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Tabac 
1ère cause de mortalité évitable 

• Le tabac tue ½ consommateur de façon 
prématurée 

• 2/3 des fumeurs réguliers mourront à cause du 
tabac* 

• = 80 000 personnes par an en France** 

 

2 
Source: *Doll et coll. BMJ 2004; 28: 529-533 (n=36 000) 
SPF. 2018. 



Pirie K et al. Lancet 2013; 381: 133–41 

30 causes de décès F/NF 

1,2 millions de femmes  
Incluses entre 1996-2001 
RR à 12 ans 



Tabac et risque d’ Anévrysme 

de l’Aorte Abdominale 
Suède 
22 1887 Hommes 65 ans 
Dépistage 373 AAA 
 
 

Svensjö S et al. Circulation  2011;124:1118-23 



Haroun MK et al. J Am Soc Nephrol 2003;14:2934-41  2011;124:1118-23 

Risques de Maladie Rénale 

US 
n=23 534 
Suivi 20 ans 
1974-1994 

31% 

23% 



Risque de morbidité  
Réduction ≥ 50% versus pas de réduction 

Etudes HR ou RR (IC 95 %) Résultats 

Godtfredsen  2003 
Cohorte 

 

IDM 

 

HR = 1,17 (0,91-1,50) 

 

 

 

 

 
Pas de ↘ du  

risque de  
morbidité  
coronaire 

 

Song  2008 
Cohorte 

 
 

IDM 

GF => FM : HR = 0,86 (0,61-1,22) 

GF => PF : HR = 0,53 (0,22-1,29) 

FM => PF : HR = 0,71 (0,50-1,02) 

Méta-analyse  
Lee - 2013 

 

MCV 
coronariennes 

 
RR = 0,93 (0,84-1,03) 

Godtfredsen NS, et al. J Epidemiol Community Health 2003;57:412-6. 
Song YM, et al. Stroke 2008;39:2432-8. 
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Risque ACE et AVC même avec 1 
consommation réduite 

Mons L et al. BMJ 2015;350 

n=503 905 
Méta analyse 
25 cohortes  
CHANCES consortium 
 



Effets et Mécanismes 
d’action du tabac 



Nicotine – effets et mécanismes 

Benowitz NL, Fraiman JB. Nat Rev Cardiol. 2017 ; 14: 447-456 

Effets cardiovasculaires Mécanismes Contribution 



Nicotine – effets et mécanismes 



Effets et mécanismes cardiovasculaires 



Effets et mécanismes rénaux 

El Housseini 2009 Rev Med Suisse 5(192):457-2 



Tabac et  efficacité des ttt HTA 

Antihypertenseur Action en cas de tabagisme 

Bétabloquants Très fortement réduite 

Inhibiteurs de l’enzyme de conversion Très fortement réduite 

Inhibiteurs calciques Modérément réduite 

Diurétiques Très fortement réduite 

Antagonistes des récepteurs à l’angiotensine 2 Modérément réduite 
Effets peu connus 

Madika AL, Mounier-Vehier C. Presse Med 2017;46:697-702 



Ecigarette et risques 
cardiovasculaires 



Benowitz NL, Fraiman JB. Nat Rev Cardiol. 2017 ; 14: 447-456 

 

Ecig  et effets cardiovasculaires possibles 
 



Diapositive Daniel Thomas Pitié Salpêtrière 

Nicotine plasmatique moyenne chez les utilisateurs 
expérimentés après 15 bouffées de leur marque 
habituelle de vapoteuse. 
Pharmacocinétique proche de celle d’une cigarette 

« Différence de profils » de nicotine plasmatique 
de trois sujets utilisant la vapoteuse. 
Grande variabilité individuelle  

Modification moyenne 
dans la fréquence 
cardiaque après 
utilisation de la 
vapoteuse 

St Helen G, Benowitz N et al. Addiction. 2016; 111: 535–544. 

Impact potentiel chez les 
patients cardiaques 
difficile à anticiper ? 

Biodisponibilité de la nicotine et fréquence cardiaque 



• L'effet de la vapoteuse sur 5 min 
n'est pas aussi rapide (maximal à 15 
min) et moins puissant que l'effet de 
la cigarette conventionnelle 

• La vapoteuse sur 30 min induit un 
effet sur la rigidité aortique non 
différent de la cigarette 
conventionnelle 

• l’effet de la vapoteuse sur la pression 
artérielle systolique est proche de 
celui généré par la cigarette  

Impact sur la paroi artérielle 

Vlachopoulos C et al. JACC 2016; 67:2802-3  Daniel Thomas Pitié Salpêtrière 

La vitesse de l'onde de pouls carotido-fémorale 
(Pulse Wave Velocity: PWV) a été utilisée pour 
évaluer la rigidité aortique 

n=24 



Daniel Thomas Pitié Salpêtrière 

Impact sur la fonction myocardique 

Mesures des paramètres écho-Doppler du ventricule gauche (VG) 
  

Chez les fumeurs: 
- défaut de relaxation VG 
- altération des index de 

performance VG 
 
 

Chez les vapoteurs: 
- absence d’effet mesuré 

Farsalinos et al. BMC Cardiovascular Disorders 2014; 14:78 

Impact sur la circulation coronaire 

- Coronary flow velocity reserve (CFVR)  
- Coronary vascular resistance index (CVRI)  
  après administration IV d’adénosine (140μg/kg/min) 
 
Contrairement à la cigarette,  
La vapoteuse n’aurait pas d’effet sur la circulation coronaire 

Farsalinos  K et al.  ESC Amsterdam 2013 European Heart Journal 2013;  34 ( Abstract); 13 



Etudes in vitro sur la toxicité cellulaire 

Sur des cellules endothéliales humaines veineuses  
(cordon ombilical) 

Drug Alcohol Depend. 2016; 163: 256–60 

Putzhammer R et al. PLoS ONE 2016 11, 
e0157337 

Sur des cellules endothéliales humaines coronaires 



    

2/ Augmentation du Stress oxydant (augmentation des LDL oxydées) 

Moheimani RS et al. JAMA Cardiol. 2017;2(3):278-284 

Impact sur des indicateurs de risque cardiovasculaire 

Daniel Thomas Pitié Salpêtrière 

1/ Altération de la variabilité sinusale (augmentation de l’activité sympathique) 

Impact réel sur le « risque clinique » chez les patients 
coronariens ou insuffisants cardiaques ? 



Impact sur la fonction plaquettaire? 

• Tous les extraits de vapeurs 
donnent des effets 
similaires à ceux de la 
fumée de cigarette 
conventionnelle 

Daniel Thomas Pitié Salpêtrière Hom S et al. Platelets 2016  27: 694-702 

NB: limitation importante à cette travail: l'utilisation d'un 
système statique ex vivo 

• Ce n’est pas la nicotine qui 
active le système 
hémostatique, mais plutôt 
les particules fines 



Impact des particules fines ? 

Fuoco FC et al. Environ Pollut. 2014;184:523–529. 

Le pic de concentration de particules sur les différents types de e-cigarettes et de 
liquides, a été mesurée en moyenne égal à 4.39 ± 0.42 x 109 part.cm- 3,  
pic comparable à celui obtenu avec une cigarette (3,14 ± 0,61 x 109 part.cm-3) 
 
La distribution des particules de l'aérosol généré par la e-cigarette se situe dans la 
plage 120 -165 nm, similaire à celle de la cigarette 

vapoteuses 

cigarette conventionnelle  

(pour une bouffée de 2s.) 

On ne sait pas si le type de particules générées par les cigarettes électroniques 
ont la même toxicité que les particules présentes dans l'air ambiant ou celles 
générées par des cigarettes conventionnelles 

Daniel Thomas Pitié Salpêtrière 



Sevrage Tabac 



Intérêts  
Diminution de la mortalité CVD 

Traitement / Intervention Estimation de la diminution de la mortalité 

Aspirine 18% 

Bétabloquants 23% 

Inhibiteurs de l’enzyme de conversion 13-14% 

Statines 16-26% 

Arrêt du tabac 36% 

Salkou S, Clair C. Rev Med Suisse 2017; 13:1186-90 



Smoking, Smoking Cessation and  
Risk of Sudden Cardiac Death in Women 

          Sandhu RK et al. Circ Arrhythm Electrophysiol. 2012;5:1091-7  

Nombre d’années de sevrage 
Non-fumeuses 
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P value for trend <0.0001  

Fumeuses 

Le risque de mort subite diminue de façon linéaire après sevrage  
pour devenir égal à celui des femmes n’ayant jamais fumé au-delà de 15 ans de sevrage 



CO 

• ½ vie 6 heures. 
 

• Disparition de l’HbCO dans les 24 heures. 



Pr Daniel Thomas HPHP PSP 



Pr Daniel Thomas HPHP 

PSP 



Stratégie de prise en charge 

Salkou S, Clair C. Rev Med Suisse 2017; 13:1186-90 

5-step model 



Référer 



Ligne téléphonique spécialisée 

Laeticia Chareyre. Inpes. mai 2010 communication personnelle 



Aide avec un Coach en ligne 

Nguyen V. Inpes. http://www.tabac-info-service.fr/  
Etter JF. J Med Internet Res. 2005 Mar 8;7(1):e2. 

http://www.tabac-info-service.fr/
http://www.tabac-info-service.fr/
http://www.tabac-info-service.fr/
http://www.tabac-info-service.fr/
http://www.tabac-info-service.fr/
http://www.tabac-info-service.fr/


Consultations spécialisées 



Evaluer la dépendance 
physique 



• Le matin, combien de temps après vous être réveillé fumez-vous votre 
première cigarette ? 

– Dans les 5 minutes     3  

– 6-30 minutes       2 

– 31-60 minutes     1 

– Plus de 60 minutes     0 

 

• Combien de cigarettes fumez-vous par jour, en moyenne ?  

– 10 ou moins     0 

– 11-20      1 

– 21-30       2 

– 31 ou plus      3 

 

Score de dépendance simplifiée 

     Interprétation 

0-2 non ou peu dépendant 

3-4 dépendant 

4-6 très dépendant 

Réf : HSI JF Etter, accord professionnel 



Substituts nicotiniques 



SN - Efficacité démontrée 
A 1 an  OR 1.71  95% CI 1.55–1.88 

A 30 mois OR 1.78 95% CI 1.47–2.14 

Wu BMC 2006 



SN efficace - toute forme 

 
Comparaison 

Étude

s  

(n) 

Patients  

(n) 

 
OR (95% IC) 

Gommes 52 17 783 1.66 (1.52–1.81) 

Patch 37 16 691 1.81 (1.63–2.02) 

Spray nasal 4 887 2.35 (1.63–3.38) 

Inhaleur 4 976 2.14 (1.44–3.18) 

Comprimés 4 2 739 2.05 (1.62–2.59) 

Combinaison vs 

monothérapie 
 

7 

 
3 202 

 
1.42 (1.14–1.76) 

Tous TSN vs control 103 39 503 1.77 (1.66–1.88) 



Différentes formes orales  
1 - 1,5 - 2 - 2,5 - 4 - 10 mg  

Gommes 

Inhaleur Nicorette 10mg 

Microtabs 

Comprimés à sucer 

Pastilles 

Spray nasal 



Adapter la posologie / produits fumés 

 

 

 Type tabac 
mg nicotine / 

cig 
mg 

substitution 

Cig paquet 1 à 2 1 à 2 

Cig roulée 2 à 3 2 à 3 

Joint  2 à 3 2 à 3 

60 millions de consommateurs 1999, 331, 28-37 

60 millions de consommateurs, n°404/Avril 2006:42 



Posologies - Substituts Nicotiniques 

Schéma de prescription classique 

4 sem 4 sem 4 sem

21 
mg 14 

mg 

7 mg 

Patchs + SNO en cas de 
craving 

Schémas particuliers 

• Associations de plusieurs 
patchs 
 

• Associations de plusieurs 
formes galéniques 

 

• Patchs + SNO + Cigarettes 

si stratégie de réduction 

 

• SN + Bupropion 

 
 

 

41 

12 semaines Berlin 2009;Bader 20009; Hatsukami 2007; Hughes et 
al 2005; Smoking cessation guidelines for Australian 
GP 2004 



Nicotinémie élevée chez les patients en 
hémodialyse 

0

50

100

150

avant pic 4h
après

ng/ml 

Moyenne des nicotinémies 

témoins n=10

hémodialysés
n=10

Perry RJ, et al. The American Journal of Medicine, 1984;76:241-246  

p<0,01 



   Joseph AM et al   NEJM 1996; 335: 1792-8 
   The safety of transdermal nicotine and aid  
    to smoking cessation in patients with cardiac disease 

584 patients coronariens > 45 ans 

 

A 14 semaines  Nicotine  Placebo  p 

 

•   complications 

 et hospitalisations     5,4%    7,9%                    0,23 

 pour pb cardiaque 

 

•    efficacité      21 %    9 %         0,001 

 sur sevrage 



Prise en charge précoce du sevrage tabagique par 

substituts nicotiniques chez des patients hospitalisés 

en Unité de Soins Intensifs Cardiologiques 

Etude rétrospective comprenant : 

    A  40 patients fumeurs hospitalisés en 2000 avec mesures de sevrage 
( avec substitution nicotinique immédiate) 

    B  40 patients fumeurs hospitalisés en 1999 sans mesures de sevrage 
spécifiques 

Taux de sevrage à 1 an  Groupe A   45%  p < 0,01 

    Groupe B   15% 

Aucune récidive ischémique pendant hospitalisation 

 

 

 

Marion ADLER et al. Journées Européennes de la SFC janvier 2003    



Varénicline 



La varénicline (Champix®) – SMR important 

• Spécifiquement développé pour le sevrage tabagique 

 
• Un double mécanisme d’action 

 réduit le besoin impérieux de fumer et les 
symptômes de manque. 

 
 
 
 
 
 

réduit les effets de récompense et de 
renforcement  du tabagisme. 

•  Effet agoniste partiel : 
 
 
 
 
 
 
 

•  Effet antagoniste : 

Avis HAS 9/11/2016  



Varénicline - efficacité démontrée 

1 an OR 2.96 [95%CI 2.13–4.13] 



Varénicline (Champix®) 
• Traitement de 12 semaines  

 (0.5 mg /J de J1 à J3,  puis 0.5 mg x 2 /J de J4 à J7, puis 1 mg x 2/J) 

 Date d’arrêt complet dans les 14 jours ou flexible sem. 1 à sem. 5  

 (inclus dans les mentions légales en janvier 2011) 

 Traitement complémentaire possible de 12 semaines si arrêt obtenu 

 2ème intention (après échec d’un traitement nicotinique) (HAS 2013) 

 



Champix : Bon Usage 

•Contre-indication 

Hypersensibilité à la varénicline ou aux 

excipients 

•Non recommandé 
 Grossesse 

 Allaitement 

 Insuffisance rénale terminale 

• Prudence 
 Epilepsie 

 / modifications physiologiques du sevrage 

 En cas de sensations vertigineuses ou de somnolence, ne pas conduire 

et ne pas utiliser des machines 



Varénicline : Effets indésirables les plus fréquents 

• Nausées 

• Rêves anormaux  

• Insomnie 

• Sécheresse de la bouche  

• Céphalées 

• Vertiges 

• Flatulence 

• Constipation 







La réduction avec médicament actif (vs. placebo)  est 
associée à des taux d’abstinence plus importants  chez des 

fumeurs sans intention d’arrêter 

Réduction (médicament actif vs. 
placebo) 

RR (IC 95%) 
Substituts nicotiniques 1,94 (1,26-3,00) 

Varénicline 2,66 (2,10-3,36) 

Bupropion 1,27 (0,67-2,40) 

Total 1,97 (1,44-2,71) 

Wu L, et al. Int J Environ Res Public Health 2015;12:10235-53. 
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Méta-analyse de Wu (9 ERC) 



Modalités de prise en charge 

• Ordonnance 

• Remboursement par assurance maladie 65% 

• Listes (cf. ameli.fr) 

• Disparition probable du forfait de 150€ an 



Elsa 
Elsa@icm.unicancer.fr  

tél 04 67 61 30 09 
 

mailto:anne.stoebner@icm.unicancer.fr
mailto:utep@icm.unicancer.fr

