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Sevrage tabagique 

APRES LE SEVRAGE 

Le fumeur est devenu un " ex-fumeur", le médecin, lors de consultations mensuelles, doit s'assurer du maintien 

de l'arrêt et essayer de prévenir les rechutes. 

Comme dans toutes les dépendances, la rechute fait partie de l'histoire d'un sevrage tabagique : elle doit être 

prise en compte dès le départ, dédramatisée, expliquée et prévenue par une bonne analyse des circonstances 

antérieures des tentatives d'arrêt et des conditions particulières de la reprise de la consommation. 

La rechute n'est ni obligatoire ni prévisible, seulement potentielle, et c'est ici que l'accompagnement empathique 

de l'ex-fumeur par le thérapeute prend toute son importance. Il faut envisager la rechute avant même toute 

démarche de sevrage comme une possibilité, afin de déculpabiliser le fumeur. 

Il est d'ailleurs souhaitable de parler de succès différé plutôt que de rechute, le succès du sevrage est assuré par 

la répétition d'expériences positives. 

 

Recommandation 
 
En cas de rechute il faut vivement conseiller au patient de prendre contact avec la consultation de tabacologie 
(appel ou nouvelle consultation). 
 
 

LES MOYENS D'AIDE AU SEVRAGE TABAGIQUE 

1. Les substituts nicotiniques 

C'est le traitement pharmacologique le mieux évalué, et recommandé dans les stratégies thérapeutiques 
médicamenteuses et non médicamenteuses de l'arrêt du tabac de l'AFSSAPS (juin 2003). 
 
Dans la plupart des études, les substituts nicotiniques permettent de doubler le taux d'abstinence tabagique à 
six mois par rapport au placebo. Le taux d'abstinence globale reste faible, puisqu'à un an 18 % des fumeurs ayant 
été traités par des substituts nicotiniques sont abstinents, contre 10 % dans le groupe placebo (4,5).  
 
Depuis le 1er janvier 2019, la plupart des substituts nicotiniques sont remboursés à 65 % par l’Assurance 
Maladie. Le ticket modérateur peut être pris en charge par la complémentaire santé. 
 
Le remboursement de ces traitements a été simplifié car il n’est plus soumis à un plafonnement annuel (150 € 
par an auparavant), et les pharmacies peuvent pratiquer la dispense d’avance de frais pour ces produits. 
La liste complète des substituts nicotiniques pris en charge par l’Assurance Maladie peut être consultée sur le 
site ameli.fr. 
 
-Les substituts nicotiniques ont prouvé leur efficacité dans l’arrêt du tabac ; ils augmentent les chances de 
réussir de 50 % à 70 %. 
-Les substituts nicotiniques sont remboursés à 65 % par l’Assurance Maladie.  
-La prescription est possible par tout professionnel de santé disposant d’un N° RPPS : médecins y compris du 
travail, infirmiers, sages-femmes, masseurs-kinésithérapeutes ou chirurgiens-dentistes. 
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