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Sevrage tabagique 

De nombreux composés de l’e-cigarette peuvent provoquer des allergies chez des personnes prédisposées 

de l’entourage du vapoteur. 

 

Il semble que le taux de sevrage soit plus élevé : 

- Chez les personnes randomisées dans le groupe « cigarettes électroniques (CE) à base de nicotine » que 

chez celles randomisées dans le groupe thérapie de substitution nicotinique (TSN), 

- Chez les personnes randomisées pour la CE à la nicotine que pour la CE sans nicotine 

Par rapport au soutien comportemental seul ou à l'absence de soutien, les taux de sevrage étaient plus 

élevés chez les participants randomisés pour la CE avec nicotine. 

Les effets indésirables non graves étaient plus fréquents chez les personnes randomisées pour la CE avec 

nicotine (23). 

 

Une autre publication récente (24) conforte l’idée que la CE à base de nicotine peut être plus efficaces dans 

le sevrage tabagique par rapport aux CE placebo ou aux TSN. Aussi par rapport au conseil seul, les CE à base 

de nicotine sont plus efficaces à court terme, mais leur efficacité semble diminuer avec les suivis ultérieurs.  

 

A noter qu’il est retrouvé une association significative entre l'utilisation de la cigarette électronique et  

l'asthme et la MPOC, en contrôlant le tabagisme et d'autres covariables (25). 

 

6. Autres 

La désensibilisation (vaccinothérapie), la mésothérapie, l'hypnose, l'acupuncture, l'auriculothérapie et le 

laser ont été évalués dans plusieurs études qui n'ont pas démontré d'efficacité de ces méthodes : on ne 

peut donc pas les recommander pour le sevrage tabagique. 

 

L’hypnothérapie : 

• Agirait sur les mécanismes qui sous-tendent l’impulsivité et diminuerait ainsi l’envie de fumer tout en 

renforçant la volonté d’arrêter. 

• Cette technique consiste à focaliser son attention et à se concentrer sur l’objectif qui l’on veut 

atteindre. 

• Une méta-analyse parue en 2018 a évalué 11 études comparant l’hypnothérapie à dix-huit autres 

interventions, les résultats sont divergents suivant qu’elle est comparée à un traitement de 

psychothérapique, un simple conseil d’arrêt ou si elle n’est comparée à aucun traitement (26,27).  

• Il n’existe pour l’instant pas de preuve d’efficacité de l’hypnose dans l’arrêt du tabac. 

 

L’acupuncture : 

• L’objectif de ces thérapies est de réduire l’intensité les symptômes de sevrage que les personnes 

ressentent à l’arrêt du tabac. 

• Une méta-analyse publiée en 2014, évaluait 38 études et a comparé ces traitements à des traitements 

simulés (en appliquant des aiguilles ou des pressions en des points du corps) ainsi qu’à des traitements 

démontrés efficaces comme les substituts nicotiniques ou le conseil d’arrêt (28).  

• Bien qu’une efficacité à court terme soit suggérée, on ne retrouve pas de bénéfice dans le maintien de 

l’abstinence à six mois ou plus.  

• L’efficacité est inférieure aux substituts nicotiniques, et n’est pas supérieure à un simple conseil 

d’arrêt (27). 

 

Intervention d’aide à l’arrêt du tabac sur internet 

• En 2017: 3,6 milliards d’individus ont utilisé internet dans un contexte d’aide au sevrage. 

• Une méta-analyse, parue en 2018, a ainsi évalué 32 études incluant 35 969 sujets adultes, comparant 

des interventions sur internet interactives ou non, personnalisées ou non, à différents groupes 
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témoins. Le niveau de preuve reste faible, et l’efficacité modérée à six mois et plus, des interventions 

sur internet lorsqu’elles  sont interactives et personnalisées en comparaison aux groupes témoins (RR : 

1,15, IC 95 % : 1,01—1,30 ; 8 études ; 6786 sujets ; I2= 58 %) (27,29).  

• En France: 

• La HAS propose l’utilisation de la plateforme« Nicomède », sur www.nicomede.fr2 

• L’évaluation de la plateforme de Tabac info service montré une efficacité à six mois sur le 

sevrage tabagique chez les personnes ayant reçus emails versus une brochure à télécharger 

avec un OR à1,27 (IC 95 % : 1,00—1,60) (30).  

 

7. Les combinaisons thérapeutiques 

Une revue systématique récente a étudié l’efficacité de la combinaison de médicaments du TSN sur 

l’abstinence tabagique et sa tolérance. Les quatre études contrôlées randomisées comparant le 

traitement combiné par Varénicline et Bupropion versus Varénicline, montraient une augmentation des 

taux d’abstinence avec le traitement combiné, le plus souvent chez des gros fumeurs très dépendants au 

tabac. 

Les résultats des trois études contrôlées randomisées comparant le traitement combiné par Bupropion 

et substituts nicotiniques versus Varénicline étaient discordants.  

La tolérance des traitements combinés était satisfaisante. 

Les traitements combinés permettent d’obtenir des taux d’abstinence tabagique supérieurs aux 

monothérapies, notamment chez les fumeurs en échec dans le sevrage (Hard-core smokers).  

Le traitement combinant Varénicline et substituts nicotiniques est une option thérapeutique du sevrage 

tabagique (31). 

 

LA DEPENDANCE TABAGIQUE 

Parmi les diverses drogues, la nicotine est une de celles qui entraîne une dépendance parmi les plus fortes. 

La dépendance tabagique résulte le plus souvent de l'association de trois types de dépendance : 

 

- La dépendance physique pharmacologique liée à la nicotine et évaluée par le test de Fagerström, 

- La dépendance comportementale correspondant aux habitudes, aux rites et à la gestuelle, 

- La dépendance psychologique correspondant à la place que tient la cigarette dans la vie quotidienne d'un 

fumeur donné : plaisir, calmant, anxiolytique, antidépresseur et/ou facteur de sociabilité. 

 

Le thérapeute doit évaluer la part respective de ces trois dépendances chez un fumeur donné, et adapter sa prise 

en charge au cas par cas. 

 

Les co-dépendances alcool-tabac et cannabis-tabac sont fréquentes, elles doivent être systématiquement 

recherchées et il faut envisager un traitement de ces autres dépendances, avec l’aide des référents. 

 

  

                                                 
2 Haute Autorité de santé. Outil Nicomède. Annexe à la recom-mandation de bonne pratique « Arrêt de la consommation de tabac : du 
dépistage individuel au maintien de l’abstinence ».2014. [Internet] ; Disponible sur : https://www.has-
sante.fr/portail/upload/docs/application/pdf/2014-11/annexe fiche nicomede.pdf. 

https://www.has-sante.fr/portail/upload/docs/application/pdf/2014-11/annexe%20fiche%20nicomede.pdf
https://www.has-sante.fr/portail/upload/docs/application/pdf/2014-11/annexe%20fiche%20nicomede.pdf
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