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Avant-propos à la première édition 

2

P
arce que le tabagisme est, à ce jour, la première cause de mortalité 
évitable et que tous les modes de consommation sont nocifs, il était 
important que le législateur donne aux soignants les outils néces-

saires pour accompagner les patients et lutter contre cette problématique 
majeure de santé publique. 

La loi de modernisation de notre système de santé, en date du 26 janvier 
2016, autorise la prescription des traitements nicotiniques de substitution 
par les médecins du travail, les chirurgiens-dentistes, les masseurs- 
kinésithérapeutes et les infirmier(ère)s. Cette avancée s’ajoute à l’exis-
tence de la prescription par les médecins et les sages-femmes, et doit 
contribuer à renforcer les politiques institutionnelles existantes mises en 
place dans le cadre de la démarche Lieu de santé sans tabac. 

La prévalence du tabagisme à l’hôpital est importante et peut atteindre  
90 % dans les établissements de santé mentale. Le tabagisme doit donc 
être pris en charge au même titre que les autres facteurs de risque aux-
quels il s’ajoute. Pour tout acteur de santé, le repérage précoce doit être 
systématique et la capacité à initier une substitution nicotinique en cas de 
besoin, doit devenir la règle.  

Le syndrome de manque nicotinique peut être une réelle souffrance pour 
le fumeur et il importe qu’il soit pris en charge au plus tôt. Les soignants 
ont également à s’affranchir de cette idée selon laquelle le patient ne  
serait pas prêt à arrêter. 

Avec ce guide, nous mettons à disposition de tous les soignants prescrip-
teurs un outil pratique au quotidien. Il n’a pas pour vocation à faire de vous 
des tabacologues aguerris ; il vous permettra d’informer et d’aider rapi-
dement les patients fumeurs que vous allez rencontrer et vous donner les 
moyens d’agir en première intention grâce à cette nouvelle compétence 
qui vous est attribuée. 

L’Association Francophone des Infirmières en Tabacologie et Addictologie 
– AFIT&A – remercie vivement le RESPADD d’avoir organisé et permis la 
réalisation de ce guide « Premiers gestes en tabacologie ». 
 

Isabelle Hamm  
Présidente de l’AFIT&A
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La dépendance au tabac

Irritabilité, craving (envie irrépressible de fumer), augmentation 
de l’appétit, difficultés de concentration, humeur triste, anxiété, 
troubles du sommeil, impression de profonde souffrance, etc.

Les signes de manque

 

Le manuel diagnostique et statistique des troubles mentaux (DSM-5) codifie spécifi-
quement les troubles de l’usage du tabac (code 305.1) et les troubles du sevrage du 
tabac (code 292.0).

1

L’ADDICTION AU TABAC repose sur des modifications physiologiques  
dont l’expression constitue les trois formes de dépendance :  

• dépendance physique, 
• dépendance psychologique, 
• dépendance comportementale.  

 
Le tabac fumé a le potentiel addictogène le plus élevé de toutes les drogues. La nicotine 
ainsi absorbée produit de multiples effets de renforcement et entraîne un besoin irré-
pressible de fumer. Lorsque le taux de nicotine diminue dans l’organisme, des symp-
tômes de manque apparaissent rapidement.  
 
 LA DÉPENDANCE PHYSIQUE 

Elle est essentiellement due à la nicotine qui, en se fixant sur les récepteurs nicoti-
niques cérébraux, entraîne la libération de dopamine, noradrénaline et sérotonine à 
l’origine de la sensation de plaisir. La dépendance physique se traduit par des signes 
de manque en l’absence de consommation ou en cas de substitution nicotinique insuf-
fisante. 
 
 
 
 

 
 
 
 LA DÉPENDANCE PSYCHOLOGIQUE 

Elle est variable d’un individu à l’autre et dépend du plaisir que le sujet a appris à  
obtenir de sa cigarette. Chaque fois qu’il utilise sa cigarette pour en obtenir une réponse 
(gestion d’une situation de stress, gestion des émotions – positives ou négatives –,  
stimulation intellectuelle, etc.), il renforce son accroche psychologique au produit. 
 
 LA DÉPENDANCE COMPORTEMENTALE 

Il n’y a ni besoin, ni envie, c’est la situation qui déclenche la consommation. La dépen-
dance comportementale s’installe dans le cadre de situations souvent répétitives. Pro-
gressivement, la consommation devient une consommation réflexe, automatique, 
conditionnée, souvent en association avec d’autres produits (café, alcool, etc.). Quand 
on envisage d’arrêter de fumer, il est donc important de réfléchir à ce que l’on pourrait 
faire dans ces circonstances pour pallier l’envie de fumer.
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Figure n° 1 
La dépendance 

Interactions :  
Produit (P) x Individu (I) x Environnement (E)

(P) = Facteurs  
de risque liés  
au PRODUIT 
> Dépendance 
> Complications  
   sanitaires  
   psychologiques  
   et sociales 
> Statut social  
   du produit

(I) = Facteurs  
INDIVIDUELS  
(de vulnérabilité et 
de résistance) 
> Génétiques 
> Biologiques 
> Psychologiques 
> Psychiatriques

         (E) = Facteurs  
ENVIRONNEMENTAUX 
> Familiaux 
   • fonctionnement familial 
   • consommation familiale 
> Sociaux 
   • exposition : consommation  
   nationale, par âge, sexe,  
   groupe social 
   • marginalité 
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Intervenir – Repérage  
systématique du fumeur

LE REPÉRAGE ET LA PRISE EN CHARGE DU TABAGISME doivent être systématiques 
pour tous les professionnels de santé et s’appuient sur la mise en œuvre du conseil 
d’aide à l’arrêt et la prescription rapide de traitements nicotiniques de substitution. 
La démarche Lieu de santé sans tabac vise la disparition totale de la consommation 
de tabac dans et aux abords des lieux dédiés à la prise en charge sanitaire et médico-
sociale (hôpitaux, établissements sociaux et médico-sociaux, centres de santé, etc.) 
des bénéficiaires de soins. 

 

1/ La dépendance au tabac  
 
A I TESTS POUR MESURER LA DÉPENDANCE TABAGIQUE 
Il est important de pouvoir évaluer la dépendance tabagique avec des tests validés. 
Ces tests, bien qu’utiles, ne sont pas obligatoires et doivent s’intégrer dans la pratique 
usuelle des professionnels. 
 

 LE CIGARETTE DEPENDENCE SCALE (CDS) 
Le CDS est un auto-questionnaire permettant une prise de conscience et un en-
gagement vers l’arrêt par le simple fait de le remplir. Il peut être mis à disposition 
dans les salles d’attente chez les professionnels de premier recours, dans les 
structures hospitalières ou structures médico-sociales ou remis à la personne en 
amont/lors d’une consultation ou hospitalisation. Il permet d’ouvrir le dialogue :  
« je vois que vous avez répondu au questionnaire de dépendance tabagique, que  
penseriez-vous d’en parler ? ». 
 
 LE TEST DE FAGERSTRÖM SIMPLIFIÉ EN DEUX QUESTIONS 

Le test de Fagerström simplifié permet d’évaluer le dosage de nicotine nécessaire 
et d’anticiper les difficultés liées à l’arrêt. 

 
B I ANALYSEUR DE MONOXYDE DE CARBONE  
DANS L’AIR EXPIRÉ – CO TESTEUR 
Il s’agit d’un examen non invasif, d’utilisation simple et rapide qui 
permet de mesurer le taux de monoxyde de carbone dans l’air  
expiré. Il doit être réalisé entre 30 et 90 minutes après la dernière 
cigarette et permet d’avoir un aperçu de la consommation de tabac 
sur les 24 dernières heures. Les valeurs sont exprimées en ppm 
(parties par millions). 
 Figure n° 2 

Analyseur de monoxyde de carbone dans l’air expiré – CO testeur

2



Cette mesure peut être utilisée comme un outil motivationnel qui permet d’engager le 
dialogue sur la consommation de tabac, de valoriser et rendre concrets les réductions 
ou arrêts de consommation. Elle permet d’informer et de sensibiliser les fumeurs en 
établissant un lien entre le taux mesuré, l’importance de l’inhalation des cigarettes consom-
mées, ainsi que d’informer les non-fumeurs sur les risques liés au tabagisme passif. 

La prise en charge du tabagisme ne nécessite pas obligatoirement l’usage de l’analyseur 
de CO. C’est un outil supplémentaire, à condition qu’il soit intégrable dans la pratique 
usuelle du professionnel. 
 
C I PROFILS DE FUMEURS 
Il existe différents profils de fumeurs avec des niveaux de dépendance et des niveaux 
socio-économiques variables. 

Certains profils présentent une dépendance particulièrement importante : ce sont les 
hardcore smokers aussi appelés fumeurs invétérés. 
Les hardcore smokers ont une forte consommation de cigarettes et sont très dépen-
dants à la nicotine. Ils présentent souvent une vulnérabilité psychique, un trouble  
en santé mentale, une précarité socio-économique et un usage d’autres substances 
psychoactives. 
 

2/Le repérage précoce intervention brève (RPIB)  
motivationnelle en tabacologie  
 
A I DÉFINITION 
Le RPIB est une méthode de repérage du tabagisme, d’encouragement à l’arrêt et au 
maintien de l’abstinence adaptée au degré de motivation de la personne. Cette méthode 
a été conçue pour aider les personnes à s’engager dans un changement de compor-
tement. L’accompagnement dans l’arrêt au tabac par un professionnel permet d’aug-
menter les chances de succès de 80 % par rapport à un fumeur qui arrête seul. 

Le RPIB peut être effectué par tout professionnel de la relation d’aide ou profession-
nel de santé formé et peut être réalisé à tout moment. Il n’est jamais trop tard pour le 
proposer.
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Source : Ramseier CA, Bornstein MM, Saxer UP, Klingler K, Walter C. Prévention et sevrage  
tabagique au cabinet dentaire. Rev Mens Suisse Odontomastol. 2007; 117(3): 267-78.

   Taux d’abstinence après un an (en %) en fonction de l’intervention proposée 

   Aucune intervention ..................................................................................... 10,9  

   Intervention minimale (moins de 3 min) ...................................................... 13,4 

   Intervention brève (3 à 10 min) .................................................................... 16,0 

   Consultation plus approfondie (plus de 10 min) .......................................... 22,1
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AAC
> Demander à la personne si elle fume  

et si elle pense à arrêter de fumer 

> Conseiller l’arrêt et remise  
d’une brochure d’information 

> Orienter la personne vers un autre  
professionnel de santé si besoin 

Ask

Advise

Connect

>   Pour les professionnels prescripteurs, il est également possible d’utiliser  
       la méthode des 5 A ou la méthode AAT.

A
Ask   > Demander à la personne si elle fume 

Advise   > Conseiller l’arrêt du tabac 

Assess  > Évaluer la motivation à l’arrêt du tabagisme 

Assist    > Proposer une aide à l’arrêt du tabac 

Arrange   > S’assurer du suivi tabacologique

Figure n° 3 
La méthode AAC

Figure n° 4 
La méthode des 5A 

La méthode des 5 A : Ask (demander si la personne fume et si elle pense à arrêter 
de fumer), Advise (conseiller l’arrêt), Assess (évaluer la dépendance et la motivation 
à l’arrêt), Assist (aider, soutenir par des traitements appropriés et un accompagne-
ment) et Arrange (assurer le suivi ou orienter).
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AAT
> Demander à la personne si elle fume  

et si elle pense à arrêter de fumer 

> Conseiller l’arrêt et remise  
d’une brochure d’information 

> Prescription d’un traitement nicotinique  
de substitution 

Ask

Advise

Treat

Figure n° 5 
La méthode AAT

B I ABORD DE LA PERSONNE FUMEUSE  
Pour favoriser l’entrée en relation et l’alliance thérapeutique avec le fumeur et permettre 
un échange, il est indispensable :  

 d’adopter une attitude bienveillante,  
 d’adopter une attitude non directive et non jugeante, 
 d’exprimer son empathie, 
 de poser des questions ouvertes, 
 d’éviter d’avoir un discours magistral et d’utiliser un jargon médical, 
 d’affirmer sa disponibilité, 
 de laisser parler la personne et de l’aider à verbaliser sa façon de percevoir 

     sa problématique en prenant en compte son savoir expérientiel. 

Le dialogue sera d’autant plus efficace en évitant :  
 la confrontation, 
 de se mettre en position supérieure, magistrale, moralisatrice, 
 de nier la compétence pratique et l’autonomie de la personne, 
 de donner un cours, de vouloir être exhaustif, 
 de poser des questions par curiosité. 

La généralisation de ce repérage nécessite la mobilisation de l’ensemble des profes-
sionnels de santé qui doivent être formés et reconnus comme légitimes à agir. Cela 
sous-entend également le développement d’une culture de prévention chez l’ensemble 
des professionnels et étudiants en santé, une formation de ces derniers au repérage 
précoce et à l’intervention brève motivationnelle en tabacologie et une valorisation  
financière des actes liés à la tabacologie, quel que soit le lieu d’exercice. 

 
En abordant la question du tabac de manière systématique,  

les professionnels de santé peuvent aider une part importante  
de ces derniers à arrêter définitivement de fumer. 
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Chaque professionnel doit systématiquement aborder  
la question de la consommation tabagique :  

• « Vous arrive-t-il de fumer ? » 
• Si oui : « Avec votre accord, je vous propose d’évaluer votre dépendance ».  

Pour évaluer la dépendance tabagique du fumeur, il est indispensable d’utiliser des 
tests validés, comme le test de Fagerström simplifié en deux questions ou le Cigarette 
dependence scale pour une évaluation complète (cf. page 38).  

Le score obtenu au questionnaire proposé est restitué à la personne afin d’engager la 
discussion. Cette dernière sera adaptée selon le niveau de dépendance de la personne. 
Les conséquences potentielles de la consommation de tabac ne sont pas en lien avec 
le niveau de dépendance : une dépendance modérée peut amener aux mêmes com-
plications qu’une dépendance forte. Le RPIB sera conduit selon la méthode proposée 
dans le livret du RESPADD « Guide de l’intervenant » et illustré sur l’affiche présentant 
l’algorithme décisionnel page 46. 

La substitution nicotinique est à proposer systématiquement à tous les patients hospita-
lisés comme une aide dans le contexte d’hospitalisation et non comme une « obligation » 
au sevrage. 

i
+

LA FORMATION AU REPÉRAGE PRÉCOCE ET  
À L’INTERVENTION BRÈVE MOTIVATIONNELLE (RPIB) 

Les formations initiales des professionnels prescripteurs doivent être renforcées 
en matière de tabacologie et d’addictologie. 

Dans ce cadre, le RESPADD soutient la formation au repérage précoce et  
intervention brève (RPIB) en tabacologie. Cette formation permet à tous les 
professionnels d’assurer de façon systématique le repérage et la prise en 
charge du tabagisme et d’accompagner les fumeurs dans une démarche indi-
viduelle d’arrêt et/ou de réduction du tabagisme. Cet accompagnement s’ap-
puie sur la mise en œuvre du conseil d’aide à l’arrêt et la prescription rapide 
de traitements nicotiniques de substitution. 

La mise en place de formations courtes ou validantes sur le RPIB en tabacologie 
par les structures de tabacologie/addictologie du territoire contribue égale-
ment au développement d’une coopération et coordination entre les différents 
professionnels. 

+
Ce qu’il faut

Faire
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Intervenir – Accompagnement  
vers le sevrage

LA PRISE EN CHARGE DU TABAGISME DANS LES LIEUX DE SANTÉ DOIT ÊTRE UNE 
PRIORITÉ : le syndrome de manque constitue une souffrance pour la personne  
fumeuse et doit être systématiquement traité. Tous les lieux de santé sont des lieux 
propices et privilégiés à la prise en charge du tabagisme. 
 
 

1/ Les différents types d’accompagnement  
au sevrage tabagique  
Il est souvent nécessaire d’associer les médicaments d’aide au sevrage à des thérapies 
non médicamenteuses, des soins de support, des groupes de psychoéducation au 
tabac, des thérapies comportementales et cognitives en fonction des besoins de la  
personne afin de prévenir et/ou limiter les reprises de consommation.  

 

A I LES TRAITEMENTS NICOTINIQUES DE SUBSTITUTION (TNS) 
Les TNS sont les traitements médicamenteux de première intention et peuvent être 
prescrits dans une stratégie d’arrêt immédiat. 

Ils doivent être prescrits par des professionnels habilités afin d’être remboursés à  
65 % par l’Assurance maladie, le ticket modérateur peut être pris en charge par la 
complémentaire santé. 

QUI PEUT PRESCRIRE DES TNS ? 

La loi n° 2016-41 du 26 janvier 2016 de modernisation du système de santé 
a élargi la liste des professionnels de santé pouvant prescrire des TNS et 
autorise, en plus des médecins et des sages-femmes, les médecins du  
travail, les chirurgiens-dentistes, les infirmiers et les masseurs kinésithéra-
peutes à les prescrire. Les TNS doivent figurer sur la liste des substituts nico-
tiniques pris en charge par l’Assurance maladie (www.ameli.fr). 

La prescription doit se faire sur une ordonnance simple avec numéro d’identi-
fication RPPS (Répertoire partagé des professionnels de santé)/ADÉLI et/ou 
numéro FINESS de l’établissement pour les professionnels salariés. 

Les sages-femmes bénéficient d’un élargissement de leurs droits de prescription 
de traitements nicotiniques de substitution à l’entourage de la femme enceinte 
ou accouchée (conjoint, famille, proches, etc.). 

i
+
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Différentes formes de substituts nicotiniques sont disponibles : formes transdermiques 
et formes orales. Il est important de proposer ces différentes formes aux personnes 
et de leur laisser le choix. Des idées reçues circulent sur les TNS et la dangerosité de 
la nicotine : il est important d’avoir un discours bienveillant en rassurant la personne 
sur ces médicaments et leur rapport bénéfice/risque favorable. 

Il n’y a pas de contre-indication associée à l’utilisation des TNS. Le dosage des TNS 
doit être adapté aux besoins de la personne. Pour cela il est important d’évaluer l’ef-
ficacité de leur utilisation et leurs effets. Les TNS par voie transdermique ont une faible 
vitesse d’absorption et permettent un apport de nicotine lent et constant. Les TNS par 
voie orale sont des formes à action rapide. Les formes orales peuvent être ajoutées 
aux patchs ou utilisées seules, elles agissent rapidement et sont utilisables en cas de 
craving. 

Les TNS augmentent significativement l’abstinence à 6 mois de 50% à 70 % et la com-
binaison d’un patch avec une forme orale de TNS est plus efficace qu’une forme unique 
de TNS. 

Il est donc recommandé de privilégier l’association des TNS  
transdermiques et des formes orales. 

Il est conseillé de réévaluer la posologie à 24 heures. Cette dernière devra être adaptée 
et augmentée si la personne fume des cigarettes roulées. Les TNS sont également  
accessibles sans ordonnance en pharmacie d’officine. 

Nombre de cigarettes/jour 
 
Dosage minimal en  
nicotine sur la base de  
1 cigarette = au moins  
1 mg nicotine 

DOSE INITALE MINIMALE DE NICOTINE EN FONCTION DU NOMBRE DE CIGARETTES FUMÉES  
PAR JOUR :  PATCHS EN MG / FORMES ORALES (FO)

< 10 cig./j 
 

7 ou 14  
(ou 10) 

/ FO 

11-20 cig./j 
 

21  
(ou 15) 

/ FO

21-30 cig./j 
 

21 + 14  
(ou 25) 

/ FO 

> 30 cig./j 
 

21 + 21 
(ou 15 + 15) 

/ FO 

Figure n° 6 
Posologie des TNS selon le nombre de cigarettes fumées 

En cas de consommation de cigarettes roulées ou de joints,  
prévoir une augmentation des doses.  

1 joint de résine ou d’herbe de cannabis = 5 à 6 mg de nicotine 
1 cigarette roulée = 4 mg de nicotine 

Se rappeler que les fumeurs qui tirent intensément sur leur cigarette  
peuvent en retirer jusqu’à 10 mg de nicotine. 

3
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• Rassurer les personnes sur l’utilisation   
des substituts nicotiniques  

• Rassurer sur l’absence de risque à fumer avec un TNS en cas de besoin impérieux. 
• Rappeler que ce sont les produits de la combustion du tabac qui sont délétères  

pour la santé, notamment en termes de cancers, maladies cardio- respiratoires, etc. 
• Mentionner la possibilité d’accompagnement à distance avec le site : 

www.tabac-info-service.fr et le numéro 3989.

+
Ce qu’il faut

Faire

> LES SYMPTÔMES DU SOUS-DOSAGE

Savoir

+
Ce qu’il faut

• Ils sont fréquents. 
• Ils peuvent se traduire par des craving,  

de la nervosité, de l’irritabilité, de la frustration, de la colère, des fringales,  
des troubles du sommeil et de la concentration, une impression de souffrance  
profonde, etc. 

• Ils sont la première cause de reprise de consommation.

• Rassurer le fumeur. 
• Réajuster la posologie : ne pas hésiter à associer  

formes transdermiques et formes orales. 
• Rechercher avec la personne des stratégies pour maîtriser ses envies fortes  

de fumer. 
• Anticiper les situations à risque en préparant une réponse adaptée  

(appeler un ami, sortir de la pièce, respirer profondément, etc.).

+
Ce qu’il faut

Faire

+
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Dans tous les cas : 

• les TNS peuvent être utilisés en cas de sevrage temporaire, d’impossibilité de  
fumer (ex. : examens médicaux), ou pour réduire une consommation tabagique.  
Il est important de favoriser le fait que la personne peut gérer seule sa dose  
journalière et peut apprendre à quel moment utiliser son TNS en fonction de ses  
propres symptômes de sevrage ; 

• ne pas oublier de lui préciser qu’il est possible de changer la forme galénique à  
tout moment ; 

• il est indispensable de garder un contact en cas de reprise ponctuelle ou régulière  
de la consommation.

13

Savoir

+
Ce qu’il faut

• Ils sont rares et sans gravité. 
• Ils peuvent se traduire par des nausées, vomissements,  

palpitations, céphalées, bouche pâteuse, insomnie sévère, diarrhée, etc.

• Rassurer le fumeur. 
• Réévaluer la consommation de tabac associée. 
• Réduire ou arrêter les substituts nicotiniques la nuit.

+
Ce qu’il faut

Faire

> LES SYMPTÔMES DU SURDOSAGE

+
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 LES PATCHS 

+
Ce qu’il faut

Faire

Conseils 
• La transpiration ou la douche peuvent 
décoller le patch, si besoin, mettre un 
sparadrap pour le faire tenir. 
• Poser le patch au réveil et le changer 
le lendemain matin. 
• Bien nettoyer la peau après le retrait 
du patch afin de retirer les dépôts de 
colle et hydrater avec une crème nour-
rissante. 
• Dans le cas d’un surdosage associé à 
des troubles du sommeil, il est possible 
d’ôter le patch au coucher et d’en ap-
pliquer un nouveau dès le réveil. 
• Ne pas hésiter à prendre des formes 
orales en attendant que le patch pro-
duise son effet. 
• En cas de réaction allergique cutanée : 
il est possible de changer de marque de 
patchs et/ou d’appliquer une pommade 
dermocorticoïde locale quelques mi-
nutes avant la pose du patch. 

                                                                         

Mode d’emploi 
• Ouvrir l’emballage avec des ciseaux 
propres. 
• Appliquer sur une peau sèche, sans 
lésion cutanée ni tatouage et à la pilo-
sité rare (bras, épaule, ventre, hanche, 
omoplate, cuisse, fesse). 
• Changer chaque jour l'emplacement 
du patch en évitant si possible, de le 
coller au même endroit pendant 
quelques jours, pour diminuer le risque 
de réaction cutanée locale. 

 
Dosage 

Il existe différents patchs dosés : 
• sur 24 h : 21 mg, 14 mg et 7 mg ;  
• sur 16 h : 25 mg, 15 mg et 10 mg. 

 

LES MODALITÉS D’UTILISATION  
DES TRAITEMENTS NICOTINIQUES DE SUBSTITUTION (TNS)
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 LES GOMMES À MÂCHER 

Faire

+

Mode d’emploi 
• Mâcher la gomme très lentement 
jusqu'à l’apparition d’un goût prononcé. 
• Placer la gomme entre la joue et la 
gencive. 
• Quand le goût s’estompe reprendre 
les mastications, alterner pauses et 
mastications. 
• L’effet dure 30 minutes environ.   

 
Pour en savoir plus 

• Une mastication trop intense peut en-
traîner une libération trop rapide de la 
nicotine et provoquer des sensations 
de brûlures pharyngées et gastriques 
ainsi que des hoquets. 
• Les gommes sont contre-indiquées 
en cas de port d’appareil dentaire ou de 
lésions buccodentaires. 
• Éviter de boire du café ou du jus de 
fruits (acide) avant et pendant la prise 
de la gomme, car ces boissons dimi-
nuent son efficacité. 

 
Dosage 

• Disponibles en deux dosages :  
2 mg et 4 mg. 
• Dose journalière moyenne :  
8 à 12 gommes par jour. 
• Prendre une gomme en cas de craving 
(envie irrépressible de fumer) ou de 
symptôme de manque. 

 
 

Mode d’emploi 
• Placer entre la joue et la gencive et 
laisser fondre ou sucer très lentement. 
• Déplacer régulièrement d’un côté à 
l’autre de la bouche jusqu’à dissolution 
complète.  

 
Dosage 

• Disponibles aux dosages :  
1 mg, 1,5 mg, 2 mg, 2,5 mg et 4 mg. 
• Dose journalière moyenne :  
8 à 12 comprimés par jour. 
• Prendre un comprimé en cas de craving 
(envie irrépressible de fumer) ou de 
symptôme de manque. 

 
 
 

 LES COMPRIMÉS/PASTILLES  
À SUCER
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Mode d’emploi 
• Placer sous la langue pour une  
absorption lente et régulière de la  
nicotine. 

Faire

+

Dosage 
• Disponibles en 2 mg. 
• Dose journalière moyenne :  
8 à 12 comprimés par jour. 
• Ne pas dépasser 30 comprimés par 
jour. 
• Prendre un comprimé en cas de craving 
(envie irrépressible de fumer) ou de 
symptôme de manque. 

 

 LES COMPRIMÉS SUBLINGAUX

L’inhaleur permet de garder 
le geste de la cigarette sans 
les méfaits du tabac. Il per-
met d’aspirer de la nicotine 
par petites doses calibrées afin de soulager le besoin de fumer. Il se présente sous 
la forme d’un embout en plastique blanc qui s’ouvre en deux pour recevoir une car-
touche transparente, interchangeable et contenant un tampon imprégné de nicotine. 
Ce dispositif s’utilise à chaque fois que le besoin de fumer se fait sentir. 

Mode d’emploi 
• Ouvrir l’embout et placer la cartouche 
dans l’embout. 
• Aspirer par l’embout l’air chargé de 
microgouttelettes de nicotine et garder 
la bouffée en bouche (« crapoter »).  

 
Dosage 

• Une cartouche contient 10 mg de ni-
cotine. 
• Ne pas dépasser 12 cartouches par 
jour. 

Conseils 
• La fréquence des aspirations (plus ou 
moins répétées) ainsi que leur inten-
sité seront à adapter en fonction des 
besoins du fumeur. 
• Changer la cartouche dès que le goût 
en bouche s’estompe. 
• Mettre une cartouche neuve tous les 
matins. 
• Prendre une inhalation en cas de  
craving (envie irrépressible de fumer). 

 INHALEUR
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Mode d’emploi 
• Ouvrir la bouche et placer l’embout 
du pulvérisateur aussi près que possi-
ble. 
• Appuyer sur la partie supérieure du 
pulvérisateur pour libérer une dose dans 
votre bouche en direction de l’intérieur 
de la joue, puis avec la langue, répartir 
les gouttelettes sur la muqueuse buc-
cale. 
• Ne pas inhaler lors de la pulvérisation 
afin que le produit n’entre pas dans vos 
voies respiratoires. 
• Éviter de déglutir pendant les quelques 
secondes qui suivent la pulvérisation. 
• Ne pas manger ni boire lors de la pul-
vérisation. 
• Prendre une pulvérisation en cas de 
craving. 

 SPRAY BUCCAL

Faire

+

 
Dosage 

• Chaque pulvérisation délivre 1 mg de 
nicotine. 
• Un flacon contient 150 doses. 
• 4 pulvérisations par heure maximum, 
sans dépasser 2 pulvérisations par 
prise et 64 pulvérisations par tranche 
de 24 heures.  

 
Précautions d’emploi 

• Le spray peut générer des sensations 
de brulures sur une muqueuse buccale 
lésée.



PREMIERS GESTES en TABACOLOGIE 
Intervenir – Accompagnement vers le sevrage

18

EXEMPLE D’ORDONNANCE
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B I LES TRAITEMENTS MÉDICAMENTEUX NON NICOTINIQUES  
(bupropion et varénicline) 
De manière générale, dans le sevrage tabagique, le bupropion et la varénicline sont des 
options thérapeutiques de seconde intention. Ils sont proposés après échec ou contre-
indication à l’utilisation des traitements nicotiniques de substitution. 

La varénicline, un agoniste partiel des récepteurs nicotiniques α4ß2, augmente les 
chances de succès de sevrage tabagique à long terme. 

Le bupropion, inhibiteur de la capture de la dopamine et de la noradrénaline, à utiliser 
avec précaution en raison de nombreuses contre-indications (antécédents de convulsion, 
tumeurs du système nerveux central, sevrage alcoolique). 

Ils sont uniquement disponibles sur prescription médicale et doivent faire l’objet d’un 
suivi médical approprié et régulier préférentiellement par un tabacologue ou addicto-
logue. 
 

C I ENTRETIEN MOTIVATIONNEL 

L’entretien motivationnel (EM) est défini comme « un style de communication collabo-
ratif et centré sur un objectif de changement, avec une attention particulière au lan-
gage. Il est conçu pour renforcer la motivation d’une personne et son engagement en 
faveur d’un objectif spécifique en faisant émerger et en explorant ses propres raisons 
de changer dans une atmosphère de non-jugement et d’altruisme ». 

Des informations complémentaires sur la pratique et les formations à l’EM sont  
disponibles sur le site de l’Association francophone de diffusion de l’entretien motiva-
tionnel (AFDEM) : afdem.org.
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• Poser des questions ouvertes qui favorisent l’échange  
plutôt que des questions fermées. 

• Pratiquer l’écoute active par la reformulation qui permet d’éviter tout jugement  
ou interprétation :  > Si je comprends bien… Vous avez le sentiment que…  
                                          Ce qui paraît important pour vous c’est… 

• Valoriser la démarche entreprise ainsi que les expériences antérieures même  
en cas de reprise de consommation :  > Vous avez déjà réussi un précédent sevrage :  
qu’avez-vous appris de cette expérience ? 

• Prendre en compte les représentations et les attentes :  > En quoi le tabac est  
soutenant pour vous ? Qu’est-ce qui vous pose problème dans la situation actuelle ?  
Qu’est-ce que pourrait apporter selon vous un arrêt du tabac ? Que craignez-vous  
en arrêtant de fumer ? 

+
Ce qu’il faut

Faire
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D I LES THÉRAPIES COGNITIVO-COMPORTEMENTALES (TCC) 

Les TCC sont des thérapies habituellement brèves, structurées et validées scientifi-
quement. Elles sont ciblées sur un ou des comportements problématiques, avec pour 
objectif de les modifier ou les remplacer par d’autres plus adaptés. Chaque compor-
tement est appris en lien avec une pensée et une émotion, influencé par l’environne-
ment. Ce comportement est renforcé par les sensations agréables qu’il procure ou les 
ressentis désagréables à éviter. Ainsi, lors de l’apprentissage du comportement  
« fumer », l’environnement (l’entourage, les milieux festifs, etc.), les sensations perçues 
de bien-être ou de plaisir créent des stimuli agréables par rapport au tabac : on parle 
de renforcement positif du comportement. Par ailleurs, le fort potentiel addictif du 
tabac crée rapidement le manque et le sujet fume pour éviter la sensation désagréable 
du manque : on parle alors de renforcement négatif. Ces renforcements vont entraîner 
une persistance du comportement, des conduites d’évitement et des pensées automa-
tiques dysfonctionnelles. 

Des informations complémentaires sur la pratique, les formations et la liste des pro-
fessionnels formés aux TCC sont disponibles sur le site de l’Association française de 
thérapie comportementale et cognitive (AFTCC) : www.aftcc.org. 

 
E I VAPORISATEUR PERSONNEL (VP) 
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Ce qu’il faut

• Il est préférable d’employer les termes vape/vapotage/VP au lieu du terme « cigarette 
électronique » qui fait perdurer l’amalgame avec le tabac. 

• Il est important de préciser qu’il n’est pas reconnu comme un produit de santé. 
• La proposition de TNS doit rester le traitement de première intention. 
• Les vaporisateurs personnels sont nettement moins nocifs pour la santé que les  

cigarettes. Ils ne contiennent ni ne brûlent de tabac, ce qui signifie qu’ils ne produi-
sent pas de monoxyde de carbone ni de goudrons. Le Royal College of Physicians 
évalue que le VP dégage 95 % en moins de substances toxiques que le tabac fumé. 

• Ces produits ou leurs émissions peuvent contenir des substances toxiques ou potentiel-
lement toxiques et leurs effets sur la santé à long terme sont insuffisamment connus. 

• De nombreuses études suggèrent que, pour les fumeurs, les produits du vapotage 
pourraient être moins nocifs que les cigarettes combustibles. Toutefois, ce bénéfice 
en termes de santé est annulé dès lors qu’il y a consommation simultanée de pro-
duits du tabac avec des produits de vapotage. 

• Afin de limiter la production de gaz irritants aldéhyde, formaldhéhyde et acroléine, 
il est recommandé de limiter la puissance du dispositif à 14 watts. 

• Dans le cas où un fumeur a déjà un VP et/ou souhaite fortement en utiliser un, il est 
recommandé de ne pas le décourager. Il faut l’accompagner et le conseiller sur l’uti-
lisation de cet outil en tenant un discours rassurant et positif. 

• Le vaporisateur peut être utilisé seul ou être associé aux traitements nicotiniques 
de substitution pour aider à gérer toute situation de risque de reprise du tabac. 

+
Savoir
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Pour le VP, les e-liquides présentent une concentration maximale de 19,6 mg/ml  
(solution à 2 % de nicotine). Il est recommandé d’utiliser une concentration de 1 mg/ml 
par cigarette consommée par jour, soit un e-liquide à 19,6 mg/ml pour une consom-
mation de tabac équivalente à 20 cigarettes/jour.  

En cas de consommation habituelle de cigarettes roulées ou de joints de cannabis, le 
besoin en nicotine pourra être plus important. 

Si nécessaire, des TNS peuvent également être associés au VP afin d’éviter toute  
reprise de consommation en apportant la dose appropriée de nicotine.  

L’information délivrée par les professionnels de santé, sur les bénéfices en termes de 
réduction des risques apportée par la vape, favorise son utilisation en augmentant la 
confiance des utilisateurs. 

Selon le décret n° 2017-633 du 25 avril 2017, les lieux de travail soumis à l’interdiction 
de vapoter s’entendent des locaux recevant des postes de travail situés ou non dans 
les bâtiments de l’établissement, fermés et couverts, et affectés à un usage collectif, 
à l’exception des locaux qui accueillent du public. La signalisation doit être explicite 
sur les lieux où le VP peut être utilisé (cf. Annexes). 
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VIS-À-VIS DES FUMEURS 

Le fumeur est toujours libre de choisir ses modalités de sevrage. Le vaporisateur per-
sonnel fait assurément partie des produits dont il a connaissance et qu’il peut même 
avoir déjà adopté. 
S’il est en demande d’aide et qu’à la suite des informations objectives que vous lui avez 
données sur les différentes alternatives d’aides au sevrage du tabac, le vaporisateur 
est son choix, ce choix doit être respecté et le vapoteur sera accompagné dans l’utili-
sation du produit. 
En l’absence de désir de sevrage ou de souhait d’arrêt du tabac ou de réduction, une 
communication positive et encourageante sur la vape est à privilégier. 

CONCERNANT LES ÉTABLISSEMENTS 

Chaque établissement doit établir les règles qu’il entend être les siennes concernant 
le vapotage, notamment dans les chambres partagées entre plusieurs malades et 
concernant l’utilisation de la vape par les personnels lorsqu’ils sont en tenue et/ou au 
contact des patients. 
À côté des interdictions dont le patient et le visiteur devront être informés, et dans un 
esprit d’orientation plutôt que de sanction, on pourra mettre en place une signalisation 
indiquant les endroits où le vapotage est explicitement possible ainsi que les endroits 
où il ne faut pas vapoter. Pour cela, des visuels spécifiques, basés sur une communication 
positive et bienveillante, peuvent permettre de repérer immédiatement ces endroits. 
Les zones où le vapotage est autorisé doivent être définies avec la Direction et le comité 
de pilotage Lieu de santé sans tabac.

Ce qu’il faut

Faire

+
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PRODUITS DE TABAC CHAUFFÉ : MISE AU POINT  

Le marché de la nicotine et du tabac s’est beaucoup diversifié. Les produits 
de tabac chauffé induisent une pyrolise et une combustion incomplète avec 
une température de chauffe pouvant atteindre les 330 degrés favorisant le  
dégagement de composés toxiques. Cette nouvelle manière de fumer comporte 
donc des risques pour la santé. Les nouveaux tabacs à chauffer sont élaborés 
pour maintenir un niveau élevé de dépendance à la nicotine chez le fumeur. 
Les données disponibles montrent que les tabacs chauffés libèrent autant de 
substances toxiques que les tabacs traditionnels fumés. Les tabacs chauffés 
doivent être soumis aux mêmes règles que celles des produits du tabac fumé 
afin de protéger les non-fumeurs et ex-fumeurs.

À retenir
• Cesser complètement de fumer constitue la démarche principale et la plus efficace 

pour améliorer et protéger sa santé. 
• Le suivi par un professionnel de santé dans une démarche d’arrêt du tabac augmente 

considérablement les chances de réussir son sevrage. 
• Dans une démarche de sevrage tabagique (arrêt total du tabac), les traitements mé-

dicamenteux de première intention sont les traitements nicotiniques de substitution, 
qui ont fait la preuve de leur efficacité et de leur innocuité chez tous les publics à 
partir de 12 ou 15 ans. 

• En tant que produit libre d’accès pour les adultes, les produits du vapotage peuvent 
être utilisés, par choix individuel, en dehors ou en complément d’une prise en charge 
pour arrêter de fumer dans le cadre du système de soin. 

• Pour un fumeur, l’avantage de recourir à un produit du vapotage lors de l’arrêt com-
plet du tabac est de réduire son exposition aux nombreuses substances toxiques et 
cancérigènes de la fumée de tabac. 

• La consommation simultanée de produits du tabac et de produits du vapotage n’est 
pas associée à une diminution des risques pour la santé ; en conséquence, le vapo-
fumage est déconseillé. 

• Produits chauffant des bâtonnets 
de tabac 
Des bâtonnets de tabac « sticks » 
sont insérés dans un dispositif doté 
d’un élément chauffant alimenté par 
une batterie qui permet de libérer un 
aérosol de fumée contenant notam-
ment la nicotine et des produits can-
cérigènes. 
Exemple de produit : IQOS, Ploom S 
ou X 

• Produits de tabac chauffé  
utilisant des capsules 
Un aérosol est créé en chauffant à 
basse température un liquide sans  
nicotine qui traverse une capsule 
contenant du tabac granulé le tabac 
et donc de la libération de nicotine. Il 
n’y a pas de combustion et la tempé-
rature de vaporisation est inférieure 
à la température de combustion. 
Exemple de produit : PLOOM Tech
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LE SUIVI   

La poursuite de l’accompagnement par un professionnel de santé augmente 
le maintien du sevrage à long terme et le médecin traitant est un acteur clé 
de cette démarche. Pour cela, des contacts et relais doivent être organisés 
pour que le fumeur ne se sente pas démuni, ni seul à la sortie du Lieu de santé.  
Le lien entre les équipes hospitalières et les médecins traitants se fait via les 
lettres de liaison, prévues par le décret n° 2016-995 du 20 juillet 2016, qui 
permettent de fluidifier les échanges d’informations entre la ville et l’hôpital. 
Il est important que les démarches entreprises pour amener un arrêt ou une 
réduction de la consommation de tabac y soient indiquées. 

Il est également indispensable d’identifier les réseaux spécifiques d’aide au 
sevrage, internes à l’établissement ou recherchés sur le territoire de vie du 
patient, comme les consultations de tabacologie et d’addictologie, les ELSA, 
les CSAPA, etc. 

D’autres outils proposent un accom-
pagnement à l’arrêt du tabac à distance 
qui est accessible sous différentes 
formes : 

• le soutien téléphonique avec la ligne 
Tabac Info Service au 39 89 (service 
gratuit + prix d’un appel), du lundi 
au samedi, de 8h00 à 20h00, qui 
propose un accompagnement gra-
tuit par un tabacologue sur plusieurs 
entretiens ; 

• les applications pour smartphone, 
notamment Tabac Info Service et 
Stop-tabac qui permettent un  
e-coaching personnalisé selon la  
situation des fumeurs. Très interac-

tives, elles permettent au fumeur 
de faire le point sur sa situation, ses 
motivations, ses craintes face à l’ar-
rêt et de mobiliser sa communauté 
pour le soutenir ; 

• les sites internet sont à la disposi-
tion des fumeurs afin de s’informer, 
de réaliser des tests, des quizz, 
trouver les annuaires des consulta-
tions de tabacologie, etc ; 

• les pages et les groupes Facebook 
sont très prisés, notamment à la 
suite du Moi(s) sans tabac avec le 
groupe « Tabac Info Service » et  
« Je ne fume plus ». 



2/ Les bénéfices de l’arrêt de la consommation de tabac 
Ils sont importants en termes de mortalité comme de morbidité pour 
l’ensemble des maladies liées au tabac. Quels que soient la pathologie 
et l’âge, l’arrêt du tabac permet d’obtenir des bénéfices mesurables 
pour la santé. 

 

Les bénéfices à court terme de l’arrêt du tabac sont nombreux : 
• 20 minutes après la dernière cigarette : la pression sanguine et les pulsations car-

diaques qui étaient modifiées à chaque cigarette fumée, ne sont plus perturbées ; 
• 8 heures après la dernière cigarette : la quantité de monoxyde de carbone dans  le 

sang, diminue de moitié. L’oxygénation des cellules redevient normale ; 
• 24 heures après la dernière cigarette : les poumons commencent à éliminer le 

mucus et les résidus de fumée ; 
• 48 heures après la dernière cigarette : les terminaisons nerveuses gustatives com-

mencent à fonctionner normalement. Le goût et l’odorat s’améliorent ; 
• 72 heures après la dernière cigarette : les bronches commencent à se relâcher, on 

se sent plus énergique et moins essoufflé à l’effort ; 
• 2 semaines après la dernière cigarette : le risque d’infarctus a commencé à dimi-

nuer car la coagulation s’est normalisée ; 
• 3 mois après la dernière cigarette : la toux et la fatigue diminuent. On récupère      

du souffle. On marche plus facilement. 
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LA PRISE DE POIDS  

La question de la prise de poids lors de l’arrêt de la consommation de tabac 
est récurrente et constitue un frein à l’arrêt. Il est important de souligner que 
tous les patients ne prennent pas obligatoirement du poids à l’arrêt. 

Une substitution nicotinique bien adaptée et une activité physique régulière 
peuvent permettre de contrôler la prise de poids. À l’arrêt, la prise de poids 
est en moyenne de 1 kg par mois dans les trois premiers mois. Ensuite, l’aug-
mentation ralentit et le poids se stabilise à 1 an.   

Après un an d’abstinence et sans aucun traitement médicamenteux, parmi les 
ex-fumeurs 16 % perdent du poids, 37 % prennent moins de 5 kg, 34 % prennent 
5 à 10 kg et 13 % prennent plus de 10 kg. 

Pour aider la personne à limiter sa prise de poids, vous pouvez l’orienter en 
amont de l’arrêt vers le site internet Tabac Info Service où une série d’entre-
tiens avec un.e diététicien.ne est possible et/ou lui transmettre les coordon-
nées d’un.e professionnel.le de santé.



PREMIERS GESTES en TABACOLOGIE 
Intervenir – Accompagnement vers le sevrage

Les bénéfices à long terme de l’arrêt du tabac sont majeurs tant en ce qui concerne la 
diminution du risque d’infarctus et de cancer que le gain d’espérance de vie. 

Le risque cardiovasculaire (infarctus du myocarde, accident vasculaire cérébral)  
disparaît presque totalement pour les fumeurs ayant arrêté très tôt, en particulier avant 
30 ans. Pour les fumeurs qui arrêtent plus tardivement, il y a toujours un bénéfice ma-
jeur sur ce type de complication, y compris chez les personnes de plus de 70 ans. 

Arrêter le plus tôt possible est très important pour éviter le risque de cancer et de  
maladies cardiovasculaires. 

Arrêter de fumer permet une diminution des troubles anxieux et dépressifs et une 
amélioration de la qualité de vie. 

L’espérance de vie se normalisera d’autant plus que l’arrêt aura été précoce. 
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À retenir

• 1 AN APRÈS L’ARRÊT  
Le risque de survenue d’un AVC rejoint  
celui d’un non-fumeur. 

• 5 ANS APRÈS L’ARRÊT  
Le risque de survenue de cancer du poumon  
diminue presque de moitié. 

• 15 ANS APRÈS L’ARRÊT  
L’espérance de vie redevient identique à celle 
des personnes n’ayant jamais fumé. 
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Cas cliniques

Patient 
M. Hervé, 32 ans, 1m76 pour 73 kg, arrive dans le service de stomato-
logie maxillo-faciale pour cellulite dentaire. Traitement par buprénor-
phine haut dosage à 8 mg/j. 6 tasses de café/j. 3 repas/j. Pas d’alcool, 
ni cannabis. 

Antécédent 
Ancien consommateur d’héroïne et de cannabis avec un suivi addicto-
logique pendant 3 ans. 

Consommation actuelle 
25 cigarettes industrielles/j, début à 12 ans et consommation quoti-
dienne à 14 ans. 

Test de dépendance 
Test de Fagerström simplifié = 6/6.

CAS CLINIQUE N° 1

QUELLE CONDUITE  
TENIR ? 

« Avec votre accord, je vous pro-
pose pendant votre hospitalisation 
de réduire ou d’arrêter temporaire-
ment votre consommation de tabac 
à l’aide de traitements nicotiniques 
de substitution. Cela vous permettra 
d’être plus disponible pour les soins 
et les substituts vont vous éviter 
d’avoir à sortir de votre chambre ».  

?
+



PREMIERS GESTES en TABACOLOGIE 
Cas cliniques

29

Patiente 
Mme Prunelle, 28 ans, mariée, deux enfants (5 et 8 ans) est assistante 
dans une association d’aide et de soutien aux jeunes délinquants. Elle 
se présente à la consultation car elle souhaite arrêter de fumer. Ses 
motivations à l’arrêt sont multiples car elle a peur de la maladie, peur 
de faire du mal à ses enfants et a conscience de sa dépendance au 
tabac. Elle observe également des craintes à l’arrêt notamment la 
peur de l’échec et du manque ainsi que la prise de poids.  

Consommation actuelle 
30 cigarettes industrielles/j, monoxyde de carbone expiré : 32 ppm. 
Fume également 6 joints/j avec le premier joint le matin après le petit- 
déjeuner. Elle aimerait arrêter le tabac, mais pas le cannabis car elle 
n’en ressent pas d’effets négatifs. 

Test de dépendance 
Test de Fagerström = 9/10. 

 

CAS CLINIQUE N° 2

QUELLE CONDUITE  
TENIR ? 
« Avec votre accord, je vous propose 
d’essayer un traitement nicotinique 
de substitution qui vous aidera dans 
votre démarche d’arrêt ».  
Proposition de prescrire des patchs 
21 mg + 14 mg ainsi que des gommes 
2 mg dès qu’elle en ressentira le  
besoin.

?
+ Suivi 

Patiente revue à J+8, elle 
a arrêté la cigarette, mais 
fume toujours 3 joints le 
soir. « Je gère, tout va 
bien, mes enfants sont 
contents ».  
La persistance de la 
consommation de canna-
bis associée au tabac doit 
vous conduire à proposer 
une orientation vers un 
professionnel d’aide au 
sevrage. 

4
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Patiente 
Mme. G, jeune mariée, vous fait part d’un projet de grossesse. 
 

CAS CLINIQUE N° 3

?
+

QUELLE CONDUITE TENIR ? 

> Repérage : 
« Vous arrive-t-il de fumer ? ». 
« Je fume rarement plus de  
10 cigarettes par jour, c’est peu ». 

> Évaluez la dépendance 
et restituez le score :  
Test de Fagerström simplifié et  
Cigarette Dependence Scale. 
« Je fume après le petit-déjeuner, 
soit 20 minutes après le lever ».  

> Conseillez l’arrêt du tabac : 
« À votre avis, quels bénéfices 
pourriez-vous tirer d’un arrêt ou 
d’une réduction de votre consom-
mation de tabac ? ». 
« Je vous propose de réfléchir 
avec vous à des objectifs que vous 
pourriez fixer et aux différentes 
aides qui existent afin de protéger 
votre santé et de préparer votre 
grossesse dans les meilleures 
conditions ». 
« Oui, peut-être mais… », « je ne suis 
pas sûre d’être prête », « cela me 
semble difficile », « je n’y arriverai 
pas ». 

> Proposez une aide à l’arrêt :  
« Il existe différentes aides. Avec 
votre accord, je vous propose 
d’essayer de changer votre 
consommation grâce à un traite-
ment nicotinique de substitution 
adapté à vos besoins ».

« Non, pas maintenant »  
-> Ne vous découragez pas, l’am-
bivalence est un phénomène nor-
mal. Vos conseils ont des chances 
d’entraîner un changement dans 
la façon de penser de la personne, 
changement positif en soi. Si vous 
continuez à l’encourager, elle 
pourra décider de passer à l’acte. 
Pour le moment : 
- encouragez-la à s’informer ; 
- remettez-lui le livret « Accompagner 
l’arrêt du tabac avec succès » ; 
- citez les bénéfices du sevrage : 
pour sa santé, son budget, son  
entourage familial, son bien-être 
personnel et pour retrouver le 
goût et l’odorat ; 
- préservez le contact futur : « Je 
vous comprends ; vous n’êtes pas 
prête mais pour moi c’est important 
de vous informer et je suis à votre 
disposition pour en reparler ». 
« Oui »  
-> Aidez à fixer un objectif pour 
arrêter ou réduire sa consommation. 

> Proposez un traitement nicoti-
nique de substitution et accordez- 
vous sur un calendrier 

> S’assurez du suivi : 
« Avec votre accord, je vous pro-
pose de refaire le point avec moi 
ou un autre professionnel de santé 
d’ici quelques jours. Sachez que je 
suis disponible pour vous aider ».
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Patient 1 
M. D., 35 ans, trouble bipolaire depuis 10 ans, a fait une tentative de 
suicide à 30 ans lors d’un accès maniaque. Fume 40 cigarettes/j depuis 
l’âge de 20 ans. N’a jamais essayé d’arrêter. Test de Fagerström = 10. 
Dépendance psychologique forte : plaisir du geste, gestion du stress, 
convivialité. 

Patient 2 
M. R., 40 ans, sans profession, souffre de schizophrénie depuis son 
adolescence. Il est actuellement hospitalisé pour équilibrer son traite-
ment. Il fume 60 cigarettes/j depuis 17 ans. Test de Fagerström = 10.  
Q-mat = 14. Il a déjà tenté 4 fois d’arrêter de fumer seul : 4 tentatives 
sans substitution nicotinique mais à chaque fois reprise rapide (quelques 
jours). Il veut arrêter de fumer. Ses motivations sont la santé et l’argent. 
Sa crainte principale est la rechute à cause des angoisses trop fortes.  

Patient 3 
M. D., 69 ans, retraité avec une BPCO qui s’aggrave depuis 3 ans. Fume 
40 cigarettes/j, tabagisme quotidien à l’âge de 20 ans. Test de Fagers-
tröm = 8. Q-mat = 3. Monoxyde de carbone expiré = 40 ppm. Il a fait 
une tentative d’arrêt en 1985 pendant 15 jours. Aujourd’hui, il n’est pas 
convaincu des bénéfices d’un arrêt du tabac pour lui : « Depuis le 
temps que je fume, ça ne changera pas grand-chose ». 

Patiente 4 
Mme. V., 35 ans, divorcée avec un enfant de 4 ans. Fume 10 cigarettes/j 
en se contrôlant, depuis l’âge de 15 ans. Test de Fargersröm = 9.  
Q-mat = 4. Monoxyde de carbone expiré = 20 ppm. A arrêté de fumer 
pendant sa grossesse et a repris lors de son divorce il y a 1 an et demi. 
Elle exprime des craintes à l’arrêt comme la peur de déprimer et de 
prendre du poids. Elle vit la cigarette comme un soutien psychologique. 
Elle a envie d’arrêter mais ne se sent pas prête.  

Patient 5 
M. F., 48 ans, ingénieur, marié, sans enfants. A subi un triple pontage 
aorto-coronarien en 2008 après un syndrome de menace d’infarctus 
du myocarde survenu sans signe prémonitoire. Fume 40 cigarettes/j, 
début de la consommation à 15 ans. Après son intervention chirurgi-
cale, il a arrêté de fumer pendant 6 mois. À l’occasion d’un mariage, 
après un repas bien arrosé, il fume une cigarette. Au bout de quelques 
jours, il refume une cigarette par jour et très rapidement sa consom-
mation remonte à 35 cigarettes/j.

CAS CLINIQUE N° 4
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CAS CLINIQUE N° 4 (suite)

QUELLE CONDUITE TENIR ? 

> Évaluez le niveau de dépendance physique 

> Évaluez le niveau de dépendance psycho-
logique et comportementale  

> Évaluez la motivation à l’arrêt et la 
confiance en soi 

> Définissez les objectifs :  
« Je vous propose de réfléchir avec vous à des 
objectifs que vous pourriez fixer et aux diffé-
rentes aides qui existent afin de protéger votre 
santé et de ressentir les nombreux bénéfices 
à l’arrêt ». 

> Présentez les différentes stratégies d’arrêt 
et/ou de réduction de la consommation :  
proposez un traitement nicotinique de substi-
tution, informez sur les alternatives au tabac 
fumé et les autres aides mises à disposition 
(Tabac info service, Stop-tabac) ; donnez des 
conseils hygiéno-diététiques. 

> Accompagnez vers l’arrêt et/ou la réduction 
de la consommation en définissant les straté-
gies spécifiques adaptées par la personne 
(exemple : quantifier les cigarettes fumées), 
les manières de suivre la progression (carnet 
de bord, calendrier), les manières de faire face 
aux situations à haut risque (exemple : quand 
l’entourage fume). 

?
+
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10 messages clés

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

>10

Aborder la question du tabagisme est l’affaire de tous  
et doit être systématique. 

 
Il n'est jamais trop tard pour arrêter de fumer. 

 
La substitution nicotinique est le médicament de première 
intention à proposer à tous les fumeurs. Privilégiez  
l’association des formes transdermiques et formes orales. 

 
Il est possible de fumer avec un traitement nicotinique 
de substitution. 

 
Il n'y a pas de contre-indication aux traitements  
nicotiniques de substitution. 

 
Le vapotage est moins dangereux que le tabagisme. 

 
Fumer réduit l'efficacité de nombreux traitements  
et accroît les complications chirurgicales. 

 
Les tentatives de réduction, de changement de compor-
tement, de substitution temporaire et d’arrêt sont des  
expériences positives qui rapprochent de l’abstinence. 

 
Arrêter de fumer pendant 1 mois multiplie par 5  
les chances d’arrêt.  

 
Arrêter de fumer améliore la qualité de vie. 
 

5
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Pour aller plus loin

FORMATION CONTINUE 

I l est possible, pour les soignants qui le désirent, de se former à la tabacologie et 
à l’aide au sevrage tabagique. L’inscription à ces formations peut se faire par le biais 

de la formation continue de votre établissement, le compte personnel d’activité ou dans 
le cadre d’une démarche personnelle.  
 
Les diplômes inter-universitaires – DIU– de tabacologie et aide au sevrage tabagique 
comprennent plusieurs sessions de cours et des temps de stage sur le terrain. La  
validation de la formation est conditionnée par la présence aux sessions d’enseigne-
ment théorique, la réalisation des temps de stage, une épreuve écrite, la rédaction et 
la soutenance d’un mémoire. 
 
La Société francophone de tabacologie (SFT) propose en accès libre une formation en 
ligne en tabacologie d'une durée de 2 heures, à destination des infirmiers : 
http://www.sft-steps.net/course/view.php?id=12  

Vous trouverez ci-dessous la liste des 6 DIU de tabacologie en France : 

 DIU “Tabacologie et aide au sevrage tabagique” 
Universités Angers, Brest, Nantes, Poitiers, Rennes et Tours 

 DIU “Tabacologie et aide au sevrage tabagique” 
Universités Aix-Marseille, Bordeaux 2, Montpellier I et  
Toulouse 3 

 DIU “Tabacologie et aide au sevrage tabagique”  
  et DIU “Prévention du tabagisme” 
Universités Clermont-Ferrand, Dijon, Grenoble Alpes,  
Lyon 1 Claude Bernard et Saint-Etienne 

 DIU “Tabacologie et aide au sevrage tabagique” 
Universités Nancy, Reims et Strasbourg 

 DIU “Tabacologie et aide au sevrage tabagique” 
Universités Paris VI et Paris Sud 

 
Afin de connaître les noms et coordonnées des correspondants  
de chaque université, nous vous invitons à consulter la page :  
http://societe-francophone-de-tabacologie.fr/formations/ 
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6

 AFFICHES « SLOGAN » LIEU DE SANTÉ SANS TABAC
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Différents documents sont téléchargeables  
sur le site du RESPADD 

• I DES QUESTIONNAIRES 
     >  Test de Fagerstrom simplifié : page 38 
     >  Motivation à l’arrêt du tabac (Q-MAT) : page 39 
     >  Cigarette dependence scale (CDS) : pages 40-41 
 

• I DES AIDES À LA PRATIQUE 

     >  Journal des consommations déclarées du fumeur : page 42 

     >  Réglette de motivation à l'arrêt du tabac : page 43 

     >  Fiche repérage précoce intervention brève motivationnelle

Annexes
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• I DES GUIDES ET LIVRETS 

     >  Guide « Prévention et prise en charge du  
             tabagisme en contexte de cancérologie » 

     >  Guide « Tabagisme et santé mentale » 

     >  Guide « Prévention du tabagisme et  
             accompagnement au sevrage chez la femme » 

     >  Livret « Accompagner l’arrêt de tabac  
            avec succès » 

     >  Livret « Arrêter de fumer : pour comprendre »

7
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L e test de Fagerström permet l’évaluation de la dépendance du sujet à 
la cigarette et de définir l’intensité de cette dépendance. 

Test initialement en 6 questions, il existe une version simplifiée en 2 questions, 
aisément utilisable sans support au lit du patient. Le test de Fagerström 
donne une classification qui va de l’absence de dépendance à une dépen-
dance forte.

TEST DE FAGERSTRÖM SIMPLIFIÉ EN DEUX QUESTIONS  

1. Combien de cigarettes fumez-vous par jour ? 

10 ou moins..................0 
11 à 20..........................1 
21 à 30..........................2 
31 ou plus.....................3 

2. Dans quel délai après le réveil fumez-vous  
votre première cigarette ?  

Moins de 5 minutes......3  
6 à 30 minutes ..............2 
31 à 60 minutes ............1 
Après plus d’1 heure....0  

Interprétation des résultats :  

• 0-1 : pas de dépendance 

• 2-3 : dépendance modérée  

• 4-5-6 : dépendance forte 

TEST DE FAGERSTRÖM SIMPLIFIÉ



PREMIERS GESTES en TABACOLOGIE 
Annexes

39

  

Le Q-Mat est un auto-questionnaire simple qui permet d’évaluer rapidement la 
motivation du fumeur à arrêter sa consommation de tabac. Un score inférieur à 6 

indique une motivation insuffisante (faibles chances de réussite du sevrage), de 7 à 12 
une motivation moyenne et au-dessus de 12 une bonne ou très bonne motivation. 

INTERPRÉTATION : motivation à réussir le sevrage tabagique 

 Moins de 6 points  . . . . . . . .  Motivation insuffisante 
 6 à 12 points  . . . . . . . . . . . .  Motivation moyenne 
 Plus de 12 points  . . . . . . . .  Bonne ou très bonne motivation

 1. PENSEZ-VOUS QUE DANS 6 MOIS  

         Vous fumerez toujours ?                                   0 

         Vous aurez diminué un peu                              
2

 
         votre consommation de cigarette ? 

         Vous aurez beaucoup diminué                         
4

 
         votre consommation de cigarette ?  

         Vous aurez arrêté de fumer ?                           8 

 2. AVEZ-VOUS ACTUELLEMENT ENVIE D’ARRÊTER DE FUMER ? 

         Pas du tout                                                          0 

         Un peu                                                                  1 

         Beaucoup                                                            2 

         Enormément                                                       3 

 3. PENSEZ-VOUS QUE DANS 4 SEMAINES 

         Vous fumerez toujours ?                                   0 

         Vous aurez diminué un peu                              
2

 
         votre consommation de cigarette ?                  

         Vous aurez beaucoup diminué                         
4

 
         votre consommation de cigarette ?                  

         Vous aurez arrêté de fumer ?                           6 

 4. VOUS ARRIVE-T-IL DE NE PAS ÊTRE CONTENT(E) DE FUMER ?  

         Jamais                                                                 0 

         Quelque fois                                                         1 

         Souvent                                                                2 

         Très souvent                                                        3 

TEST Q-MAT
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* Humeur : neutre, inquiet(ète), stressé(e), en colère, déprimé(e),  
détendu(e), fatigué(e), s’ennuie. 

** très importante, importante, pas très importante. 

Cigarette n° Heure Lieu,  Humeur           Comment        Importance 
activité, ou raison*        renoncer         de la  
personnes                           à cette             cigarette** 
présentes                           cigarette            

1                                                      

2                                                      

3                                                      

4                                                      

5                                                      

6                                                      

7                                                      

8                                                      

9                                                      

10                                                     

1. Imprimer le journal  

2. Le conserver avec soi 

3. À chaque cigarette, le remplir 

4. Le soir, le relire et faire le point 

5. Recommencer le lendemain et pendant plusieurs jours

JOURNAL DES CONSOMMATIONS DÉCLARÉES DU FUMEUR
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RÉGLETTE DE MOTIVATION À L’ARRÊT DU TABAC
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FICHE-MÉMO SUR LE VAPOTAGE EN ÉTABLISSEMENT DE SANTÉ
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AFFICHE
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AFFICHE
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Stickers

  LES OUTILS DU RESPADD CONCERNANT LA DÉMARCHE  
  LIEU DE SANTÉ SANS TABAC



CHARTE LIEU DE SANTÉ SANS TABAC



ISBN 978-2-9550677-6-5

Démocratiser la prise en charge du tabagisme et rendre 
son repérage systématique par tous les professionnels 
de santé : c’est l’objectif rendu possible par la diffusion 
de ce livret « Premiers gestes en tabacologie ». Fruit 
d’une collaboration avec l’Association francophone des 
infirmiers (ères) en tabacologie et addictologie et béné-
ficiant du soutien d’un large groupe de travail, ce livret 
s’inscrit dans la politique Lieu de santé sans tabac  
lancée par le RESPADD en 2017 et vient en marquer une 
nouvelle étape : donner à tous les professionnels la  
possibilité de contribuer à la promotion de la santé en 
favorisant la sortie du tabagisme pour tous. Fondée sur 
les preuves, associant conseils personnalisés et traite-
ments nicotiniques de substitution, l’intervention brève 
en tabacologie mise ici à l’honneur, permet à certains 
fumeurs d’arrêter leur consommation, à d’autres de la 
réduire et dans tous les cas d’augmenter le nombre de 
tentatives d'arrêt.

RESPADD 
Réseau de prévention  
des addictions  
contact@respadd.org 
www.respadd.org


