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Introduction

En Suisse, le tabagisme est un problème majeur de 
santé publique, avec une haute prévalence (25%). Il est 
la 1ère cause de décès (9500/an) souvent précoces, réduit 
la qualité et l’espérance de vie (–10 ans) et entraîne des 
coûts colossaux (10,7 milliards CHF/an).

Tableau 1: Efficacité des interventions d’aide à l’arrêt du tabac [2, 3, 5].

Intervention Taux d’arrêt du 
tabac à >6 mois 
 intervention
(%)

Taux d’arrêt du 
 tabac à >6 mois  
contrôle / placebo 
(%)

Odds ratio

Arrêt spontané 3

Conseil médical <20 min 5,7 3,7 1,7*

Conseil intensif >20 min 11,8 6,4 1,9*

Suivi médical (>1 vs. 1 séance) 11,5 9 1,5*

Soutien du clinicien 14,4 11,2 1,3*

Entretien motivationnel 12,8 9,1 1,3*

Prévention de la rechute 16,2 11,2 1,5*

Toutes interventions &
substitut nicotinique

17,3 10,3 1,6*

Conseil + gomme nicotine 16,3 10,0 1,5*

Conseil + patch nicotine 15,9 9,8 1,6*

Conseil + comprimé nicotine 17,8 8,4 2,1*

Conseil + inhalateur nicotine 17,1 9,1 1,9*

Conseil + 2 vs. 1 substitut 1,4*

Conseil intensif + bupropion 19,7 11,5 1,6*

Conseil intensif + varenicline 28,0 12,0 2,3*

Intervention hospitalière 28,2 17,5 1,4*

Groupe d’aide à l’arrêt 10,4 5,8 2,0*

Conseil téléphonique 10,7 7,6 1,4*

Documents personnalisés 6,5 4,7 1,7*

Programme interactif internet 8,9 6,2 1,4*

Vaporette avec nicotine vs. 
 vaporette placebo

9,3 4,0 2,3*

Vaporette avec nicotine vs. patch 7,3 5,8 1,3**

*   Odds ratios significativement >1
** Odds ratios non significativement >1

L’arrêt du tabac est très bénéfique pour la santé, surtout si l’arrêt est précoce, avec 
une réduction de la mortalité et un allongement de l’espérance de vie. Cesser de fu-
mer diminue le risque de développer de multiples maladies dues au tabac et ralen-
tit leur évolution.

Le tabagisme actif cause notamment les maladies car-
dio-vasculaires dues à l’artériosclérose, de nombreux 
cancers et la broncho-pneumopathie obstructive chro-
nique. L’exposition passive à la fumée du tabac cause 
l’infarctus du myocarde, le cancer pulmonaire, des in-
fections des voies respiratoires, des problèmes pulmo-
naires chroniques et la mort subite du nourrisson [1].

Bénéfices, obstacles et opportunités 
de l’arrêt du tabac

La plupart des fumeurs ont une dépendance à la 
 nicotine, substance psychoactive très addictive. La dé-
pendance nicotinique est l’obstacle majeur à l’arrêt du 
tabac à cause des symptômes de sevrage et des associa-
tions avec des habitudes quotidiennes et sociales.
Les professionnels de santé (médecins, infirmiers/ 
-ères, pharmaciens et dentistes) jouent un rôle impor-
tant pour promouvoir l’arrêt du tabac et aider les fu-
meurs. Ils ont un contact direct annuel avec 80% de la 
population, une haute crédibilité auprès des patients et 
des compétences pour aider les fumeurs [1, 2].

Méthodes efficaces d’arrêt du tabac

De multiples études et méta-analyses ont démontré 
l’efficacité de plusieurs méthodes d’arrêt du tabac 
(tab. 1): conseils des professionnels de santé en indivi-
duel, en groupe ou par téléphone, en milieu ambula-
toire ou hospitalier; les traitements pharmacolo-
giques avec un (des) substitut(s) nicotinique(s), 
varenicline et bupropion ; les programmes interactifs 
basés sur de la documentation, un site internet ou un 
smartphone. 
Les conseils et traitements pharmacologiques pour 
l’arrêt du tabac sont très efficients avec des coûts bas 
(<$ 5000.– par année de vie gagnée) bien inférieurs aux 
médicaments traitant une hypertension ou une dysli-
pidémie [2, 3].
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Interventions d’aide à l’arrêt du tabac 
en pratique

On définit 3 types d’interventions efficaces par les pro-
fessionnels de santé. 
– L’intervention brève et opportuniste, durant envi-

ron 3 minutes, vise à sensibiliser le fumeur au pro-
blème de son tabagisme. 

– L’intervention motivationnelle durant 5–10 minu-
tes cherche à motiver le fumeur à décider d’arrêter. 

– Une intervention plus intensive d’aide au sevrage 
sur 20–45 minutes a pour but d’aider le fumeur à 
cesser de fumer puis à maintenir son abstinence de 
tabac. 

Les stratégies spécifiques de ces 3 interventions sont 
présentées dans le tableau 2.
Les professionnels de santé peuvent toujours référer 
des patients fumeurs plus compliqués à des services 
spécialisés de tabacologie. En complément de leurs in-
terventions brèves, ils peuvent recommander aux fu-
meurs d’autres programmes d’aide au sevrage taba-
gique: conseil téléphonique, programmes internet, 
Smartphone, documentation [2].

Stratégies améliorant l’aide à l’arrêt 
du tabac

Au niveau communautaire, la stratégie idéale est 
 d’offrir une variété de services d’aide à l’arrêt du tabac 
répondant aux besoins et degrés d’investissement des 
différents fumeurs:
– Auto-intervention: efficacité minimale, usage fa-

cile, impact limité
– Intervention brève: efficacité modérée, usage ré-

pandu, impact important
– Intervention spécialisée: efficacité importante, 

usage limité, impact modéré
La formation des professionnels de santé aux niveaux 
pré-gradué, post-gradué et continu sont efficaces pour 
améliorer leurs compétences, la fréquence et la qualité 
des interventions ainsi que les taux d’abstinence des 
fumeurs.  
Des stratégies d’organisation de la pratique, tels qu’un 
système de rappel, un dossier informatisé, l’implica-
tion de personnel non médical ainsi que le rembourse-
ment du conseil et du traitement pharmacologique 
sont efficaces pour améliorer la fréquence et l’impact 
des interventions d’aide à l’arrêt du tabac [2].

Cigarette électromique (vaporette)

(voir également «Fiche n° 6: Cigarette électronique» dans 
ce numéro)

Aide-t-elle à cesser de fumer?
Deux essais cliniques avec des modèles de 1re généra-
tion et délivrant de faibles doses de nicotine ont mon-
tré une tendance non significative en faveur de l’effica-
cité de la vaporette avec nicotine pour l’arrêt du tabac. 
Mais la puissance insuffisante des études limitent 
 l’interprétation des résultats. Une méta-analyse de ces 

Tableau 2: Interventions d’aide à l’arrêt du tabac en pratique [2].

Intervention Stratégies efficaces

Intervention brève Demander la permission de discuter le tabagisme

Recommander l’arrêt du tabac en évitant confrontation

Informer sur les bénéfices de l’arrêt et les risques du tabagisme: 
personnaliser selon histoire, contexte, santé, propos du patient

Offrir de l’aide pour cesser de fumer

Offrir une documentation adaptée

Proposer un suivi

Intervention
motivationnelle

Recommander l’arrêt du tabac

Balance décisionnelle du fumeur: avantages & inconvénients du 
tabac

Discuter les obstacles à l’arrêt et les solutions: rechute, 
 symptômes de sevrage, prise de poids, gestion du stress, 
autres fumeurs, dépression

Offrir une aide professionnelle pour cesser de fumer

Offrir une documentation adaptée

Proposer un suivi

Conseils d’aide 
à l’arrêt du tabac

Soutenir la décision d’arrêt du tabac

Etablir un plan d’arrêt du tabac: date d’arrêt, préparation, soutien 
social, réduction avant l’arrêt

Définir des stratégies de prévention de la rechute: identifier situa-
tions à risques, planifier stratégies adaptées aux situations (anti-
ciper, éviter, alternatives, résister, s’enfuir)

Offrir une documentation adaptée

Proposer un suivi: 1 + 2 + 4 + 8 semaines

Evaluer la dépendance nicotinique: nombre de cigarettes, temps 
entre réveil et 1ère cigarette, symptômes de sevrage à l’arrêt 

Traitement  
pharmacologique 
(2–3 mois)

Substitution nicotinique unique: patch, gomme, comprimé, 
 inhalateur, spray buccal

Substitution nicotinique combinée: patch + gomme / comprimé / 
inhalateur / spray buccal

Varenicline

Bupropion

Vaporette avec nicotine si échec d’autres méthodes avec discus-
sion des risques vs. bénéfices

Autres aides 
à l’arrêt du tabac

Consultation spécialisée en tabacologie

Conseil téléphonique
Programme interactif internet, smartphone

Vaporette –  Recommander les modèles de 2e ou 3e génération, qui  délivrent 
plus de nicotine avec un large choix d’arômes

–  Tester plusieurs liquides pour choisir le taux de nicotine 
(0–20 mg/ml) et l’arôme les plus satisfaisants

–  Choisir un dosage de nicotine selon l’apport habituel par le 
 tabagisme et la fréquence du vapotage

–  Pour les fumeurs consommant 20 cigarettes/jour, recommander 
un liquide avec 18 mg/ml de nicotine et une consommation de 
20 ml/semaine, soit 2 flacons de 10 ml

–  Proposer un arôme tabac aux nouveaux utilisateurs puis 
d’essayer un arôme fruité

– Recommander de vapoter selon les envies de fumer
–  Si le vapotage est très fréquent, proposer l’usage d’un liquide 

avec un taux plus élevé de nicotine
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2 essais cliniques avec plusieurs limites méthodolo-
giques montrent avec un faible niveau de preuve que la 
vaporette avec nicotine est plus efficace que la vapo-
rette placebo et aussi efficace que le patch de nicotine 
(tab. 1). Des dizaines d’études sont en cours pour tester 
l’efficacité de la vaporette pour cesser ou réduire le 
tabagisme [4–6].

Quelle sécurité?
Les experts s’accordent pour considérer que le vapo-
tage est sûr à court terme, incertain à long terme mais 
beaucoup moins nocif que les cigarettes combustibles. 
L’usage de la vaporette n’entraîne pas de combustion 
donc pas d’exposition aux substances nocives de la fu-
mée du tabac, comme les goudrons et le CO. Cependant 
il y a des incertitudes sur une éventuelle toxicité à 
long-terme de certains composants de la vapeur inha-
lés régulièrement et durablement: propylène-glycol; 
traces de nitrosamines, formaldéhyde et acétaldéhyde 
dont les taux sont 9–450 fois plus bas que dans la fu-
mée de tabac; arômes; formaldéhyde & acétaldéhyde à 
des taux plus élevés lors de vapotage à haut voltage. 
L’absence de contrôle de qualité des vaporettes et des li-
quides entraîne un risque de taux élevés de certains 
composants potentiellement toxiques et de la pré-
sence de substances indésirables.

Dans les essais cliniques, on n’a observé aucun effet in-
désirable sérieux du vapotage à 6–12 mois mais on a 
constaté une réduction des symptômes dus au taba-
gisme. 
Deux effets indésirables rares dus à la vaporette ont été 
rapportés: pneumonie lipidique due à l’ajout d’huile au 
liquide de vaporette par certains vapoteurs; intoxica-
tion nicotinique par ingestion accidentelle (enfants) ou 
suicidaire (trouble psychique) des recharges, dont la 
dose de nicotine peut être toxique voire létale [4].

Quelles recommandations pour les cliniciens?
Les cliniciens peuvent informer leurs patients sur les 
risques potentiels du vapotage, les incertitudes sur les 
effets à long terme et l’efficacité plausible comme aide à 
l’arrêt du tabac. Les conseils et les traitements pharma-
cologiques dont l’efficacité pour l’arrêt du tabac est dé-
montrée sont à recommander en priorité. Les clini-
ciens peuvent aussi donner des conseils pratiques aux 
fumeurs qui ont choisi la vaporette comme méthode 
de sevrage (tab. 2) [4].
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Conclusions

Les conseils brefs et intensifs par les professionnels 

de santé ainsi que les substituts nicotiniques uniques 

ou combinés, la varenicline et le bupropion sont des 

interventions efficaces pour le sevrage tabagique. 

Les services d’aide à l’arrêt du tabac devraient in-

clure une variété d’interventions brèves et spéciali-

sées par les professionnels de santé ainsi que des 

programmes interactifs utilisant les nouvelles tech-

nologies. Malgré les incertitudes, la vaporette avec 

nicotine est probablement beaucoup plus sûre que 

le tabagisme et pourrait être une nouvelle méthode 

d’aide à l’arrêt du tabac.
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