inclure les quatre processus différents : l'engagement, la 
focalisation, l'évocation et la planification. Le processus d'engagement est utilisé par les prestataires pour comprendre 
la situation du patient et créer un environnement dans lequel il se sentira à l'aise lorsqu'il discutera d'un changement 
de comportement. Au cours du processus d'engagement, le pharmacien doit veiller à soutenir le patient, à le réconforter 
et à établir une relation avec lui. Le processus de focalisation est souvent utilisé pour orienter les conversations, le 
patient devant fixer des objectifs tels que le comportement visé et les obstacles au changement de comportement. Le 
processus d'évocation permet au pharmacien de guider le patient vers un changement positif et de l'aider à se motiver. 
Il permet également de réfléchir à la volonté du patient de s'améliorer, et le pharmacien doit aider le patient à 
développer une motivation interne au cours de la conversation. Le processus de planification fait appel à l'engagement 
nécessaire pour changer et résoudre les idées ou préoccupations contradictoires. Le pharmacien doit créer un plan 
d'action clair qui comprend la fixation d'objectifs, l'élaboration de plans et la mise en place d'un soutien pour le 
patient.135 
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En outre, il existe quatre compétences fondamentales en matière d'entretien motivationnel, connues sous le nom 
d'OARS (questions ouvertes, affirmation, réflexion et résumé). Ces compétences sont essentielles pour conseiller et 
aider les patients à arrêter de fumer : 
 

• Les questions ouvertes permettent aux patients de partager leur point de vue sur la situation donnée et toute 
information importante qui pourrait être utile. Si des questions ouvertes sont posées au patient, celui-ci gagne 
en confiance et en acceptation en termes de changement de comportement. Les questions ouvertes obligent 
le patient à répondre par autre chose qu'un "oui" ou un "non", et lui permettent souvent de réfléchir à ce qu'il 
pense pour mettre en œuvre un changement positif. Il est également important d'envisager l'utilisation de 
questions fermées, le cas échéant, car elles permettent d'obtenir des réponses rapides à des questions 
simples.135 

• Les affirmations dans l'entretien motivationnel sont des éléments clés pour renforcer la confiance du patient 
dans un changement de comportement positif. Le pharmacien doit fournir des affirmations efficaces, sincères 
et appropriées, afin que le patient se sente reconnu et compris.135 

• La réflexion est une compétence essentielle utilisée dans les entretiens motivationnels pour susciter l'intérêt, 
l'empathie et la compréhension du patient. L'écoute réflexive permet au pharmacien de s'impliquer dans ce 
que dit le patient, de clarifier toute question ou préoccupation et de gérer les conflits afin d'influencer un 
changement de comportement positif.135 

• Le résumé est une tactique qui permet au pharmacien de résumer la conversation en trois ou quatre phrases. 
Pendant ce temps, les informations discutées doivent être répétées au patient afin de démontrer une écoute 
active et de s'assurer que les deux personnes sont d'accord avec les informations abordées. Le résumé permet 
également d'éviter les malentendus, de corriger les informations et de répondre aux préoccupations.135 
 
 

3.2.2 Stratégies cognitives et comportementales pour soutenir le sevrage tabagique 
Les pharmaciens peuvent jouer un rôle crucial dans la mise en œuvre de stratégies cognitives et comportementales 
visant à soutenir les fumeurs dans leurs efforts pour arrêter de fumer. Les stratégies cognitives consistent à utiliser la 
pensée logique pour aider à surmonter la dépendance, à remettre en question les avantages perçus du tabagisme et à 
faire face à l'état de manque. Les pharmaciens peuvent aider en fournissant des informations sur les risques du 
tabagisme et les avantages de l'arrêt et en encourageant les fumeurs à réfléchir aux conséquences du tabagisme.  Ils 
peuvent également remettre en question les avantages perçus du tabagisme, tels que le soulagement du stress ou le 
contrôle du poids, et montrer comment les fumeurs peuvent gérer leur stress sans cigarettes.136 
 
Tenir un journal du tabagisme pendant quelques jours avant le jour de l'arrêt peut s'avérer bénéfique pour certains 
patients, car cela les aide à prendre conscience de leurs habitudes de consommation de tabac. En suivant leurs 
déclencheurs de consommation de tabac et les situations à risque, les patients peuvent développer des activités 
alternatives et des stratégies d'adaptation. Par exemple, si un patient découvre que sa tasse de café matinale déclenche 
son envie de fumer, il peut envisager de la remplacer par du thé ou du jus de fruit pour réduire l'association mentale. 
Les fumeurs peuvent entretenir une relation complexe avec leurs habitudes de consommation de tabac, qui s'est 
construite sur plusieurs années. Cesser cette habitude de toute une vie demande donc beaucoup d'efforts et de temps. 
Les stratégies cognitives peuvent également aider les anciens fumeurs à gérer leurs envies de fumer. Les pharmaciens 
peuvent aider les patients à arrêter de penser, c'est-à-dire à faire un effort conscient pour ne pas penser au tabac, ou à 
substituer des pensées, c'est-à-dire à choisir de penser à autre chose pour se distraire.136 
 
Plusieurs stratégies comportementales peuvent être recommandées pour aider les fumeurs à faire face aux situations 
à haut risque et aux éléments déclencheurs. Les pharmaciens peuvent suggérer certaines stratégies et aider les fumeurs 
à trouver leurs propres alternatives et activités de substitution. Par exemple, les "4D" sont une stratégie utile qui 
suggère de retarder l'envie de fumer, de respirer profondément, de boire de l'eau lentement et de faire quelque chose 
d'autre pour se changer les idées. Il est recommandé de retarder le moment où l'on ressent l'envie de fumer, car cette 
envie s'estompe généralement au bout de cinq minutes, et la motivation pour arrêter de fumer reviendra. Prendre de 
longues et lentes respirations et les retenir pendant quelques secondes avant de les relâcher lentement peut aider à 
calmer l'esprit et à réduire l'anxiété. Boire de l'eau lentement et en savourer le goût peut procurer une sensation 
similaire à celle du tabac et aider à soulager l'envie de fumer. Trouver une activité distrayante, comme faire de l'exercice, 
peut aider à détourner l'attention du tabagisme et à réduire l'envie de fumer. Ces stratégies peuvent être utiles aux 
fumeurs qui essaient d'arrêter de fumer, et les pharmaciens peuvent suggérer et soutenir la mise en œuvre de ces 
stratégies comportementales pour aider leurs patients à arrêter de fumer.136 
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Exemple d'une visite de suivi 
 

C : Bonjour. C'est un plaisir de vous revoir. Je suis de retour pour mon rendez-vous de suivi avec vous.  
P : Bonjour. C'est un plaisir de vous revoir. Comment allez-vous ?  
 
C : Je me débrouille bien. Il y a des jours où il est difficile de ne pas fumer, mais je fais de mon mieux.  
P : Vous faites du bon travail. Avez-vous réussi à arrêter de fumer ?  
 
C : Oui. Et s'il m'arrive d'avoir envie de fumer, j'essaie de me lever et de faire quelque chose de productif à la 
place.  
P : Félicitations. Trouver des stratégies et des passe-temps pour vous distraire et réorienter ces situations est un 
excellent moyen de prévenir le tabagisme. Parlez-moi davantage de ce que vous faites. Dites-moi quel type 
d'activités productives vous faites au lieu de fumer. 
 
C : Eh bien, j'aime faire du vélo. Cela me fait oublier l'envie de fumer et j'ai même l'impression d'améliorer ma 
santé physique. 
P : C'est génial ! Dis-moi, qu'est-ce qui te plaît dans l'abstinence ?  
 
C : Je n'avais jamais réalisé que je gaspillais autant d'argent en cigarettes. Après avoir arrêté de fumer, j'ai pu 
économiser tout l'argent que j'aurais dépensé en cigarettes chaque jour et j'ai l'intention d'acheter quelque 
chose de bien à la fin de l'année.  
P : C'est une excellente façon de vous récompenser. Il peut être difficile d'arrêter de fumer, mais vous êtes sur la 
bonne voie pour réussir. Je suis heureux d'être là pour vous aider dans votre parcours. Alors, dites-moi comment se 
déroule ce processus pour vous.  
 
C : Comme vous l'avez dit, c'est parfois difficile. Je sais que la meilleure façon d'améliorer mon état de santé 
général et de réduire le risque d'autres problèmes de santé est de continuer à arrêter de fumer. Je constate une 
amélioration de ma toux et de ma respiration, et j'utilise moins mes inhalateurs. J'apprécie le fait que 
j'économise de l'argent parce que j'ai abandonné une mauvaise habitude. Je sais que cela restera un défi, mais 
avec le soutien de ma famille et de ma pharmacie, je sais que je peux y arriver.  
P : Nous sommes là pour vous aider. Je suis très heureux que vous compreniez les avantages de l'arrêt du tabac et 
que vous constatiez une amélioration de vos symptômes. Vous pratiquez de bons changements de comportement 
et les progrès que vous faites font déjà une différence. Le fait de moins utiliser vos inhalateurs montre que votre 
respiration s'améliore et le fait de continuer à arrêter de fumer permet d'éviter les interactions médicamenteuses. 
Quelles sont les questions que vous avez à me poser ?  
 
C : J'ai lu les documents que vous m'avez fourni lors de notre dernière visite, lorsque nous avons élaboré un plan 
d'arrêt. Vous m'avez donné des informations sur les services, les groupes de soutien et les bases du sevrage 
tabagique. Comme vous le savez, j'utilise une thérapie de remplacement de la nicotine. J'ai utilisé l'étape 1, les 
timbres de 21 mg, et mon médecin m'a suggéré de passer à l'étape 2. 
P : Oui, vous allez passer des patchs 21 mg étape 1 aux patchs 14 mg étape 2. Le médecin a réduit votre dose. 
Comment le médicament vous convient-il ?  
 
C : Les patchs fonctionnent très bien. Je n'ai pas remarqué de perturbations dans mon sommeil et mes rêves, 
mais j'ai remarqué que ma peau était rouge à l'endroit de l'application. Est-ce normal ? 
P : C'est formidable d'apprendre que vous vous en sortez bien avec le TSN. L'irritation de la peau est tout à fait 
normale lors de l'utilisation de patchs. Pour éviter que l'irritation ne s'aggrave, veillez à changer l'emplacement du 
patch tous les jours et à l'appliquer sur une peau glabre. Félicitations pour votre parcours jusqu'à présent. Vous 
prenez des mesures importantes pour protéger votre santé et adopter un mode de vie plus sain. Fixons une 
nouvelle visite de suivi dans un mois. D'ici là, n'hésitez pas à appeler la pharmacie si vous avez besoin d'aide. Nous 
sommes là pour répondre à toutes vos questions et préoccupations.  
 
C : C'est parfait. Je vous reverrai bientôt. Je suis fière du chemin parcouru et j'ai hâte de continuer à adopter des 
comportements positifs. Je vous remercie de votre attention.  
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3.3 Traitement pharmacologique de la dépendance au tabac 
Les interventions pharmacologiques jouent un rôle important dans la gestion de la dépendance au tabac, car elles 
peuvent contribuer à réduire les symptômes de sevrage et les envies de fumer, augmentant ainsi les chances d'arrêter 
de fumer. Les médicaments pour le sevrage tabagique sont classés en deux catégories : les médicaments de première 
intention (les plus efficaces et avec peu d'effets secondaires) : les thérapies de remplacement de la nicotine (TRN), le 
bupropion SR (à libération prolongée) et la varénicline ; et les médicaments de deuxième intention (moins efficaces et 
avec plus d'effets secondaires) : la nortriptyline.121, 137 Les médicaments de première intention sont efficaces pour aider 
les fumeurs à arrêter de fumer, et ils sont souvent utilisés en association avec des interventions comportementales pour 
accroître leur efficacité.121 Le traitement pharmacologique peut être recommandé à tous les patients, en particulier à 
ceux qui fument 10 cigarettes ou plus par jour ou à ceux qui commencent à fumer dans les 30 à 60 minutes qui suivent 
leur réveil.123, 138 
 
Environ 70 % des fumeurs de cigarettes souhaitent arrêter de fumer, mais il faut en moyenne six tentatives pour 
parvenir à un sevrage durable. Si chacun d'entre eux peut être efficace lorsqu'il est utilisé seul, la combinaison de 
conseils comportementaux et d'une pharmacothérapie utilisant des produits NRT, du bupropion ou de la varénicline 
peut augmenter de manière significative la probabilité d'arrêter de fumer. Selon une méta-analyse portant sur 19 488 
consommateurs de tabac, l'association de médicaments et de conseils comportementaux a permis d'obtenir un taux 
d'abandon de 15,2 % sur une période de six mois, contre un taux d'abandon de 8,6 % associé à des conseils brefs ou à 
des soins standard.124 
 
En tant qu'experts en médicaments, les pharmaciens jouent un rôle crucial dans le soutien des efforts de sevrage 
tabagique, en éduquant les patients sur les différents médicaments disponibles, en évaluant la dépendance à la nicotine, 
en recommandant une pharmacothérapie appropriée, en surveillant l'utilisation des médicaments et en fournissant des 
conseils pour soutenir le sevrage tabagique. En outre, les pharmaciens peuvent travailler en collaboration avec d'autres 
prestataires de soins de santé pour s'assurer que les patients reçoivent des soins complets et coordonnés pour la 
dépendance au tabac. 
 
3.3.1 Traitement de première intention 
Les traitements pharmacologiques de première intention de la dépendance tabagique comprennent les TRN et les 
médicaments non nicotiniques comme la varénicline et le bupropion.121 Un essai clinique appelé EAGLES a mené une 
étude randomisée en double aveugle auprès de 8 144 consommateurs de tabac afin d'évaluer l'efficacité et la sécurité 
de la varénicline, du bupropion, du patch à la nicotine et du placebo. Les résultats ont montré que la varénicline 
présentait un taux d'arrêt du tabac à six mois significativement plus élevé (21,8 %) que le bupropion (16,2 %) et le patch 
à la nicotine (15,7 %). Chaque option de traitement était plus efficace que le placebo (9,4 %). La combinaison de 
différents produits NRT, comme l'utilisation d'un patch à la nicotine en conjonction avec d'autres produits NRT, est plus 
efficace que l'utilisation d'un seul produit NRT. En outre, il a été démontré que l'association de médicaments ayant des 
mécanismes d'action différents, tels que la varénicline et les TSN, améliorait les taux d'abandon dans certaines études 
par rapport à l'utilisation d'un seul produit. Par conséquent, les TSN et les médicaments non nicotiniques sont des 
traitements pharmacologiques de première intention efficaces contre la dépendance tabagique, mais il est important 
d'utiliser ces traitements en association avec un soutien comportemental et des conseils pour obtenir les meilleurs 
résultats.124 
 
Il est important de noter que les patients doivent recevoir des conseils appropriés sur le médicament à utiliser, en 
fonction de leurs besoins individuels et de leurs antécédents médicaux. Il convient également de noter que, dans 
certains pays, la prescription ou la délivrance de la varénicline et du bupropion par les pharmaciens peut faire l'objet de 
restrictions et que ces médicaments peuvent nécessiter une ordonnance médicale. Il est important que les pharmaciens 
connaissent les réglementations et les lois relatives à la prescription et à la délivrance des médicaments de sevrage 
tabagique dans leurs pays respectifs. 
 
Thérapie de remplacement de la nicotine : La thérapie de remplacement de la nicotine est une thérapie qui délivre des 
quantités contrôlées de nicotine pour aider à gérer les symptômes de sevrage et les envies de fumer qui surviennent 
lors de l'arrêt du tabagisme. Les TRN se présentent sous différentes formes, telles que les gommes, les pastilles, les 
patchs, les inhalateurs et les sprays nasaux, qui libèrent tous de la nicotine de manière progressive, réduisant ainsi 
l'intensité des symptômes et des envies de fumer. Grâce aux différentes options disponibles, les patients peuvent choisir 
le produit NRT le plus approprié en fonction de leurs besoins spécifiques, de leur tolérance et de leur budget. Les 
produits de TSN ont démontré leur efficacité en offrant une alternative au tabac grâce à des substituts contenant de la 
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nicotine. Par conséquent, le choix du bon produit NRT est essentiel pour réussir le sevrage tabagique et doit tenir 
compte des préférences du patient et de sa situation personnelle.121 
 
La thérapie combinée de TSN, qui implique l'utilisation de plusieurs formes de TSN, peut être une option appropriée 
pour les patients qui n'ont pas eu de succès avec une seule forme de TSN, car elle fournit une approche plus complète 
et personnalisée pour gérer les symptômes de sevrage et les envies de fumer.137 Les TRN combinés impliquent 
l'utilisation simultanée d'un timbre de nicotine (une forme de TRN à longue durée d'action) et d'un produit de nicotine 
à courte durée d'action, tel qu'une gomme ou une pastille à la nicotine, choisi par le patient. Le patch soulage en continu 
les symptômes de sevrage pendant 24 heures, tandis que le produit à courte durée d'action est utilisé selon les besoins 
pour gérer les envies ou les symptômes de sevrage inattendus. La combinaison de TRN est l'approche recommandée 
pour les TRN, mais en fonction de facteurs tels que le coût, les effets secondaires et les préférences du patient, 
l'utilisation d'une seule forme de TRN peut également être une option acceptable.121 Tableau 3 présente des exemples 
de produits de TSN qui pourraient être utilisés pour le sevrage tabagique.121, 133, 137 
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Tableau 3. Produits de remplacement de la nicotine121, 133, 137 

Produits NRT Dosage Dosage initial  Administration  Effets secondaires  Interventions pharmaceutiques/ 
considérations particulières  

Gomme • 2 mg 
• 4 mg 

• Pour les 
consommateurs de 
tabac qui fument dans 
les 30 minutes suivant le 
réveil, nous 
recommandons la dose 
de 4 mg. 

• Pour les 
consommateurs de 
tabac qui fument plus 
de 30 minutes après le 
réveil, recommandez la 
dose de 2 mg. 

• Maximum : 24 pièces/jour 
• 1 pièce toutes les 1 à 2 heures 

par jour pendant 6 semaines.  
• 1 pièce toutes les 2 à 4 heures 

par jour pendant 2 semaines.  
• 1 pièce toutes les 4 à 8 heures 

par jour pendant 2 semaines.  

• Maux de tête  
• Toux  
• Irritation de la bouche 
• Le hoquet  
• Douleur à la mâchoire 
• Dyspepsie  

• Chaque gomme dure environ 30 
minutes. 

• Le chewing-gum ne doit pas être 
mâché en permanence comme un 
chewing-gum ordinaire.  

• La mastication lente permet à la 
gomme de libérer une sensation de 
picotement "poivré", ce qui implique 
que la gomme doit être placée entre la 
gencive et la joue pour absorber la 
nicotine. 

• Tourner l'endroit où la gencive est 
"garée" dans la bouche. 

• Lorsque la sensation de picotement a 
disparu, mâchez lentement la gomme 
pour réactiver la libération de nicotine. 

• Jeter la gomme après 30 minutes ou 
après une perte de sensation.  

• Le traitement peut durer jusqu'à 12 
semaines 

Pastilles • 2mg 
• 4mg 

• Pour les 
consommateurs de 
tabac qui commencent à 
fumer dans les 30 
premières minutes du 
réveil, nous 
recommandons la 
pastille de nicotine de 4 
mg. 

• Les patients peuvent utiliser 
jusqu'à 1 pastille toutes les 1 à 
2 heures pendant les 6 
premières semaines de 
traitement. 

• Dose maximale : 5 pastilles 
toutes les 6 heures ou 20 
pastilles par jour. 

• Réduire progressivement le 
nombre de pastilles utilisées 

• Nausées 
• Le hoquet 
• Toux  
• Maux de tête 
• Dyspepsie  

• Alternative pour les patients qui ne 
souhaitent pas ou ne peuvent pas 
mâcher de gomme à la nicotine (par 
exemple, en raison d'une maladie 
temporo-mandibulaire).  

• L'absorption se produit lorsque la 
pastille est tournée dans la cavité 
buccale.  
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Produits NRT Dosage Dosage initial  Administration  Effets secondaires  Interventions pharmaceutiques/ 
considérations particulières  

• Pour les 
consommateurs de 
tabac qui fument leur 
première cigarette plus 
de 30 minutes après le 
réveil, recommandez la 
pastille de 2 mg. 

par jour au cours des 6 
semaines suivantes. 

• La pastille doit être placée dans la 
bouche et laissée à dissoudre pendant 
30 minutes. 

• Ne pas mâcher ou avaler la pastille.  
• Le traitement peut durer jusqu'à 12 

semaines. 

Les écussons • 7mg 
• 14 mg 
• 21 mg  

Méthode en 3 
étapes : 
Étape 1 = 
21mg/24h  
 
Étape 2 = 
14mg/24h  
 
Étape 3 = 
7mg/24h 
 

• La dose initiale du 
traitement dépend du 
nombre de cigarettes 
quotidiennes : 
 

• Gros fumeur >10 
cigs/jour 

• Petit fumeur ≤10 
cigs/jour  

• >10 cigs/jour = 6 semaines de 
l'étape 1, puis l'étape 2 pendant 
2 semaines, et l'étape 3 pendant 
2 semaines supplémentaires. 

•  
• ≤10 cigs/jour = 6 semaines de 

l'étape 2, puis 2 semaines de 
l'étape 3. 

•  

• Rêves anormaux  
• Insomnie  
• Irritation de la peau 

(démangeaisons, brûlures 
et picotements transitoires 
au site d'application) 

• Le patch est produit en différents 
dosages et suit la méthode en 3 étapes, 
comme expliqué dans la colonne des 
dosages. 

• Un seul patch doit être appliqué 
quotidiennement sur une peau propre.  

• Patch appliqué sur la peau glabre entre 
le cou et la taille. 

• Le site de prélèvement doit faire l'objet 
d'une rotation quotidienne. 

• Ne pas couper les patchs en petits 
morceaux. 

Vaporisateurs 
nasaux  

0,5mg/ spray • Administrer toutes les 1 à 
2 heures dans chaque 
narine.  

• La dose recommandée est de 1 
ou 2 pulvérisations par heure. 

• La dose maximale est de 10 
pulvérisations par heure, sans 
dépasser 80 pulvérisations au 
total par jour. 

• Irritation nasale  
• Irritation de la gorge 
• Rhinite 
• Éternuements 
• Déchirure 

• Déconseillé aux patients souffrant de 
maladies réactives des voies 
respiratoires. 

• Les sprays nasaux produisent des pics de 
nicotine plus élevés que les autres 
produits NRT.  

• Pour garantir une absorption adéquate 
de la nicotine, demandez au patient 
d'incliner la tête vers l'arrière pendant 
l'instillation.  

• Le traitement peut durer de 3 à 6 mois. 

Inhalateurs  4mg/ cartouche  • La dose initiale est 
individualisée "selon les 

• Diminuer la dose après les 3 
premiers mois d'utilisation. 

• Irritation de la bouche et 
de la gorge  

• Chaque cartouche fournit 80 inhalations. 
• Le traitement peut durer jusqu'à 6 mois. 
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Produits NRT Dosage Dosage initial  Administration  Effets secondaires  Interventions pharmaceutiques/ 
considérations particulières  

besoins" et diminuée au 
cours du traitement : 
 

• Les patients peuvent 
utiliser 6 à 16 cartouches 
par jour pendant les 6 à 
12 premières semaines 
de traitement. 

• Rhinite  
• Toux 
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Médicaments non nicotiniques : Plusieurs médicaments non nicotiniques ont été approuvés pour le traitement de la 
dépendance tabagique (Tableau 4). Le bupropion agit comme un antidépresseur et aide à réduire les symptômes de 
sevrage et les envies de fumer. On pense que le bupropion à libération prolongée aide les personnes à arrêter de fumer 
par deux méthodes qui n'impliquent pas la nicotine. Il agit en entravant la réabsorption de la noradrénaline et de la 
dopamine dans les cellules nerveuses du cerveau, ce qui peut réduire les symptômes de sevrage, les envies de nicotine 
et le besoin de fumer. En outre, il a pour effet secondaire d'obstruer certains récepteurs nicotiniques de l'acétylcholine, 
bien que les implications de cette activité ne soient pas encore totalement comprises.133 
 
La varénicline agit en bloquant partiellement l'activité des récepteurs nicotiniques, ce qui peut réduire les effets 
agréables de la nicotine et atténuer les symptômes de sevrage. Cela signifie que si les patients utilisant la varénicline 
choisissent de fumer, ils peuvent trouver que les effets de la nicotine ne sont pas aussi agréables. De nombreuses études 
cliniques ont démontré que les patients qui reçoivent de la varénicline réussissent mieux à arrêter de fumer que ceux 
qui reçoivent un placebo.133 
 
La thérapie combinée : La thérapie combinée implique l'utilisation de deux médicaments ou plus pour augmenter les 
chances de succès et améliorer les taux d'arrêt du tabac. Par exemple, une combinaison de TSN et de bupropion peut 
être utilisée pour renforcer l'efficacité du traitement et réduire la sévérité des symptômes de sevrage et des envies de 
fumer. En raison de son mécanisme d'antagonisme partiel de la nicotine, la varénicline ne doit pas être utilisée en 
association avec un TSN.133 
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Tableau 4. Médicaments sans nicotine133, 136 

Médicaments 
sans nicotine  

Dosage initial Augmentation de la dose  Effets secondaires Contre-indications  Interventions du pharmacien/ considérations 
particulières 

Bupropion  • 150 mg une 
fois par jour 
pendant 3 
jours  

• À partir du 4e jour : 
150 mg deux fois par 
jour  

• Dose maximale : 300 
mg  

• Insomnie  
• Bouche sèche 
• Maux de tête 
• Perte de poids 
• Nausées 
• Vomissements 
• Tachycardie   

•  

• Troubles épileptiques. 
• Antécédents de troubles de 

l'alimentation (boulimie ou anorexie 
mentale actuelles ou antérieures). 

• Utilisation concomitante d'inhibiteurs 
de la monoamine oxydase ou prise 
d'inhibiteurs de la monoamine 
oxydase au cours des 14 derniers 
jours. 

• Arrêt brutal de l'alcool, des 
benzodiazépines, des barbituriques ou 
des médicaments antiépileptiques. 

• Peut être utilisé en combinaison avec un produit 
NRT. 

• Commencez à prendre des médicaments 1 à 2 
semaines avant la date d'arrêt et continuez 
pendant 7 à 12 semaines. 

• Séparer les doses de 8 heures. 
• Les patients qui souffrent d'insomnie devraient 

envisager une heure d'administration plus précoce. 
• Une formulation générique est disponible pour des 

raisons de coût. 
• Certaines thérapies peuvent durer jusqu'à 6 mois 

chez les plus gros consommateurs de tabac. 

Varénicline  • Jours 1 à 3 = 
0,5 mg une 
fois par jour  

• Jours 4 à 7 = 
0,5 mg deux 
fois par jour  

• Dosage d'entretien 
titré chaque semaine. 

• Jours 8 et suivants = 1 
mg deux fois par jour 

• Poursuivre cette dose 
pendant 11 semaines 
(12 semaines de 
traitement au total).  

•  
•  

• Nausées  
• Rêves vifs  
• Maux de tête  
• Insomnie  
• Irritabilité  
• Pensées 

suicidaires  

• Hypersensibilité grave  • Les titrages de dosage se font sur une période 
d'une semaine.  

• Les médicaments doivent être pris une semaine 
avant la date d'arrêt. 

• Le traitement peut durer 12 semaines ; une 
thérapie supplémentaire de 12 semaines peut être 
nécessaire pour les patients qui ont suivi avec 
succès un traitement antérieur de 3 mois afin 
d'augmenter les chances d'abstinence. 

• Ne doit pas être utilisé avec un produit NRT en 
raison de son effet mécanique d'antagoniste partiel 
de la nicotine. 
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Il est important de rappeler que les traitements pharmacologiques de la dépendance tabagique doivent être utilisés en 
conjonction avec un soutien comportemental et des conseils, car ces médicaments sont plus efficaces lorsqu'ils sont 
associés à un plan complet d'arrêt du tabac.120 
 
3.3.2 Traitement de deuxième intention 
Les options de traitement pharmacologique de deuxième intention pour la dépendance tabagique sont généralement 
utilisées lorsque les traitements de première intention n'ont pas donné de résultats ou ne sont pas bien tolérés par 
l'individu. Ces options comprennent des médicaments alternatifs qui ciblent des mécanismes d'action différents. Les 
médicaments alternatifs pour le traitement de la dépendance tabagique comprennent la nortriptyline. 
 
La nortriptyline est un antidépresseur tricyclique qui s'est avéré modérément efficace pour réduire les symptômes de 
sevrage et l'envie de fumer (cf. Tableau 5).121  
 

Tableau 5. Traitement pharmacologique de deuxième intention pour le sevrage tabagique139, 140 

Médecine  Dose initiale  Augmentation 
de la dose  

Effets secondaires Contre-indications  Interventions du 
pharmacien / 
considérations 
particulières 

Nortriptyline • Jours 1 à 3 =  
• 25 mg une 

fois par jour 
au coucher  

• Jours 4 à 7 = 
50 mg une 
fois par jour 
au coucher  

Dosage 
d'entretien : 
 

• Jour 8 et 
suivants 
= 75 mg 
une fois 
par jour 
au 
coucher 

• Constipation  
• Diarrhée  
• Bouche sèche 
• Nausées 
• Rétention urinaire  
• Cauchemars  
• Vision trouble  

• Hypersensibilité  
• Utilisation 

d'IMAO (en 
même temps ou 
dans les 14 jours 
suivant l'arrêt de 
la nortriptyline 
ou de l'IMAO)  

•  

• Début de la prise de 
médicaments > 2 
semaines avant la 
date prévue d'arrêt. 

• Grossesse 
• La durée du 

traitement est de 8 
à 12 semaines. 

 
Il est important de noter que l'utilisation de la nortriptyline pour le traitement de la dépendance au tabac doit se faire 
sous la surveillance étroite d'un professionnel de la santé. En effet, ce médicament peut avoir des effets secondaires et 
peut ne pas convenir aux personnes présentant certaines conditions médicales. En outre, les personnes qui envisagent 
des traitements de deuxième intention doivent être pleinement informées de leurs risques et de leurs avantages avant 
de prendre une décision. 
 
3.3.3 Thérapies dont le bénéfice est limité ou non prouvé 
Outre les traitements pharmacologiques de première et de deuxième intention pour la dépendance au tabac, il existe 
d'autres options qui ont été étudiées ou utilisées pour cette pathologie, mais dont les bénéfices sont limités ou non 
prouvés. Il s'agit notamment de la clonidine, de la cytisine et des cigarettes électroniques. 
 
Clonidine : La clonidine est principalement utilisée pour le traitement de l'hypertension artérielle. Cependant, elle a 
également été étudiée pour son potentiel dans le traitement de la dépendance au tabac, car il a été démontré qu'elle 
avait un certain effet sur la réduction des symptômes de sevrage, notamment l'irritabilité, l'anxiété et l'agitation. La 
clonidine agit en réduisant l'activité du système nerveux sympathique, qui est responsable de la régulation de la réaction 
de lutte ou de fuite de l'organisme. Dans le contexte de la dépendance au tabac, la clonidine peut aider à réduire les 
symptômes de sevrage en diminuant l'activité de ce système, réduisant ainsi la sévérité des symptômes.124 La clonidine 
est généralement prescrite à faibles doses, sous forme de comprimés ou de timbres transdermiques, et est 
généralement administrée deux fois par jour. La clonidine peut avoir des effets secondaires, tels que la somnolence, la 
sécheresse de la bouche et les vertiges. En outre, elle peut interagir avec d'autres médicaments et peut ne pas convenir 
aux personnes souffrant de certaines maladies, telles que les maladies cardiaques ou les maladies du foie.121, 124 
 
Cytisine : La cytisine est un alcaloïde d'origine végétale et un agoniste partiel qui cible les récepteurs alpha-4 bêta-2 de 
l'acétylcholine nicotinique. La cytisine est utilisée pour le sevrage tabagique dans certains pays d'Europe centrale et 
orientale et d'Asie centrale depuis de nombreuses années, mais n'est pas encore disponible aux États-Unis ou en Europe 
occidentale.121, 141  
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Cigarettes électroniques : Les cigarettes électroniques sont des dispositifs de vapotage électroniques portatifs qui 
simulent le tabagisme en produisant un aérosol qui chauffe un liquide contenant de la nicotine (voir section 1.2). 
L'aérosol produit par ce dispositif est respiré dans les poumons et peut contenir des substances nocives telles que des 
produits chimiques et des particules cancérigènes.37, 121 Les cigarettes électroniques contiennent des toxines qui créent 
une dépendance et sont nocives pour l'organisme. Ces produits sont encore récemment introduits, et de nombreuses 
études supplémentaires doivent être menées pour montrer leurs effets à long terme sur la santé.142 Il est important de 
comprendre que le rôle des cigarettes électroniques n'est pas clair et que les avantages à long terme n'ont pas encore 
été démontrés.121 Les e-cigarettes présentent des risques pour la santé, en particulier pour les non-fumeurs, les jeunes 
adultes et les enfants. Bien qu'elles puissent aider les fumeurs à arrêter de fumer, de meilleures preuves sont 
nécessaires pour comprendre leur impact sur la santé, leur sécurité et leur efficacité dans le cadre du sevrage 
tabagique.31 Diverses organisations de santé, dont l'OMS, ont fait part de leurs inquiétudes quant aux éventuelles 
conséquences néfastes de l'utilisation de l'e-cigarette sur la santé.43  
 
Les professionnels de la pharmacie peuvent jouer un rôle crucial dans l'atténuation des effets néfastes de l'utilisation 
de l'e-cigarette en informant et en guidant les patients sur l'impact potentiel de l'e-cigarette sur la santé et sur son 
utilisation potentielle pour le sevrage tabagique chez les fumeurs qui n'ont pas eu de succès avec des interventions 
éprouvées. Dans certains pays comme l'Australie, les pharmaciens délivrent déjà ces produits et donnent des conseils 
aux adultes qui souhaitent arrêter de fumer et qui disposent d'une ordonnance.143 
 
Les pharmaciens peuvent également jouer un rôle dans le suivi et la gestion des effets indésirables potentiels de 
l'utilisation de l'e-cigarette, tels que la dépendance à la nicotine ou les lésions pulmonaires. Ils peuvent conseiller et 
soutenir les patients qui essaient d'arrêter de fumer et leur fournir les ressources appropriées et les aides au sevrage 
qui ont fait leurs preuves. 
 
Dans l'ensemble, les pharmaciens peuvent jouer un rôle important en aidant les patients à prendre des décisions 
éclairées sur l'utilisation des cigarettes électroniques et en leur fournissant le soutien et les ressources dont ils ont 
besoin pour gérer les risques potentiels associés à l'utilisation de l'e-cigarette. Les pharmaciens doivent informer les 
patients de l'impact des cigarettes électroniques sur la santé et leur expliquer que les effets à long terme ne sont pas 
encore connus.121 Les e-cigarettes présentent également des risques pour la santé, en particulier pour les non-fumeurs, 
les jeunes adultes et les enfants, et bien qu'elles puissent aider certains fumeurs à arrêter de fumer, elles pourraient 
entraver le sevrage chez certaines personnes, prolongeant ou augmentant ainsi l'accoutumance à la nicotine. Il est donc 
nécessaire de disposer de meilleures données pour comprendre leurs effets sur la santé, leur sécurité et leur efficacité 
dans la lutte contre le tabagisme et le sevrage tabagique.31 
 
 
3.3.4 Améliorer l'acceptation et l'adhésion aux médicaments 
Le tabagisme est une habitude difficile à arrêter, et il faut souvent jusqu'à six tentatives pour réussir à arrêter de 
fumer.124 Le soutien et les conseils apportés par le pharmacien en matière d'observance et de gestion des médicaments 
permettent d'améliorer les résultats en matière de santé. Afin d'assurer une gestion efficace de la pharmacothérapie, 
certaines considérations doivent être reconnues et discutées avec le patient. Il est essentiel que le patient comprenne 
l'importance de sa volonté de modifier positivement son comportement. Les médicaments de sevrage tabagique aident 
à atténuer les symptômes de sevrage, mais ils ne guérissent pas la dépendance. Le pharmacien doit fournir des 
informations sur les effets potentiels du sevrage tabagique et sur la gestion du traitement. En outre, il est important de 
s'assurer que le patient prend la bonne forme posologique et la bonne dose. Cela réduira le risque d'effets indésirables. 
Si la dose est trop faible, le médicament ne sera pas aussi efficace, ce qui entraînera des symptômes de sevrage, tandis 
que si la dose est trop élevée, le patient risque de ressentir davantage d'effets secondaires. Il est également important 
que le patient sache pendant combien de temps il doit prendre le médicament. Certains produits NRT ont un dosage 
progressif après que le médicament a été pris pendant une période appropriée. Pendant cette période, le patient doit 
être encouragé à poursuivre son changement de comportement. En outre, le patient peut envisager un soutien 
psychologique pour optimiser le traitement, car l'aide d'un professionnel augmente le taux de réussite.125 
 
Les pharmaciens peuvent utiliser le modèle COM-B (capaciter, opportunité, motivation, comportement) pour concevoir 
leurs services de sevrage tabagique. Ce modèle sert de guide pour le développement et la mise en œuvre d'interventions 
visant à modifier le comportement. Plus précisément, en utilisant le modèle COM-B, les pharmaciens peuvent créer des 
interventions ciblées visant à promouvoir le sevrage tabagique. La "capacité" fait référence aux connaissances et aux 
compétences nécessaires à une personne pour s'engager dans l'activité de sevrage tabagique. L'"opportunité" désigne 
les facteurs externes à l'individu qui peuvent faciliter le changement de comportement. La "motivation" se rapporte au 
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désir de changer de comportement et englobe les émotions, les habitudes et la prise de décision analytique. Ensemble, 
la capacité, l'opportunité et la motivation interagissent pour influencer et conduire les changements de comportement. 
Le modèle COM-B peut également aider à identifier les facteurs qui facilitent ou entravent l'adhésion aux thérapies de 
remplacement de la nicotine. Une revue systématique réalisée en 2020 a analysé 26 études utilisant le modèle COM-B 
pour identifier les facteurs affectant l'adhésion aux traitements de substitution à la nicotine. Les informations tirées de 
cette revue peuvent aider à guider le développement d'interventions dirigées par des pharmaciens et visant à améliorer 
l'adhésion aux TSN.144 
 
Il a été démontré que plusieurs médicaments interagissent avec la fumée de tabac par le biais de mécanismes 
pharmacocinétiques ou pharmacodynamiques. Les interactions pharmacocinétiques peuvent avoir un impact sur la 
manière dont les autres médicaments sont absorbés, distribués, métabolisés et éliminés, ce qui peut entraîner une 
réponse pharmacologique différente de celle attendue. Les interactions pharmacodynamiques peuvent modifier les 
effets ou les actions anticipés d'autres médicaments. La quantité précise de tabac à fumer nécessaire pour déclencher 
une interaction n'est pas connue, et l'on suppose que tous les consommateurs de tabac sont susceptibles d'avoir le 
même degré d'interaction.145 Dans de nombreux cas où une interaction se produit, le patient peut avoir besoin d'un 
ajustement de la dose pour obtenir une efficacité et une sécurité adéquates du médicament. Les médicaments dont 
l'interaction avec la fumée de tabac a été démontrée comprennent la clozapine, la théophylline, l'olanzapine, le 
propranolol, l'insuline, l'héparine, les benzodiazépines telles que l'alprazolam, les opioïdes et les antidépresseurs 
tricycliques, les bêta-bloquants, l'halopéridol, les corticostéroïdes inhalés et les contraceptifs hormonaux.145, 146 
L'association de contraceptifs hormonaux est l'interaction la plus importante à prendre en compte, car les femmes 
âgées de 35 ans ou plus qui fument 15 cigarettes ou plus par jour présentent un risque accru d'effets secondaires 
cardiovasculaires graves, ce qui rend l'utilisation de tous les contraceptifs hormonaux contre-indiquée.145 Il est 
important que les pharmaciens soient au courant de ces interactions médicamenteuses afin de pouvoir conseiller 
efficacement les patients et assurer la liaison avec d'autres prestataires de services, le cas échéant. De plus amples 
informations sur la manière d'optimiser les résultats du traitement sont disponibles ici. 

https://www.fip.org/file/1358
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4 Ressources et outils supplémentaires pour 
soutenir le sevrage tabagique 

 

4.1 Outils numériques pour le sevrage tabagique 
Les outils numériques pour le sevrage tabagique sont devenus de plus en plus populaires ces dernières années. Ces 
outils peuvent être très efficaces pour aider les individus à arrêter de fumer et à surmonter la dépendance au tabac. 
Parmi les outils numériques les plus utilisés pour le sevrage tabagique, citons les aides à l'arrêt, les groupes de soutien 
en ligne, les applications de TRN, les programmes de messagerie textuelle, les conseils virtuels et les campagnes dans 
les médias sociaux. 
 
Applications d'aide à l'arrêt du tabac : Les applications d'aide à l'arrêt du tabac sont des applications mobiles qui 
fournissent aux fumeurs des ressources et un soutien pour arrêter de fumer. Elles offrent une série de fonctionnalités 
telles que le suivi des progrès, la définition d'objectifs et la diffusion de messages de motivation. Les pharmaciens 
peuvent recommander l'utilisation d'applications mobiles et d'outils numériques qui fournissent un soutien 
personnalisé et des ressources pour arrêter de fumer, comme l'application Quit Tobacco App de l'OMS. 
 
Groupes de soutien en ligne : Les groupes de soutien en ligne sont des communautés virtuelles où les gens peuvent 
entrer en contact avec d'autres personnes qui traversent le même processus d'arrêt du tabac. Ces groupes offrent un 
soutien par les pairs, des conseils et des encouragements pour aider les fumeurs à rester sur la bonne voie. BecomeAnEX 
et QuitNet sont des exemples de groupes de soutien en ligne. 
 
Applications TRN : les applications TRN offrent un soutien et des ressources aux personnes qui utilisent des produits de 
remplacement de la nicotine, tels que les gommes ou les patchs à la nicotine. Elles offrent des fonctionnalités telles que 
le suivi du dosage, des rappels et des informations sur les avantages des TSN. 
 
Programmes de messagerie textuelle : Les programmes de messagerie textuelle sont un moyen simple et efficace de 
recevoir régulièrement un soutien et des encouragements pour arrêter de fumer. Ils envoient des SMS quotidiens ou 
hebdomadaires contenant des conseils, des rappels et des messages de motivation pour aider les fumeurs à rester sur 
la bonne voie. SmokefreeTXT est un exemple de programme de messagerie texte. 
 
Le conseil virtuel : Le conseil virtuel offre un soutien en ligne de la part de conseillers ou de coachs formés qui peuvent 
aider les consommateurs de tabac à arrêter de fumer. Ils offrent un soutien personnalisé, des conseils et une orientation 
pour aider les fumeurs à surmonter les obstacles et à rester motivés. MyQuit Coach et Florence sont des exemples de 
programmes de conseil virtuel. Développée par l'OMS en partenariat avec Soul Machines, Amazon Web Services et 
Google Cloud, Florence est un robot d'intelligence artificielle qui agit comme un agent de santé virtuel 24 heures sur 24 
et 7 jours sur 7, fournissant des conseils numériques aux personnes qui essaient d'arrêter de fumer. 
 
Campagnes dans les médias sociaux : Les campagnes dans les médias sociaux peuvent être un moyen efficace de 
promouvoir le sevrage tabagique et d'apporter un soutien aux personnes qui essaient d'arrêter de fumer. Ces 
campagnes peuvent diffuser des messages de motivation, partager des expériences réussies par le biais de vidéos et 
offrir des ressources et du soutien. 
 
Dans l'ensemble, les outils numériques pour le sevrage tabagique peuvent être un moyen efficace d'arrêter de fumer. 
Ils aident les personnes qui essaient d'arrêter de fumer à rester motivées et sur la bonne voie, ce qui rend le processus 
d'arrêt plus facile à gérer et moins stressant. Tableau 6 et Tableau 7 énumèrent quelques-uns des outils numériques et 
en ligne, des applications mobiles et des programmes en ligne disponibles pour le sevrage tabagique. 
 

Tableau 6. Outils numériques et en ligne disponibles pour aider les individus à arrêter de fumer 

Organisation  Ressources URL 

Société américaine du cancer (ACS) Guide de l'AEC pour 
arrêter de fumer 

https://www.cancer.org/healthy/stay-away-from-
tobacco/guide-quitting-smoking.html  

https://www.who.int/southeastasia/news/detail/15-02-2022-who-launches-quit-tobacco-app
https://www.who.int/southeastasia/news/detail/15-02-2022-who-launches-quit-tobacco-app
https://www.becomeanex.org/
https://www.quitnet.net/
https://smokefree.gov/tools-tips/text-programs/quit-for-good/smokefreetxt
https://www.livestrong.com/myquitcoach/
https://www.who.int/europe/news/item/14-02-2021-meet-florence-who-s-digital-health-worker-who-can-help-you-quit-tobacco
https://www.cancer.org/healthy/stay-away-from-tobacco/guide-quitting-smoking.html
https://www.cancer.org/healthy/stay-away-from-tobacco/guide-quitting-smoking.html
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Organisation  Ressources URL 

Association américaine de cardiologie 
(AHA) 

Ressources de l'AHA 
sur le sevrage 
tabagique 

https://www.heart.org/en/healthy-living/healthy-
lifestyle/quit-smoking-tobacco  

Association pulmonaire américaine 
(ALA) 

ALA Freedom from 
Smoking (Liberté de 
fumer) 

https://www.lung.org/quit-smoking  

Campagne pour des enfants sans tabac Ressources pour des 
enfants sans tabac 

https://www.tobaccofreekids.org/  

Centres de contrôle et de prévention 
des maladies (CDC) 

Ressources des CDC 
sur le sevrage 
tabagique 

https://www.cdc.gov/tobacco/quit_smoking/index.htm  

Réseau européen pour la prévention 
du tabagisme (ENSP) 

Ressources de l'ENSP https://ensp.network/resources/  

Institut national du cancer (NCI) NCI SmokeFree https://smokefree.gov/  

Instituts nationaux de la santé (NIH) NIH Smoke-Free https://smokefree.nih.gov/  

Initiative pour la vérité DevenirAnEX https://www.becomeanex.org/ 

Département américain des affaires des 
anciens combattants (VA) 

VA Tabac et santé https://www.mentalhealth.va.gov/quit-tobacco/  

Organisation mondiale de la santé 
(OMS) 

Ressources de l'OMS 
sur le sevrage 
tabagique 

https://www.who.int/activities/quitting-tobacco   

Boîte à outils de 
l'OMS pour l'arrêt du 
tabac 

https://www.who.int/campaigns/world-no-tobacco-
day/2021/quitting-toolkit 

 

Tableau 7. Applications mobiles disponibles pour aider les personnes à arrêter de fumer 

Application mobile iOS/Android/web Sur abonnement 

Programme en ligne de l'ALA sur la liberté de 
fumer 

Basé sur le web (adapté aux 
mobiles) 

Non 

DevenirAnEX Basé sur le web (adapté aux 
mobiles) 

Non 

NHS Quit Smoking Android/ iOS/ Web Non 

Butt Out - Arrêter de fumer pour toujours iOS Freemium (gratuit avec achats in-
app) 

Clickotine iOS/Android Oui 

L'envie d'arrêter iOS/Android Oui (essai gratuit disponible) 

Flamy Android Freemium (gratuit avec achats in-
app) 

Florence (OMS) Basé sur le web (adapté aux 
mobiles) 

Non 

ISMOKAY - ARRÊTER DE FUMER iOS/Android Freemium (gratuit avec achats in-
app) 

Kwit iOS/Android Freemium (gratuit avec achats in-
app) 

MyQuitBuddy   iOS/Android Non 

MyQuit Coach (par LIVESTRONG) iOS Non 

NHS Quit Smoking iOS/Android Non 

Arrêter de fumer MAINTENANT : Max Kirsten iOS/Android Freemium (gratuit avec achats in-
app) 

QuitGuide iOS/Android Non 

QuitNow  iOS/Android Freemium (gratuit avec achats in-
app) 

https://www.heart.org/en/healthy-living/healthy-lifestyle/quit-smoking-tobacco
https://www.heart.org/en/healthy-living/healthy-lifestyle/quit-smoking-tobacco
https://www.lung.org/quit-smoking
https://www.tobaccofreekids.org/
https://www.cdc.gov/tobacco/quit_smoking/index.htm
https://ensp.network/resources/
https://smokefree.gov/
https://smokefree.nih.gov/
https://www.becomeanex.org/
https://www.mentalhealth.va.gov/quit-tobacco/
https://www.who.int/activities/quitting-tobacco
https://www.who.int/campaigns/world-no-tobacco-day/2021/quitting-toolkit
https://www.who.int/campaigns/world-no-tobacco-day/2021/quitting-toolkit
https://www.lung.org/quit-smoking
https://www.lung.org/quit-smoking
https://www.becomeanex.org/
https://play.google.com/store/apps/details?id=com.doh.smokefree
https://www.nhs.uk/better-health/quit-smoking/
https://play.google.com/store/apps/details?id=com.ellisapps.buttout&hl=en
https://www.clickotine.com/
https://www.cravingtoquit.com/
https://www.flamy.co/
https://www.who.int/europe/news/item/14-02-2021-meet-florence-who-s-digital-health-worker-who-can-help-you-quit-tobacco
https://play.google.com/store/apps/details?id=com.ismokaymobile
https://kwit.app/en/
https://www.livestrong.com/myquitcoach/
https://www.nhs.uk/better-health/quit-smoking/
https://www.maxkirsten.com/quitsmokingnowapp/
https://smokefree.gov/tools-tips/apps/quitguide
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quitSTART iOS/Android Non 

Quit Tracker : Arrêter de fumer Android Freemium (gratuit avec achats in-
app) 

Sans fumée iOS/Android Freemium (gratuit avec achats in-
app) 

SmokeFree28 iOS/Android Non 

Sans fumée : Réduire ou arrêter iOS/Android Non 

Arrêter de fumer - EasyQuit gratuit Android Non 

Application de l'OMS pour arrêter de fumer iOS/Android Non 

 

4.2 Assistance téléphonique 
L'assistance téléphonique est un moyen pratique pour les personnes d'essayer d'arrêter de fumer. Ce soutien, 
également connu sous le nom de ligne d'aide à l'arrêt du tabac, offre des services de conseil à distance qui comprennent 
des conseils, des orientations et une motivation de la part de prestataires de soins de santé compétents pour surmonter 
les difficultés liées au sevrage tabagique.147 L'assistance téléphonique a bénéficié aux personnes ayant des difficultés 
de communication, n'ayant pas accès à d'autres ressources, ayant des problèmes de mobilité ou vivant dans des zones 
reculées. En outre, la télémédecine avec un service de vidéoconférence amélioré offre une efficacité équivalente à 
l'assistance téléphonique. Néanmoins, le coût de la télémédecine, le manque de préparation des centres de sevrage 
tabagique et les problèmes d'accès à la large bande limitent l'utilisation de la télémédecine, en particulier dans les 
communautés rurales.148, 149 
 

4.3 Matériel d'auto-assistance 
Le matériel d'auto-assistance est efficace pour aider les personnes qui ont besoin d'assistance dans les interventions de 
sevrage tabagique sans l'aide de professionnels de la santé ou de conseillers.150 Les informations obtenues à partir de 
ces documents comprennent les risques pour la santé associés au tabagisme, des conseils sur les tentatives d'arrêt, des 
stratégies pour gérer les envies de fumer ou surveiller les symptômes de sevrage. Néanmoins, il est fortement 
recommandé de fournir des informations personnalisées aux consommateurs de tabac,151 et la disponibilité de 
programmes intensifs dépend du soutien financier d'un pays.152 Le matériel, fourni en tant que thérapie autonome ou 
complémentaire, permet aux individus de gérer eux-mêmes leur tentative d'arrêt du tabac selon leurs propres 
conditions et à leur propre rythme. Le matériel d'auto-assistance comprend des livres, des brochures, des ressources 
multimédias et des ressources en ligne. La plupart des supports sont également disponibles dans le cadre 
d'interventions impliquant des groupes de soutien par le biais d'une approche personnelle ou de services téléphoniques 
et de diverses activités communautaires sur le sevrage tabagique. 
 

4.4 Outils d'évaluation de la dépendance au tabac 
La dépendance au tabac comporte trois dimensions : la dépendance physique, la dépendance psychologique et la 
dépendance comportementale et sociale. Il est donc important de prendre en compte ces trois aspects lors de 
l'évaluation d'un patient. Plusieurs outils simples et faciles à utiliser sont couramment utilisés par les professionnels de 
santé, y compris les pharmaciens, pour évaluer la dépendance au tabac. Ces outils sont tous conçus pour évaluer 
différents aspects de la dépendance tabagique et peuvent fournir des informations précieuses pour orienter les 
décisions thérapeutiques. Les pharmaciens peuvent facilement utiliser ces outils pour évaluer le niveau de dépendance 
à la nicotine d'un patient et sa motivation à arrêter de fumer et, en fonction des résultats, fournir le soutien approprié 
pour aider les personnes à surmonter leur dépendance au tabac.153 
 
4.4.1 Test de Fagerström pour la dépendance à la nicotine 
Le questionnaire de tolérance de Fagerström, initialement développé par Karl-Olov Fagerström, a été modifié en 1991 
par Todd Heatherton et al. pour devenir le test de Fagerström pour la dépendance à la nicotine (FTND), largement 
utilisé.154 Le FTND est couramment utilisé dans les études de recherche et dans les milieux cliniques pour évaluer la 

https://smokefree.gov/tools-tips/apps/quitstart
https://play.google.com/store/apps/details?id=com.despdev.quitsmoking&hl=en&gl=US
https://smokefreeapp.com/
http://www.sf28.co.uk/
https://play.google.com/store/apps/details?id=life.smokeless&hl=en&gl=US
https://play.google.com/store/apps/details?id=com.herzberg.easyquitsmoking&hl=en_US
https://www.who.int/southeastasia/news/detail/15-02-2022-who-launches-quit-tobacco-app
https://www.aarc.org/wp-content/uploads/2014/08/Fagerstrom_test.pdf
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dépendance à la nicotine et pour suivre l'évolution de la dépendance dans le temps. Il peut également être utilisé pour 
identifier les personnes susceptibles de bénéficier d'un TRN ou d'autres interventions de sevrage tabagique. 
 
Le FTND est un questionnaire auto-administré de six questions qui évalue l'intensité de la dépendance physique à la 
nicotine. Le test pose des questions sur le comportement tabagique, comme le moment où la personne fume au réveil 
et le nombre de cigarettes qu'elle fume par jour, la compulsion à consommer et la dépendance. Les questions sont 
notées en fonction des réponses de l'individu et leurs résultats peuvent être utilisés pour déterminer le niveau de 
dépendance à la nicotine et guider les pharmaciens vers le meilleur traitement pour leurs patients (voir annexe 1).154 
Une variante du FTND est utilisée pour mesurer la dépendance chez les consommateurs de tabac sans fumée.155 
 
4.4.2 Dépistage de la dépendance au tabac 
Le Tobacco Dependence Screener (TDS) est un outil utilisé pour identifier les personnes dépendantes du tabac. Il est 
conçu pour être un moyen rapide et facile d'évaluer le niveau de dépendance au tabac et de fournir les interventions 
de sevrage tabagique appropriées, telles que les thérapies non conventionnelles (NRT) et les conseils.156 
 
Le screener consiste en une série de 10 questions qui évaluent le niveau de dépendance à la nicotine, le comportement 
tabagique et les antécédents de tentatives d'arrêt du tabac. Voici quelques exemples de questions : "Combien de 
cigarettes fumez-vous par jour ?", "Avez-vous déjà essayé d'arrêter de fumer ?" et "Avez-vous déjà utilisé une thérapie 
de remplacement de la nicotine ou d'autres médicaments pour arrêter de fumer ?" (voir l'annexe 2). En fonction des 
réponses de l'individu à ces questions, le screener fournit un score qui indique le niveau de dépendance au tabac. Ce 
score peut ensuite être utilisé par les pharmaciens pour déterminer le niveau approprié d'intervention ou de 
traitement.156 
 
Le TDS repose sur les définitions de la dépendance énoncées dans le Manuel diagnostique et statistique, quatrième 
édition (DSM-IV) et dans la Classification internationale des maladies, 10e révision (CIM-10). Le TDS est couramment 
utilisé comme outil de dépistage de la dépendance au tabac dans les études relatives au tabagisme, mais il a également 
démontré une fiabilité et une validité acceptables chez les utilisateurs de ST.157 
 
4.4.3 L'échelle de dépendance à la cigarette 
L'échelle de dépendance à la cigarette (CDS) est un outil utilisé pour évaluer la gravité de la dépendance à la cigarette 
chez les consommateurs de tabac. Cet outil se compose d'une échelle de 12 items, appelée CDS-12, et d'une version de 
cinq items de cette échelle (CDS-5). Le CDS-12 couvre les principaux éléments des définitions de la dépendance du DSM-
IV et de la CIM-10 (c'est-à-dire la compulsion, les symptômes de sevrage, la perte de contrôle, l'emploi du temps, la 
négligence d'autres activités et la persistance malgré les effets néfastes). Le CDS-5 présente des propriétés de mesure 
similaires, mais ne comprend que les cinq premières questions (voir annexe 3).158 Le CDS est particulièrement utile pour 
identifier les consommateurs de tabac qui sont très dépendants et qui peuvent avoir besoin d'interventions plus 
intensives pour arrêter de fumer, telles que les thérapies non conventionnelles (NRT) ou les médicaments de deuxième 
intention. 
 
4.4.4 Échelle du syndrome de dépendance à la nicotine 
L'échelle du syndrome de dépendance à la nicotine (NDSS) est une échelle multidimensionnelle de 19 éléments qui 
évalue cinq aspects de la dépendance à la nicotine : La "pulsion" mesure les envies de fumer, les symptômes de sevrage 
et la compulsion à fumer ; la "priorité" mesure le niveau de préférence pour la cigarette par rapport à d'autres formes 
de renforcement ; la "tolérance" mesure la diminution de la sensibilité aux effets de la cigarette ; la "continuité" mesure 
la régularité des habitudes tabagiques ; et la "stéréotypie" mesure la constance des habitudes tabagiques.159, 160 . 
 
4.4.5 Liste de contrôle du programme "Accro à la nicotine 
La liste de contrôle Hooked on Nicotine Checklist (HONC) est un questionnaire en 10 points utilisé pour déterminer 
l'apparition et le degré de dépendance au tabac chez les adolescents.161 Chaque élément de la liste de contrôle peut 
être le premier symptôme à apparaître lors de l'apparition de la perte d'autonomie. Il est donc important d'inclure les 
dix éléments du questionnaire pour mesurer la détection de la perte d'autonomie.162 
 
Une réponse positive à l'une des questions du questionnaire HONC démontre la perte d'autonomie et le début de la 
dépendance, le nombre de réponses positives indiquant le niveau de dépendance. À l'heure actuelle, le questionnaire 
HONC n'a été utilisé que chez les adolescents, mais des tests supplémentaires sont suggérés pour déterminer s'il est 
applicable aux consommateurs de tabac adultes.161 

https://cancercontrol.cancer.gov/sites/default/files/2020-06/cds12_questionnaire.pdf
https://nidagenetics.org/wp-content/uploads/2022/05/AAND_NDSS.pdf
https://www.umassmed.edu/globalassets/attocpenn/the_hooked_on_nicotine_checklist.pdf
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4.4.6 Indice de lourdeur du tabagisme 
Le Heaviness of Smoking Index (HSI) est un questionnaire à deux questions, dérivé du Fagerström Test for Nicotine 
Dependence, qui mesure l'intensité et la fréquence de la consommation de tabac.163  Les questions de ce test d'auto-
évaluation portent sur le temps écoulé avant la première cigarette et le nombre de cigarettes fumées par jour afin 
d'estimer l'intensité du tabagisme et la dépendance à l'égard du tabac. La dépendance à la nicotine est ensuite classée 
en trois catégories : faible (0-1), moyenne (2-4) et forte (5-6) (voir annexe 4).164 
 
4.4.7 Inventaire des motifs de dépendance au tabac du Wisconsin (WISDM) 
Le Wisconsin Inventory of Smoking Dependence Motives est un questionnaire de 68 questions qui a été conçu pour 
évaluer 13 motifs différents de fumer. Les différents domaines inclus dans ce test sont l'attachement affiliatif, 
l'automaticité, la perte de contrôle, le choix comportemental, l'amélioration cognitive, l'envie de fumer, l'exposition aux 
indices, le renforcement négatif, le renforcement positif, les objectifs sociaux/environnementaux, les propriétés 
gustatives/sensorielles, la tolérance et le contrôle du poids.165, 166 
 

4.5 Outils d'évaluation de la motivation ou de la préparation au 
sevrage tabagique 

4.5.1 Le test du pourquoi 
Le test Why a été mis au point grâce à une contribution de l'Association des pharmaciens du Canada. Il est aujourd'hui 
largement utilisé et promu, par exemple, par le Centre de toxicomanie et de santé mentale. Ce test permet aux patients 
de répondre à une série de questions courtes appartenant à différentes catégories de raisons de fumer. Chaque réponse 
est assortie d'un score qui détermine la motivation de l'individu pour le tabagisme. Ce test permet au pharmacien 
d'aider les patients à identifier et à comprendre les raisons et les déclencheurs qui les poussent à fumer.167 
 
4.5.2 Outil d'évaluation des étapes du changement 
En 1983, Prochaska et DiClemente ont développé les étapes du changement comme l'une des composantes du modèle 
trans-théorique du changement de comportement, également connu sous le nom de MTT.168 Le MTT décrit le processus, 
les étapes et les méthodes de mesure du changement. Le modèle des étapes du changement comprend cinq étapes : 
la pré-contemplation, la contemplation, la préparation, l'action et le maintien. Une sixième étape, la rechute, est 
souvent ajoutée car les revers sont normaux au cours du processus de changement. À l'origine, le modèle des étapes 
du changement a été conçu pour aider les individus à surmonter les comportements de dépendance tels que le 
tabagisme, l'abus de drogues ou d'alcool et la suralimentation. Toutefois, il est devenu la norme en matière de thérapie 
du changement et peut être appliqué à toute une série de comportements. 
 
Pour classer les patients fumeurs, une approche consiste à déterminer leurs "stades de changement", ce qui implique 
d'évaluer la volonté du patient d'arrêter de fumer. Une façon simple de le faire est de déterminer si et quand le patient 
est prêt à envisager d'arrêter de fumer.169 Cet outil permet aux pharmaciens de déterminer le niveau de préparation au 
changement d'un fumeur en identifiant les cinq étapes comportementales auxquelles le patient peut être confronté en 
cas de dépendance. Les étapes de ce modèle (voir  

Figure 4 ) comprennent : la pré-contemplation, la contemplation, la préparation, l'action et le maintien. Vous trouverez 
ci-dessous des scénarios qui peuvent se produire et des interventions potentielles qui peuvent être mises en œuvre 
avec une conversation appropriée.167, 169 
 

Figure 4. Étapes modifiées du changement (adapté de Prochaska & DiClemente)168 

 
 
 
 
 
 
 

https://www.camh.ca/en/professionals/treating-conditions-and-disorders/smoking-cessation/smoking-cessation---assessment
C://Users/Utilizador/Downloads/WISDM.pdf
https://www.camh.ca/-/media/files/professionals/conditions-and-disorders-2021/why-do-i-smoke-quiz-2021-pdf.pdf
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Pré-contemplation 

• Scénario : Le patient se présente au comptoir de la pharmacie sans vouloir cesser de fumer et se montre 
défensif lorsqu'on lui pose des questions sur le sevrage tabagique. Il répond "jamais" ou "depuis plus de six 
mois". 

• Intervention : Le pharmacien doit demander la permission d'entamer une conversation sur l'arrêt du tabac et 
offrir des conseils sur les avantages de l'arrêt et toute aide supplémentaire nécessaire. 

• Dialogue : "Quand, si jamais, vous êtes prêt à discuter de vos habitudes de consommation de tabac, je serais 
heureux de vous aider". 

 

Contemplation 

• Scénario : Le patient souhaite arrêter de fumer mais n'a pas envisagé les étapes suivantes. Il dit "dans plus d'un 
mois et moins de six mois". 

• Intervention : Le pharmacien peut aider le patient à identifier les facteurs déclenchants et à comprendre les 
obstacles potentiels à l'arrêt du tabac en utilisant des stratégies d'entretien motivationnel. 

• Dialogue : "D'après vous, qu'est-ce qui vous empêche d'envisager d'arrêter de fumer ?" et "Quelles sont les 
raisons qui vous poussent à arrêter de fumer ?". 

 

Préparation 

• Scénario : Le patient est prêt à essayer d'arrêter de fumer au cours du prochain mois et a pris la décision de 
s'engager dans l'action. 

• Intervention : Le pharmacien doit aider le patient à élaborer un plan d'arrêt, lui fournir des informations 
complémentaires sur le degré de dépendance à la nicotine et l'aider à élaborer une stratégie d'arrêt. 

Précontemplation 
Ne pas penser à 

changer son 
comportement ou 

aux avantages 
potentiels du 
changement. 

Contemplation 
Penser au 

changement de 
comportement 

mais ne pas encore 
agir sur l'intention. 

 

Préparation 
Prêts à changer de 

comportement mais 
n'ayant pas encore 

concrétisé leur 
intention.  

 

Action 
Commencer à 

adopter le nouveau 
comportement. 

 

Maintenance 
Maintenir le 

nouveau 
comportement. 

 

Il s'agit d'un recul 
au cours duquel 

l'individu est 
revenu à son 

ancien 
comportement. 
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• Dialogue : "C'est formidable que vous soyez prêt à arrêter de fumer, félicitations pour avoir pris cette décision. 
Je suis ici pour vous aider à élaborer un plan qui vous permettra de réussir dans votre tentative." 

 

Action  

• Scénario : Le patient est en train de réduire sa consommation ou a fixé une date d'arrêt. 
• Intervention : Le pharmacien doit fournir au patient un soutien continu et des ressources pour identifier les 

déclencheurs possibles afin de prévenir les rechutes.  
• Dialogue : "Quel est, selon vous, votre plus grand défi depuis que vous avez arrêté de fumer ?" et "Avez-vous 

ressenti des effets secondaires dus aux médicaments ou des symptômes de sevrage ?". 
 

Maintenance  

• Scénario : Le patient n'a pas fumé depuis au moins six mois. 
• Intervention : Le pharmacien doit soutenir et encourager le patient tout au long de son parcours. Il doit 

également surveiller l'amélioration des résultats en matière de santé. 
• Dialogue : "Quels changements positifs avez-vous remarqués depuis que vous avez arrêté de fumer ?" et 

"Quelles approches vous ont aidé à arrêter de fumer ?". 

 
4.5.3 Règles de motivation 
La règle de l'aptitude au changement (RCR) est un exemple d'outil qui pourrait être utilisé dans le cadre de conseils sur 
le sevrage tabagique pour évaluer l'état de préparation d'un patient à l'arrêt du tabac et susciter facilement une 
conversation sur les motivations et les obstacles à l'arrêt du tabac.170 Le RCR est un outil utile car il reconnaît que les 
patients sont souvent à des stades différents de préparation au sevrage tabagique et que les interventions doivent être 
adaptées à leur niveau de préparation. 
 
Une règle consiste généralement en une échelle de 0 à 10, 0 correspondant à "pas du tout prêt à arrêter de fumer" et 
10 à "tout à fait prêt à arrêter de fumer". Le patient est invité à évaluer son degré de préparation à l'arrêt du tabac sur 
la règle, et le score obtenu aide le pharmacien à déterminer le stade de changement du patient et à adapter ses conseils 
en conséquence. Ensuite, le pharmacien demande au patient pourquoi il n'a pas placé la marque plus à droite. Cette 
information peut aider à identifier les obstacles potentiels rencontrés par le patient et permet au pharmacien de 
suggérer des stratégies pour surmonter ces obstacles. Enfin, le pharmacien doit demander au patient pourquoi il n'a 
pas placé la marque plus à gauche. Cela permet d'obtenir des informations sur les déclarations motivantes qui peuvent 
être communiquées au patient.170, 171 
 
En fonction des questions posées, les règles de motivation peuvent mesurer non seulement la volonté d'arrêter de 
fumer, mais aussi l'importance de l'arrêt du tabac pour le patient et sa confiance en lui pour arrêter de fumer (cf. Figure 
5). En utilisant les règles de motivation pour évaluer la motivation des patients à arrêter de fumer, les pharmaciens 
peuvent fournir des conseils plus personnalisés et augmenter les chances des patients d'arrêter avec succès. Les règles 
de motivation sont des outils utiles pour soutenir l'entretien motivationnel. 170, 171 

Figure 5. Règle de motivation - échelle visuelle analogique  

 
            

0         10 

 Questions Interprétation du résultat 

Préparation Dans quelle mesure êtes-vous 
prêt(e) à arrêter de fumer au 
cours du prochain mois ? 

0 = Pas du tout 
 

10 = 100% prêt 
 

Importance Quelle importance accordez-
vous à l'arrêt du tabac ? 

0 = Pas du tout important 
 

10 = Objectif le plus important 
de ma vie 
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Confiance Dans quelle mesure êtes-vous 
convaincu(e) que vous allez 
arrêter de fumer au cours du 
prochain mois ? 

0 = Pas du tout 10 = 100% de confiance 
 

 

4.6 Outils permettant de vérifier l'abstinence tabagique 
4.6.1 Outils permettant d'évaluer la concentration de nicotine ou de métabolites 
La nicotine est métabolisée dans l'organisme en cotinine, trans-3'-hydroxycotinine et nornicotine.49 Parmi ces 
métabolites, la cotinine est le marqueur le plus utilisé pour détecter l'exposition à la nicotine. La relation entre la 
quantité de cigarettes fumées et le taux de cotinine est influencée par la modification du volume de nicotine dans les 
cigarettes, l'utilisation des produits de la cigarette et les habitudes tabagiques.172 En raison de la demi-vie plasmatique 
plus longue de la cotinine, il est préférable de mesurer le taux de cotinine plutôt que le taux de nicotine.173 Les analyses 
d'urine en laboratoire peuvent aider à distinguer l'exposition active et passive à la nicotine sur la base des 
concentrations de nicotine et de ses métabolites détectées. Toutefois, il convient de noter que ces résultats ne sont pas 
toujours concluants. Pour identifier une exposition récente, il peut être nécessaire et utile d'effectuer des tests sur le 
plasma ou le sérum.174 
 
4.6.2 Évaluation de la concentration de monoxyde de carbone dans l'air expiré 
L'évaluation de la concentration de monoxyde de carbone (CO) dans l'air expiré est une méthode non invasive, rapide, 
relativement peu coûteuse, fiable et courante pour évaluer le statut tabagique et l'exposition à la fumée de tabac. Le 
CO est un gaz toxique produit par la combustion incomplète de matières organiques, dont le tabac. Lorsqu'il est inhalé, 
le CO se lie à l'hémoglobine des globules rouges, ce qui réduit la quantité d'oxygène pouvant être transportée vers les 
tissus. La mesure de la concentration de CO dans l'air expiré reflète la quantité de CO qui a été inhalée et absorbée dans 
la circulation sanguine.175 
 
L'évaluation de la concentration de CO dans l'air expiré est généralement réalisée à l'aide d'un analyseur de CO, 
également appelé moniteur de CO. La personne testée respire dans un embout buccal relié à l'analyseur, qui mesure la 
quantité de CO dans l'air expiré, généralement en parties par million.176 
 
Chez les fumeurs, la concentration de CO dans l'air expiré est nettement plus élevée que chez les non-fumeurs. Un non-
fumeur typique a une concentration de CO inférieure à 10 ppm, alors qu'un fumeur peut avoir des concentrations allant 
de 10 ppm à plus de 30 ppm, en fonction du nombre de cigarettes fumées et d'autres facteurs. En outre, l'exposition à 
la fumée secondaire peut également entraîner une augmentation des concentrations de CO dans l'air expiré.177 
 
L'évaluation de la concentration de CO dans l'air expiré peut être utile dans plusieurs contextes, notamment dans les 
programmes de sevrage tabagique, les études de recherche sur le comportement tabagique et l'exposition au tabac, et 
les évaluations de la santé et de la sécurité au travail.175 
 

4.7 Outils pour soutenir les tentatives d'arrêt et promouvoir 
l'arrêt à long terme 

Les pharmaciens peuvent fournir des interventions de suivi et des évaluations de routine pour soutenir les patients dans 
leur parcours de sevrage tabagique. Ils ont la possibilité d'interagir plus fréquemment avec les patients et jouent donc 
un rôle important dans l'accès de la santé publique aux services de sevrage tabagique. Le suivi est l'une des étapes les 
plus importantes pour réussir à arrêter de fumer et à maintenir un mode de vie sans tabac. La figure 6 donne un exemple 
de plan d'arrêt qui permet aux patients de voir et de comprendre les étapes à suivre pour arrêter efficacement et 
maintenir un mode de vie sans tabac. 
 
Les pharmaciens peuvent intervenir à n'importe quel stade du processus, en fournissant le soutien et les ressources 
nécessaires à la réussite du patient. Les protocoles de suivi sont essentiels à la réussite. Par conséquent, les pharmaciens 
doivent toujours être vigilants et encourager les patients ayant des antécédents de tabagisme à effectuer un suivi auprès 
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de la pharmacie ou du prestataire de soins de santé afin de s'assurer que toutes les options possibles de sevrage et de 
soutien leur sont proposées.167 

Arrêter de fumer peut-être un défi. Toutefois, l'élaboration d'un plan d'arrêt personnalisé peut simplifier le processus, 
aider les patients à rester concentrés et déterminés dans les moments difficiles et, en fin de compte, les amener à 
arrêter définitivement. Il est important d'identifier exactement ce que le patient essaie d'arrêter afin que le pharmacien 
puisse travailler avec lui pour créer le plan le plus précis. Différents produits tels que les vapes, les cigarettes et les 
produits sans fumée contiennent des quantités différentes de nicotine et la durée d'utilisation de ces produits peut 
influer sur la gravité des symptômes de sevrage. Il est également important d'identifier la date exacte à laquelle le 
patient souhaite arrêter de fumer, ses motivations et les éléments déclencheurs susceptibles de provoquer des envies 
de fumer. Au cours des premiers jours d'arrêt, il est important d'identifier les difficultés ou les symptômes de sevrage 
que le patient peut ressentir, de mettre en place des stratégies pour faire face aux envies de fumer et d'assurer un suivi 
avec le professionnel de la santé.178, 179  

Figure 6 présente les principales étapes de l'élaboration d'un plan personnalisé de sevrage tabagique. Les patients 
peuvent élaborer leur propre plan d'arrêt ici. 

Figure 6. Étapes de la personnalisation d'un plan de sevrage tabagique179 

 

 

  

 

Il est recommandé aux pharmaciens d'examiner et d'évaluer régulièrement leurs programmes et activités dirigés par 
des pharmaciens. Cela permettra à l'équipe pharmaceutique d'identifier les forces, les faiblesses, les opportunités et les 
menaces. Les pharmaciens jouent un rôle crucial dans la lutte contre l'impact négatif du tabagisme sur la santé publique 
en veillant à ce que ces programmes répondent aux besoins des patients qui y participent. Le suivi est une partie 
essentielle du processus d'aide au sevrage tabagique, et plusieurs visites sont souvent nécessaires pour fournir des soins 
optimaux. Le programme QUIT (Quit Using and Inhaling Tobacco) de l'Association des pharmaciens du Canada est un 
exemple de programme intensif de sevrage tabagique en plusieurs séances, qui propose un plan de suivi des patients 
(voir la Figure 7).167 

Préparez-vous au succès

Continuez à être motivé Demander de l'aide Renforcez les raisons d’arrêter Obtenez des stratégies 
lorsque l’envie survient

Connaissez vos déclencheurs

Situations sociales Sevrage nicotinique Situations quotidiennes Émotions

Pourquoi veux-tu arrêter ?

Cela affecte ma 
santé

Pour ma famille ou 
mes amis

Mon médecin 
recommande 

d'arrêter

Économiser de 
l'argent

Pour donner le bon 
exemple

Pour mieux 
paraître et sentir 

mieux

Que vous coûte le tabac ?

Je fume environ ___ cigarettes chaque jour. Je dépense environ ___ par paquet de cigarettes/produits du 
tabac

Quelle est votre date d'arrêt ?

Aujourd'hui Demain Choisissez une date

https://smokefree.gov/build-your-quit-plan#edit-your-personalized-quit-plan-is-ready
http://www.pharmacists.ca/cpha-ca/assets/file/membership/quitdocumentationworkflowtool.pdf
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Les pharmaciens doivent s'assurer d'être à la disposition des patients tout au long du processus d'arrêt du tabac. Un 
suivi régulier des patients permet aux pharmaciens d'identifier les obstacles potentiels et d'intervenir avant qu'une 
rechute ne se produise. Une stratégie utile pour améliorer le suivi consiste à fixer le prochain rendez-vous à chaque 
interaction, ce qui réduit le risque de perdre des patients en cours de route. Les statistiques montrent qu'environ 22 % 
des consommateurs de tabac rechutent dans les trois mois,180 et entre la première et la cinquième année après l'arrêt 
du tabac, 35 à 40 % des fumeurs rechutent.181 Il est donc essentiel que les pharmaciens assurent un suivi à long terme 
de tous les patients ayant des antécédents de tabagisme afin de prévenir les rechutes et d'assurer la réussite du sevrage. 

Figure 7. Plan de suivi pour l'arrêt de la consommation et de l'initiation au tabac (QUIT)167 

  

Visite initiale (14 jours avant l'arrêt) :
•Fixez une date d’arrêt dans environ 14 jours
•Fournir des ressources au patient
•Planifier une visite de suivi

Une semaine avant d'arrêter :
•Reconfirmer la date d'arrêt
•Renseignez-vous sur les inquiétudes ou les craintes associées à 
l’abandon du tabac

•Planifier une visite de suivi

Jour d'arrêt :
•Féliciter et motiver le patient pour avoir pris la décision d'arrêter
•Discutez des stratégies d'adaptation au sevrage de la nicotine à 
court terme

•Planifier une visite de suivi

3 jours après l'arrêt
•Surveiller les symptômes de sevrage et évaluer l'observance, 
l'efficacité et la tolérance des thérapies pharmacologiques

•Félicitez le patient pour sa réussite et motivez-le à se remettre sur 
la bonne voie s'il a subi des rechutes.

•Planifier une visite de suivi

Suivis ultérieurs
•Planifier des visites de suivi si nécessaire
•Motiver et encourager le patient sur les réussites
•Aide à gérer les difficultés ou les obstacles que le patient peut 
rencontrer
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5 Campagnes et programmes de sevrage tabagique 
 
Les campagnes de sevrage tabagique sont essentielles pour réduire la prévalence du tabagisme dans le monde. Grâce 
à la disponibilité de recherches bien documentées et de données essentielles sur les effets nocifs du tabac sur la santé, 
les pays de toutes les régions doivent lutter contre le tabagisme. Ces campagnes peuvent prendre de nombreuses 
formes, notamment des programmes éducatifs publics, des publicités sanitaires et des programmes communautaires 
adaptés. Les messages ciblés mettent l'accent sur les avantages immédiats pour la santé, tels que la réduction du risque 
de maladie cardiovasculaire ou de cancer du poumon. Ces campagnes fournissent des ressources aux personnes qui 
tentent d'arrêter de fumer, notamment des informations sur les types de thérapies, les groupes de soutien et les 
traitements. Les pharmaciens sont souvent le premier point de contact pour les personnes qui tentent d'arrêter de 
fumer. Ils travaillent avec d'autres prestataires de soins de santé, des organisations liées à la santé et des groupes de 
soutien communautaires pour promouvoir les campagnes de sevrage tabagique. Voici quelques exemples où les 
pharmaciens du monde entier jouent un rôle crucial dans le sevrage tabagique. 
 
Les programmes de sensibilisation des communautés dans les pays d'Asie, comme la Malaisie et Singapour, impliquent 
que les pharmaciens se rendent dans les écoles et les espaces publics pour sensibiliser aux dangers du tabagisme et 
promouvoir les efforts de sevrage tabagique. Parmi les campagnes récentes menées en Malaisie, citons l'initiative 
"Génération sans fumée", le programme "Malaysian Quit Smoking Services" ou "mQuit", lancé en 2015, et le 
programme "KOTAK" ou "Kesihatan Oral Tanpa Rokok" (santé bucco-dentaire sans cigarettes), lancé en 2016 par le 
ministère de la santé.182-184 Avec le lancement de la certification Certified Smoking Cessation Service Provider en 2004, 
de nombreux hôpitaux et pharmaciens communautaires ont aidé les personnes à chercher un traitement pour arrêter 
de fumer dans les cliniques de sevrage tabagique désignées dans les établissements hospitaliers du gouvernement.185, 

186 Les pharmaciens fournissent des services de conseil et des TRN dans ces cliniques. À Singapour, le programme 
national de sevrage tabagique (IQuit) a sensibilisé la population à l'arrêt du tabac et 10 000 personnes se sont inscrites 
au programme. Le Conseil de promotion de la santé a indiqué que plus de 200 "points de contact" pour le sevrage 
tabagique dans les établissements de santé et les pharmacies de détail communautaires ont réussi à recruter des 
fumeurs. Cette initiative comprend la diffusion d'informations sur une ligne téléphonique gratuite d'aide au sevrage 
tabagique pour les personnes cherchant de l'aide pour arrêter de fumer et des conseils dans les écoles pour les 
jeunes.187, 188 
 
La Pharmacy Guild of Australia soutient la campagne nationale contre le tabac, qui vise à réduire les taux de tabagisme 
dans le pays.189 Les pharmaciens australiens ont encouragé les fumeurs à arrêter de fumer en leur fournissant des 
informations sur les produits de sevrage tabagique et en leur proposant des conseils et un soutien de groupe. Outre la 
campagne nationale et la ligne téléphonique d'aide à l'arrêt du tabac, de nombreuses pharmacies indépendantes ont 
relevé le défi en mettant en place des services d'aide à l'arrêt du tabac dans le cadre de leurs propres initiatives 
antitabac. Les pharmaciens australiens ont amélioré les services culturellement adaptés aux communautés aborigènes 
et insulaires du détroit de Torres en proposant des médicaments de sevrage tabagique à prix réduit et subventionnés.190 
De même, en Nouvelle-Zélande, des programmes de santé tels que le plan d'action Smokefree Aotearoa 2025 offrent 
un soutien continu aux pharmaciens pour éradiquer la nocivité des produits du tabac fumés. Les pharmaciens proposent 
des plans personnalisés d'arrêt du tabac avec un Quitpack et une Quitcard, qui permettent aux consommateurs de tabac 
d'obtenir des produits NRT subventionnés tels que des patchs, des gommes et des pastilles à la nicotine.191, 192 
 
La campagne Stoptober, lancée en 2012 au Royaume-Uni, a permis de sensibiliser les gens et de les inciter à cesser de 
fumer.193 Cette campagne consiste en un défi d'arrêt du tabac en 28 jours, ce qui en fait un mouvement social impliquant 
diverses approches via les réseaux sociaux, des stratégies de motivation utilisant des histoires personnelles, et la fixation 
d'objectifs SMART pour le changement de comportement. Les pharmaciens jouent un rôle essentiel en apportant un 
soutien intensif sous forme d'orientations et de conseils. Les pharmacies communautaires donnent de brefs conseils 
lorsqu'elles participent à des campagnes locales et nationales telles que la Journée sans tabac. Par la suite, des 
pharmaciens formés proposent des interventions structurées de sevrage tabagique dans leur officine ou orientent les 
patients vers le prestataire de services local de lutte contre le tabagisme.194, 195 
 
En 2018, l’association Américaine des pharmaciens a lancé une campagne, des pharmaciens pour une vie plus saine qui 
a sensibilisé aux différents services de santé des pharmaciens. Le programme de certification en matière de sevrage 
tabagique encourage davantage de pharmaciens à aider les individus à arrêter de fumer. D'autres campagnes, comme 
Stay Smokefree For Good, rassurent le public sur la nécessité d'obtenir de l'aide grâce à QuitGuide, un accès en ligne à 
des services de conseil et de motivation.196 Au Canada, les services d'aide à l'arrêt du tabac des pharmaciens sont 
accessibles selon les provinces et les territoires. La campagne nationale Smoke Free Curious aide le public à identifier 
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les ressources et les outils appropriés et propose un essai gratuit de NRT pour les symptômes de sevrage. En outre, les 
pharmaciens du Québec font la promotion des services de sevrage tabagique par le biais d'un système de récompense 
pour ceux qui parviennent à arrêter de fumer dans les six semaines.197 L'une des campagnes les plus réussies est Break 
It Off, lancée par Santé Canada, qui s'adresse aux jeunes adultes en leur proposant des ressources et un soutien en 
matière de sevrage tabagique. 
 
D'autres exemples de campagnes et de programmes promus par les pharmaciens sont présentés dans la publication de 
la FIP intitulée "Establishing tobacco-free communities - A practical guide for pharmacists" (Créer des communautés 
sans tabac - Guide pratique pour les pharmaciens). 

https://www.fip.org/file/1358
https://www.fip.org/file/1358
https://www.fip.org/file/1358
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6 Orientation et collaboration interprofessionnelle 
pour soutenir le sevrage tabagique 

 
L'orientation et la collaboration interprofessionnelle sont des éléments importants pour aider les personnes à arrêter 
de fumer. Les pharmaciens peuvent jouer un rôle clé dans ce processus : 
 

• Orientation vers des prestataires de soins de santé : Les pharmaciens peuvent orienter les patients vers des 
prestataires de soins de santé, tels que des médecins de premier recours, des spécialistes ou des services d'aide 
à l'arrêt du tabac, afin qu'ils bénéficient d'un soutien et de ressources supplémentaires pour arrêter de fumer. 

• Collaboration avec d'autres professionnels de la santé : Les pharmaciens peuvent collaborer avec d'autres 
professionnels de la santé, tels que les médecins, les infirmières et les psychologues, afin de fournir des soins 
complets et coordonnés aux personnes qui essaient d'arrêter de fumer. 

• Partage d'informations et de données sur les patients : Les pharmaciens peuvent partager des informations 
et des données sur les patients avec d'autres professionnels de la santé afin d'assurer la continuité des soins 
et d'améliorer les résultats pour les patients. 

• Intégration dans les soins primaires : Les pharmaciens peuvent collaborer avec les prestataires de soins 
primaires pour intégrer les services de sevrage tabagique dans les soins primaires de routine, en veillant à ce 
que les personnes reçoivent des soins complets et coordonnés. 

• Coordination de la gestion des médicaments : Les pharmaciens peuvent coordonner la gestion des 
médicaments pour les personnes qui arrêtent de fumer, en veillant à ce qu'elles reçoivent des médicaments 
appropriés et efficaces et en surveillant les éventuels effets indésirables. 

 
Lorsque les patients sont gravement dépendants du tabac, les pharmaciens peuvent être amenés à les orienter vers un 
autre professionnel de santé pour un soutien supplémentaire. Il est également important que les pharmaciens prennent 
en compte l'impact du tabagisme sur les patients souffrant de maladies sous-jacentes, telles que les maladies 
cardiovasculaires ou respiratoires. Dans ces cas, l'arrêt du tabac peut être essentiel pour la prise en charge de la maladie. 
Les patients qui sont prêts à arrêter de fumer en raison de leur maladie sous-jacente doivent être orientés vers leur 
prestataire de soins primaires pour une évaluation de la stratégie d'arrêt et un suivi. 
 
La collaboration interprofessionnelle est essentielle pour un soutien efficace à l'arrêt du tabac. La mise à jour 2019 de 
la Déclaration sur la pratique collaborative interprofessionnelle de l'Alliance mondiale des professions de santé198 et la 
déclaration de 2010 de la FIP sur la pratique collaborative en pharmacie199 soulignent l'importance de l'intégration des 
pharmaciens dans les équipes de soins de santé afin d'améliorer les résultats pour les patients. Travailler en étroite 
collaboration avec d'autres professionnels de santé permet aux pharmaciens de coordonner les soins thérapeutiques 
d'un patient prescrits par un médecin ou un autre prestataire de soins de santé, et de contribuer à l'amélioration des 
résultats en matière de santé. Par exemple, un médecin peut prescrire un médicament pour aider à gérer les symptômes 
de sevrage, tandis qu'un pharmacien peut donner des conseils sur le dosage approprié et les effets secondaires 
potentiels. Parallèlement, un professionnel de la santé mentale peut fournir des conseils et une thérapie 
comportementale pour aider les patients à faire face au stress et aux déclencheurs associés à l'arrêt du tabac. 
 
Dans l'ensemble, un soutien efficace au sevrage tabagique nécessite une approche collaborative qui implique plusieurs 
professionnels de santé travaillant ensemble pour fournir des soins complets aux patients. Les pharmaciens jouent un 
rôle essentiel dans ce processus, à la fois en apportant un soutien direct aux patients et en les orientant vers d'autres 
professionnels si nécessaire. 
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7 Conclusions 
 
Le tabagisme est reconnu comme un problème majeur de santé publique dans le monde entier, avec un impact 
significatif sur la santé des individus et le système de santé. Alors que les coûts des soins de santé continuent 
d'augmenter et que les professionnels de la santé sont de plus en plus sollicités pour leurs interventions et leurs services, 
il est essentiel de reconnaître la contribution potentielle des pharmaciens, ainsi que leurs compétences et connaissances 
uniques, à l'obtention de meilleurs résultats en matière de santé pour tous. 
 
Les pharmaciens ont une capacité particulière à interagir avec le public, ce qui leur permet d'atteindre et de soutenir 
efficacement les patients tout au long du processus de sevrage tabagique. De la promotion de la santé au dépistage, de 
l'évaluation à l'intervention et au suivi, les pharmaciens ont un rôle essentiel à jouer dans la fourniture de soins complets 
et coordonnés aux patients qui arrêtent de fumer. Leur capacité à fournir des soins personnalisés et accessibles fait 
d'eux un atout inestimable pour améliorer la santé publique et réduire le fardeau du tabagisme sur les systèmes de 
santé. 
 
Ce manuel est un guide complet pour les pharmaciens sur le sevrage tabagique. Il souligne le rôle essentiel des 
pharmaciens dans l'aide au sevrage tabagique et met en évidence les différentes stratégies que les pharmaciens 
peuvent utiliser pour fournir des soins complets et coordonnés aux patients. Le guide souligne l'importance de la 
collaboration interprofessionnelle et de l'intégration des services de sevrage tabagique dans les soins de santé primaires 
de routine par les pharmaciens. Il souligne également la nécessité de prendre en compte l'impact du tabagisme, et en 
particulier de la cigarette, sur les patients souffrant de pathologies sous-jacentes et l'importance d'orienter ces derniers 
vers des prestataires de soins de santé primaires pour une évaluation et un suivi. 
 
En utilisant les informations et les stratégies décrites dans ce manuel, les pharmaciens peuvent soutenir efficacement 
les patients dans leurs efforts de sevrage tabagique et améliorer les résultats pour les patients. Nous espérons que ce 
manuel constituera une ressource précieuse pour les pharmaciens du monde entier dans leurs efforts pour apporter un 
soutien efficace au sevrage tabagique. 
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Annexes 
 

Annexe 1. Le test de Fagerström pour la dépendance à la 
nicotine154 

Répondez à chaque question en cochant la case correspondante.  

1. Combien de temps après le réveil fumez-vous votre première cigarette ? 

Dans les 5 minutes  
5-30 minutes  

31-60 minutes  
Après 60 minutes 

☐ 3 
☐ 2 
☐ 1 
☐ 0 

2. Trouvez-vous difficile de vous abstenir de fumer dans les lieux où cela 
est interdit (exemples : église, bibliothèque, etc.) ?  

 

Oui 
Non 

☐ 1 
☐ 0 

3. Quelle est la cigarette que vous n'aimeriez pas abandonner ? Le premier du matin 
Autre  

☐ 1 
☐ 0  

4. Combien de cigarettes fumez-vous par jour ? 

10 ou moins 
11-20  
21-30 

31 ou plus  

☐ 0 
☐ 1 
☐ 2 
☐ 3 

5. Fumez-vous plus souvent au cours des premières heures suivant le 
réveil que pendant le reste de la journée ? 

Oui  
Non  

☐ 1 
☐ 0  

6. Fumez-vous même si vous êtes malade et que vous restez au lit la 
majeure partie de la journée ? 

Oui 
Non  

☐ 1 
☐ 0  

Score total  

Score 
Moins de 4 points = dépendance minimale 
4-6 points = modérément dépendant 
7-10 points = très dépendant 
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Annexe 2. Grille de dépistage de la dépendance tabagique156 

  

1. Fumer plus que prévu ☐ Oui 
☐ Non 

2. Efforts infructueux pour arrêter de fumer ☐ Oui 
☐ Non 

3. L'envie de fumer ☐ Oui 
☐ Non 

4. Symptômes de sevrage ☐ Oui 
☐ Non 

5. Fumer pour éviter les symptômes de sevrage 
☐ Oui 
☐ Non 

 

6. Fumer malgré une maladie grave 
 

☐ Oui 
☐ Non 

7. Fumer malgré les problèmes de santé ☐ Oui 
☐ Non 

8. Fumer malgré des problèmes mentaux ☐ Oui 
☐ Non 

9. Sentiment de dépendance au tabac ☐ Oui 
☐ Non 

10. Abandonner des activités importantes pour fumer ☐ Oui 
☐ Non 

 

Score 

Nombre de réponses "oui" utilisé comme score de l'échelle  
Le score varie de 0 à 10  
Chaque question était posée en utilisant une catégorie de réponse dichotomique (c'est-à-dire "oui" ou "non"). Si la 
question ne s'appliquait pas au sujet (par exemple, une question sur les symptômes de sevrage pour ceux qui n'ont jamais 
arrêté de fumer), le sujet devait répondre "non". 
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Annexe 3. Échelle de dépendance à la cigarette158 

Questions  Options de réponse Recodage  

1. Veuillez évaluer votre dépendance à la cigarette sur une échelle de 0 à 
100 : 

• Je ne suis PAS dépendant de la cigarette = 0 
• Je suis extrêmement dépendant(e) de la cigarette = 100 

 

___ Addiction 
 

0-20 = 1  
21-40 = 2 
41-60 = 3 
61-80 = 4 
81-100 = 5 
 

2. En moyenne, combien de cigarettes fumez-vous par jour ? 
 

___ Cigarettes/jour 
 

0-5 = 1  
6-10 = 2 
11-20 = 3  
21-29 = 4  
30+ = 5 
 

3. En général, combien de temps après le réveil fumez-vous votre première 
cigarette ? 
 

____ Minutes 

0-5 = 5 
6-15 = 4  
16-30 = 3 
31-60 = 2 
61+ = 1 
 

4. Pour vous, arrêter de fumer définitivement serait : 
 

Impossible = 5  
Très difficile = 4 
Assez difficile = 3 
Assez facile = 2  
Très facile = 1 
 

 

Veuillez indiquer si vous êtes d'accord avec chacune des affirmations 
suivantes : 
 
5. Après quelques heures sans fumer, je ressens une envie irrésistible de 
fumer 
 

Pas du tout d'accord = 1  
Plutôt en désaccord = 2 
Ni d'accord ni en désaccord = 3 
Plutôt d'accord = 4  
Entièrement d'accord = 5 
 

 

6. L'idée de ne pas avoir de cigarettes me stresse 
 

Pas du tout d'accord = 1  
Plutôt en désaccord = 2 
Ni d'accord ni en désaccord = 3 
Plutôt d'accord = 4  
Entièrement d'accord = 5 
 

 

7. Avant de sortir, je m'assure toujours que j'ai des cigarettes sur moi. 
 

Pas du tout d'accord = 1  
Plutôt en désaccord = 2 
Ni d'accord ni en désaccord = 3 
Plutôt d'accord = 4  
Entièrement d'accord = 5 
 

 

8. Je suis prisonnier des cigarettes 
 

Pas du tout d'accord = 1  
Plutôt en désaccord = 2 
Ni d'accord ni en désaccord = 3 
Plutôt d'accord = 4  
Entièrement d'accord = 5 
 

 

9. Je fume trop 
 

Pas du tout d'accord = 1  
Plutôt en désaccord = 2 
Ni d'accord ni en désaccord = 3 
Plutôt d'accord = 4  
Entièrement d'accord = 5 
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10. Parfois, je laisse tout tomber pour aller acheter des cigarettes 
 

Pas du tout d'accord = 1  
Plutôt en désaccord = 2 
Ni d'accord ni en désaccord = 3 
Plutôt d'accord = 4  
Entièrement d'accord = 5 
 

 

11. Je fume tout le temps 
 

Pas du tout d'accord = 1  
Plutôt en désaccord = 2 
Ni d'accord ni en désaccord = 3 
Plutôt d'accord = 4  
Entièrement d'accord = 5 
 

 

12. Je fume malgré les risques pour ma santé 

Pas du tout d'accord = 1  
Plutôt en désaccord = 2 
Ni d'accord ni en désaccord = 3 
Plutôt d'accord = 4  
Entièrement d'accord = 5 
 

 

 
 
 

Annexe 4. Indice de lourdeur du tabagisme200 

Question  Réponse  Point  

1. Combien de cigarettes fumez-vous habituellement par jour ? 

10 ou moins 
11-20  
21-30  
31 ou plus  

0 points 
1 point  
2 points  
3 points  

2. Les jours où vous fumez, combien de temps après votre réveil prenez-vous votre 
première cigarette ? 

Dans les 5 minutes 
6-30 minutes  
31-60 minutes  
Après 60 minutes  

3 points  
2 points  
1 point 
0 point  

Score de l'indice HSI : Dépendance à la nicotine classée en 3 catégories 

Faible dépendance 
Dépendance 
modérée 
Forte dépendance 

0-2 points  
3-4 points  
5-6 points 

Remarque : 
Demandez au patient s'il fume beaucoup. 
Demandez au patient ce qu'il a essayé lors de ses précédentes tentatives d'arrêt. 
Demandez au patient ce qu'il aimerait essayer maintenant. 
Demandez au patient s'il souhaite que vous lui fassiez des suggestions. 
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