
Arrêt du tabac

Interventions d’aide au sevrage tabagique et 
prévention des maladies cardiovasculaires
Le tabagisme concerne 25% de la population suisse et repré-
sente un des principaux facteurs de risque cardiovasculaire (1).  
Plus de 9000 décès annuels sont attribuables au tabagisme 
dont 39% sont d’origine cardiovasculaire (2). Parmi les béné-
fices de l’ arrêt du tabac, la diminution du risque de développer 
un événement coronarien est l’ un des plus précoce avec un 
risque réduit de moitié déjà après deux ans de sevrage taba-
gique (3, 4). Cet article résume les connaissances actuelles sur 
interventions médicales d’aide au sevrage tabagique.

Rauchen betrifft 25% der Schweizer Bevölkerung und stellt 
einen der wichtigsten kardiovaskulären Risikofaktoren dar (1).  
Mehr als 9.000 Todesfälle pro Jahr sind auf das Rauchen zu-
rückzuführen, von denen 39% kardiovaskulär bedingt sind 
(2). Zu den Vorteilen der Raucherentwöhnung gehört die Ver-
ringerung des Risikos, ein koronares Ereignis zu entwickeln, 
wobei das Risiko bereits nach zwei Jahren Raucherentwöh-
nung um die Hälfte reduziert wird (3, 4). Dieser Artikel fasst 
das aktuelle Wissen über medizinische Interventionen zusam-
men, um Menschen zu helfen, mit dem Rauchen aufzuhören.

Interventions médicales
Différentes interventions augmentent significativement les chances 
d’arrêt du tabac, notamment le conseil médical et les traitements 
pharmacologiques (5). 
L’  intervention médicale se base sur le modèle des 5 A’s :  1) Ask : 
interroger sur tabagisme, 2) Assess : évaluer le degré de dépen-
dance et la motivation à arrêter de fumer, 3) Advise : conseil-
ler l’  arrêt du tabac,  4) Assist : soutenir la démarche d’arrêt,  
5) Arrange : assurer un suivi (fig. 1) (6-8).

Traitements pharmacologiques
Trois traitements pharmacologiques sont recommandés pour le 
sevrage tabagique, la substitution nicotinique, la varénicline et 
le bupropion. Leur efficacité est largement démontrée avec des 
chances d’ arrêt doublées voire triplées à 6–12 mois (9). 

Substitution nicotinique
Les substituts nicotiniques se présentent sous formes de patchs et 
différentes formes orales comme la gomme, le comprimé, l’ inha-
lateur ou le spray buccal, avec une efficacité supérieure lors d’une 
association d’un patch à une forme orale par rapport à l’ usage d’un 
seul substitut (10). Bien que la nicotine ait des effets sympatho-
mimétiques, la nocivité du tabagisme sur le système cardiovascu-
laire est principalement liée aux effets du monoxyde de carbone 
et à l’ action thrombogène induite par de nombreux composants 
présents dans la fumée du tabac (11). Plusieurs études rapportent 
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qu’en comparaison du placébo, l’ usage de substituts nicotiniques 
n’augmente pas le risque d’événements cardiovasculaires majeurs 
(12–14).

Varénicline
La varénicline agit sur les récepteurs nicotiniques avec une action à 
la fois agoniste atténuant les symptômes de sevrage, et antagoniste 
bloquant les effets de la nicotine en cas de reprise de cigarettes. Une 
légère augmentation du risque d’événements cardiovasculaires en 
association avec la varénicline a été rapportée. Le lien de causa-
lité n’a cependant pas été établi et les résultats de plusieurs études 
n’ont pas mis en évidence d’augmentation du risque d’événements 
cardiovasculaires (13–16). Des effets secondaires neuropsychia-
triques, parfois avec des idées suicidaires ont été signalés lors de 
traitement de varénicline. Une importante étude n’a cependant 
pas montré de différences de risque d’effets secondaires neuro-
psychiatriques entre les participants sous varénicline,  bupropion, 
patch de nicotine et le placebo (17). L' étude ayant exclu les partici-
pants avec une maladie psychique non stabilisée ou avec un risque 
suicidaire, ce traitement reste déconseillé chez ces patients.  

Bupropion
Enfin, le bupropion est un antidépresseur augmentant les chances de 
réussite du sevrage tabagique, il peut être associé à un substitut nico-
tinique avec une efficacité supérieure aux substituts seuls (10, 18). 
Il présente plusieurs contre-indications, notamment les antécédents 
ou les situations à risque d’ épilepsie. Il existe aussi un risque d’inter-
actions médicamenteuses dues à l’  inhibition du CYP2D6.

Réduction de la consommation
Lorsque le patient ne parvient pas à arrêter de fumer ou n’est pas 
prêt à arrêter à court terme, une phase de réduction de la consom-
mation soutenue par une substitution nicotinique peut être pro-
posée, tout en maintenant l’  objectif d’un arrêt complet, cette phase 
de réduction augmentant légèrement les chances de sevrage taba-
gique à moyen terme (19). Lors d’un traitement de varénicline, un 
arrêt progressif de la consommation d’une durée d’un à trois mois 
est également une option possible (20).
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Take-Home Message

◆ Die Raucherentwöhnung ist eine der wichtigsten empfehlungen zur 
prävention von herz-kreislauf-erkrankungen.

◆ Medizinische Beratung und pharmakologische Behandlungen zur 
Unterstützung der Rauchentwöhnung, erhöhen die erfolgsaussichten, 
das Rauchen aufzugeben, erheblich.

◆ Der Nikotinersatz, Vareniclin und Bupropion sind drei empfohlene 
pharmakologische Behandlungen, einige kombinationen erhöhen die 
wirksamkeit.  

◆ Die Verdampfung reduziert die exposition gegenüber toxischen Subs-
tanzen im Vergleich zum Rauchen erheblich und kann dazu beitra-
gen, das Rauchen aufzugeben, so dass der Arzt patienten, die nicht 
bereit oder nicht in der Lage sind, mit dem Rauchen aufzuhören, von 
deren Anwendung nicht abhalten sollte.

Messages à retenir

◆ L’arrêt du tabac est une des principales recommandations pour la pré-
vention des maladies cardiovasculaires.

◆ Le conseil médical et les traitements pharmacologiques d’aide au 
sevrage tabagique augmentent significativement les chances de suc-
cès d’une tentative d’arrêt.

◆ La substitution nicotinique, la varénicline et le bupropion sont trois 
traitements pharmacologiques recommandés, certaines associations 
augmentent l’efficacité.  

◆ Le vapotage réduit considérablement l’exposition aux substances 
toxiques par rapport au tabagisme et pourrait aider à arrêter de fumer, 
le médecin ne devrait donc pas décourager son usage chez les 
patients ne voulant pas ou n’ayant pas réussi à arrêter de fumer avec 
les aides médicamenteuses.

Vapotage
Les vaporettes (nous pro-
posons de remplacer le 
terme « cigarette élec-
tronique » au profit de 
« vaporette », afin de 
mieux distinguer ce dis-
positif de la cigarette de 
tabac) sont des disposi-
tifs produisant un aéro-
sol pouvant contenir de 
la nicotine. De nombreux 
modèles et un très large 
choix de liquides existent. 
La vente de liquides avec 
nicotine est désormais 
autorisée en Suisse depuis 
fin avril 2018. La quan-
tité de substances nocives 
présentes dans l’  aéro-
sol produit par la vapo-
rette est généralement 
très faible, elle varie selon 
le type de vaporette, du 
liquide, de l’  utilisation et 
de l’ entretien du disposi-
tif comme le renouvelle-
ment de la résistance. Il 
est actuellement commu-
nément admis que l’ usage 
de la vaporette à la place des cigarettes réduit considérable-
ment l’ exposition aux substances nocives de la fumée du tabac 
(21, 22). Malgré des données encore insuffisantes sur l’ efficacité 
du vapotage pour le sevrage tabagique, une méta-analyse sug-
gère que le vapotage avec nicotine favorise l’ arrêt du tabac (23). 
En attendant les résultats d’autres études, nous ne devrions pas 
décourager le vapotage chez les patients qui ne veulent pas ou 
n’ont pas réussi à arrêter de fumer avec les aides médicamen-
teuses habituellement recommandées. Dans cette situation, il 
importe de soutenir la démarche de sevrage tabagique, d’infor-
mer le patient sur les connaissances actuelles sur le vapotage et 

FIG. 1
Prise en charge du patient fumeur selon  
les 5 A’s (adapté de 8)
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