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Recommandations AFSSAPS 2003 

 

-Plusieurs études contrôlées ont montré une bonne tolérance et une efficacité majorée de l'association de 

deux substituts nicotiniques (timbre et forme orale) afin d'obtenir une posologie optimale : les dosages 

doivent se faire selon le test de Fagerström et les symptômes de surdosage. Ainsi il peut être utile d'associer 

plusieurs timbres transdermiques fortement dosés en début de traitement chez les fumeurs les plus 

dépendants (en général un patch fortement dosé pour un paquet de 20 cigarettes) avec des gommes  ou des 

pastilles. 

 

- Avec cet éventail de substituts nicotiniques, le médecin peut et doit trouver la prescription la mieux 

adaptée à chaque fumeur qu'il prend en charge : il s'agit de faire du "sur mesure". 

 

- La persistance d’un tabagisme en même temps que l’utilisation d’un patch n’est pas dangereuse et doit 

conduire à réévaluer le dosage utilisé. 

 

- Il n'y a  pas de contre-indication à utiliser des substituts nicotiniques chez les patients coronariens, ni à la 

phase aiguë de l'infarctus du myocarde ou des accidents vasculaires cérébraux. 

 

 

2. Le Bupropion (Zyban LP®) 

Il s'agit d'un antidépresseur à action principalement dopaminergique et noradrénergique. Il a  une efficacité 

dans l'aide à l'arrêt du tabac, du même ordre que les substituts nicotiniques, à savoir environ 20 % d'abstinence 

à un an versus placebo (5). 

C'est un médicament à prescription obligatoire, non remboursé, pour lequel il faut respecter scrupuleusement 

les contre-indications, notamment par la recherche systématique de facteurs de risque de convulsions 

(problèmes des métastases cérébrales fréquentes chez les patients atteints de cancer).  

L'efficacité du Bupropion a été démontrée surtout dans des essais thérapeutiques comportant des critères 

d'inclusion restrictifs : chez le fumeur chronique de plus de 18 ans, en bon état général, motivé à l'arrêt et 

fumant plus de 15 cigarettes par jour, ou chez le fumeur atteint de BPCO débutante ou modérée motivé à 

l'arrêt et fumant au moins 15 cigarettes par jour et ne s'étant pas arrêté de fumer plus de trois mois l'année 

précédente. 

Il n’est pas recommandé d’associer le Zyban LP® et les substituts nicotiniques. 

La durée habituelle de ce traitement est de 7 à 9 semaines  

 

3. La Varénicline (Champix®) 

Il cible les récepteurs nicotiniques neuronaux à l'acétylcholine 4-2 par un double mode d'action. Un effet 

agoniste partiel stimule les récepteurs nicotiniques 4-2, conduisant à une libération partielle de dopamine 

qui soulage des symptômes de manque. Un effet antagoniste bloque les récepteurs nicotiniques 4-2 qui, 

n'étant plus stimulés par la nicotine, occasionnent une réduction des effets de récompense et de renforcement 

du tabagisme.  

Un essai clinique randomisé en double aveugle a montré après 3 mois de traitement que le pourcentage de 

fumeurs ayant arrêté sous Varénicline était 2,5 fois supérieur à celui observé sous placebo, 1,5 fois supérieur à 

celui observé sous Bupropion. 

Le taux d'abstinence continu à un an, confirmé par la mesure du CO, montre un pourcentage de fumeurs ayant 

arrêté sous Varénicline 2,2 fois supérieur au placebo, et 1,6 fois supérieur au Bupropion (6). 

L’efficacité de la Varénicline dans l’aide au sevrage tabagique a été démontrée dans trois essais cliniques chez 

des fumeurs de 10 cigarettes ou plus par jour, versus placebo.  
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La délivrance se fait sur prescription médicale. Depuis avril 2017, la Varénicline est remboursé à 65% par la 

sécurité sociale. 

La durée de traitement recommandée est de 12 semaines, avec possibilité de reconduire trois mois de 

traitement chez les patients fortement dépendants chez qui on craint une rechute. 

 

Compte tenu de la tolérance des traitements nicotiniques de substitutions (TNS) et des effets indésirables de la 

Varénicline, la prescription de Varénicline est à réaliser après échec aux TNS et est recommandée en seconde 

intension. 

 

L’étude EAGLES parue dans le Lancet en 2016, essai randomisé en triple aveugle, n'a pas montré 

d’augmentation significative des événements indésirables neuropsychiatriques attribuables à la Varénicline ou 

au Bupropion ou aux patchs de nicotine. La Varénicline était plus efficace que le placebo, le timbre de nicotine 

et le Bupropion pour aider au sevrage tabagique (7). 

 

4. Les thérapies cognitivo-comportementales (TCC) 

En intervenant à un niveau comportemental, cognitif émotionnel, les TCC ont pour but de diminuer les 

rechutes et de favoriser le maintien de l'abstinence tabagique par un nouvel apprentissage du comportement : 

ces techniques sont validées et recommandées dans l'aide à l'arrêt du tabagisme (ASSFASPS 2003), mais non 

remboursées. 

 

5. Les autres moyens non validés 

5.1. La cigarette électronique 

La cigarette électronique fait l’objet de nombreuses controverses et de peu d’études expérimentales 

depuis sa commercialisation en 2004 aux états unis. 

La toxicité à court terme semble faible par contre la toxicité au long court reste inconnue. L’intérêt de la 

cigarette électronique dans le sevrage tabagique n’est pas établi (8).  

L’étude de Bullen et al. a montré un effet modeste de l’utilisation de la cigarette électronique avec ou 

sans nicotine dans le sevrage tabagique (9). Son utilisation sur « une courte durée » afin d’amorcer un 

sevrage pourrait être proposée. 

Des études ont suggéré que les e-cigarettes peuvent diminuer les envies de cigarettes (ou craving) et de 

réduire les symptômes de sevrage de la nicotine. Cependant, l'efficacité et la sécurité des e-cigarettes 

comme méthode de sevrage reste inconnues (10,11). 

Deux nouvelles méta-analyses parues en 2016, concluent à la nécessité d’autres études afin de préciser le 

profil d’efficacité et de sécurité de la cigarette électronique.(12,13)  

 

Sa place reste débattue, les données sur l’efficacité et la sécurité des cigarettes électroniques sont encore 

limitées et controversées (14–17).  

 

Toutefois, deux études récentes ont évalué son intérêt dans le sevrage, contre substituts nicotiniques 

avec : 

-Une première étude, prospective, avec un suivi de 2 ans, suggère que l’utilisation de la cigarette 

électronique semblerait aider à la réduction de la consommation tabagique et éviterait chez les ex 

fumeurs les rechutes(18); 

-Dans la seconde, le taux d'abstinence sur un an était de 18,0% dans le groupe des cigarettes 

électroniques, contre 9,9% dans le groupe de substitution nicotinique (risque relatif, 1,83; intervalle de 

confiance à 95% [IC], 1,30 à 2,58; P <0,001)(19).  
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