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Arrét 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 décés annuels sont attribuables au tabagisme
dont 39% sont d’origine cardiovasculaire (2). Parmi les béné-
fices de I'arrét du tabac, la diminution du risque de développer
un événement coronarien est I'un des plus précoce avec un
risque réduit de moitié déja aprés deux ans de sevrage taba-
gique (3,4). Cet article résume les connaissances actuelles sur
interventions médicales d’aide au sevrage tabagique.

Interventions médicales

Différentes interventions augmentent significativement les

chances d’arrét du tabac, notamment le conseil médical et les

traitements pharmacologiques (5).

Lintervention médicale se base sur le modele des 5 A’s (fig. 1) (6-8):

® Ask: interroger sur tabagisme

® Assess: évaluer le degré de dépendance et la motivation a
arréter de fumer

® Advise: conseiller I’arrét du tabac

® Assist: soutenir la démarche d’arrét

® Arrange: assurer un suivi.

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’arrét doublées voire triplées a 6-12 mois (9).

Substitution nicotinique

Les substituts nicotiniques se présentent sous formes de patchs et
différentes formes orales comme la gomme, le comprimé, I’inha-
lateur ou le spray buccal, avec une efficacité supérieure lors d’une
association d’un patch a une forme orale par rapport a I'usage
d’un seul substitut (10). Bien que la nicotine ait des effets sym-
pathomimétiques, la nocivité du tabagisme sur le systeme car-
diovasculaire est principalement liée aux effets du monoxyde de
carbone et al’action thrombogeéne induite par de nombreux com-
posants présents dans la fumée du tabac (11). Plusieurs études
rapportent quen comparaison du placébo, 'usage de substituts
nicotiniques n‘augmente pas le risque d’événements cardiovas-
culaires majeurs (12-14).

Varénicline

La varénicline agit sur les récepteurs nicotiniques avec une action
a la fois agoniste atténuant les symptdmes de sevrage, et anta-
goniste bloquant les effets de la nicotine en cas de reprise de
cigarettes. Une légére augmentation du risque d’événements car-
diovasculaires en association avec la varénicline a été rapportée.

20

Dr Isabelle Jacot Sadowski
Lausanne

Le lien de causalité 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 secon-
daires neuropsychiatriques, parfois avec des idées suicidaires
ont été signalés lors de traitement de varénicline. Une impor-
tante 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 participants 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 étre associé a un substi-
tut nicotinique avec une efficacité supérieure aux substituts seuls
(10,18). 11 présente plusieurs contre-indications, notamment les
antécédents ou les situations a risque d’épilepsie. Il existe aussi
un risque d’inter-actions médicamenteuses dues a I’inhibition du
CYP2De6.

Réduction de la consommation

Lorsque le patient ne parvient pas a arréter de fumer ou n’est
pas prét a arréter a court terme, une phase de réduction de la
consommation soutenue par une substitution nicotinique peut
étre proposée, tout en maintenant I’objectif d’un arrét complet,
cette phase de réduction augmentant légérement les chances de
sevrage tabagique a moyen terme (19). Lors d’un traitement de
varénicline, un arrét progressif de la consommation d’une durée
d’un a trois mois est également une option possible (20).

Vapotage

Les vaporettes (nous proposons de remplacer le terme «cigarette
électronique » au profit de «vaporette », afin de mieux distinguer
ce dispositif de la cigarette de tabac) sont des dispositifs produi-
sant un aérosol pouvant contenir de la nicotine. De nombreux
modeles et un treés large choix de liquides existent. La vente de
liquides avec nicotine est désormais autorisée en Suisse depuis
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fin avril 2018. La quantité de substances
nocives présentes dans 1’aérosol pro-
duit par la vaporette est généralement tres
faible, elle varie selon le type de vaporette,
du liquide, de I’ utilisation et de I’entretien
du dispositif comme le renouvellement de
la résistance. Il est actuellement commu-
nément admis que 'usage de la vaporette a
la place des cigarettes réduit considérable-
ment I’exposition aux substances nocives
de la fumée du tabac (21,22). Malgré des
données encore insuffisantes sur Ieffica-
cité du vapotage pour le sevrage tabagique,
une méta-analyse suggeére que le vapotage
avec nicotine favorise I’arrét du tabac (23).
En attendant les résultats d’autres études,
nous ne devrions pas décourager le vapo-
tage chez les patients qui ne veulent pas
ou n'ont pas réussi a arréter de fumer
avec les aides médicamenteuses habituel-
lement recommandées. Dans cette situa-
tion, il importe de soutenir la démarche
de sevrage tabagique, d’informer le patient
sur les connaissances actuelles sur le vapo-
tage et de donner quelques conseils d’utili-
sation, comme I'importance de I’entretien
du dispositif.
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Prise en charge du patient fumeur selon les 5 A’s (adapté de réf. 8)
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Messages a retenir

& Larrét du tabac est une des principales recommandations pour la
prévention des maladies cardiovasculaires.
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& La substitution nicotinique, la varénicline et le bupropion sont trois traitements pharmacolo-
giques recommandés, certaines associations augmentent I'efficacité.

@ Le vapotage réduit considérablement I'exposition aux substances toxiques par rapport au
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