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Introduction

Le tabac demeure un fléau inégalé de santé publique qui tue
un fumeur régulier sur deux et leur fait perdre 20 a 25 ans
d’espérance de vie. Fumer augmente également le risque
d’infections respiratoires, ainsi que la sévérité de celles-ci.
L’aide au sevrage tabagique est donc indispensable.

Dans cet article nous aborderons tout d’abord un sujet
d’actualité : existe-t-il une interaction entre la nicotine et
le SARS-CoV-2 ? Puis se poserons les questions suivantes : le
tabagisme a-t-il un genre ? Comment motiver un fumeur au
sevrage tabagique en 30 secondes, 5 ou 30 minutes ?

Interaction Nicotine/SARS-CoV-2

En 2020, les données épidémiologiques rapportent
75 000 déces en lien avec le tabac et 68 000 liés a la COVID-
19, faisant ainsi du tabagisme et de ’infection au SARS-CoV-2
deux des principales causes de mortalité en France.

Le role du tabac dans les pneumopathies virales (hors
COVID-19) a été évoqué a plusieurs reprises dans la litté-
rature. L’intoxication tabagique augmente le risque d’étre
infecté par le virus de la grippe H1N1 [1,2], ainsi que le
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risque d’hospitalisation, et de forme grave nécessitant
une prise en charge en réanimation [1]. De la méme
maniére, bien que peu de données soient disponibles,
les pneumopathies a SARS-CoV-1 et MERS-CoV semblent
plus fréquentes [3] et plus sévéres chez les patients
fumeurs [4]. Mais qu’en est-il de l'interaction entre le
tabac et le SARS-CoV-2?

Tout d’abord, les études s’accordent sur un lien statis-
tique entre le tabagisme actif et la diminution du risque de
survenue de la COVID-19 [5,6]. Une étude récente, rétrospec-
tive, réalisée a partir d’une large cohorte de 1 688 membres
d’équipage infectés par la COVID-19 a bord du porte-avions
« Charles de Gaulle », a montré que les fumeurs (quotidiens
et non quotidiens) ont un risque réduit de développer la
COVID-19 (OR = 0,64 [0,49-0,84]) [7]. Il faut noter que le
risque de développer la maladie chez les ex-fumeurs reste
identique aux non-fumeurs. [8]

De plus, en cas d’infection a SARS-CoV-2, le tabagisme
n’aurait pas d’effets aussi déléteres que dans la grippe
sur la survenue de formes sévéres, le risque de passage
en réanimation et le risque de décés. Dans l’étude de
cohorte COVID-ICU, multicentrique, prospective menée
dans 138 hopitaux en France, Belgique et Suisse, trés peu
de fumeurs sont comptés parmi les patients infectés admis
en réanimation (4,27 %). De plus le statut tabagique n’est
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pas associé a une mortalité plus élevée a 90 jours de Uentrée
en soins intensifs [9]. Dans ’étude de Paleiron et al. [7],
les fumeurs développent significativement moins de formes
séveres nécessitant une oxygénothérapie que les non ou
ex-fumeurs (OR = 0,16, IC = 0,02-0,69).

Sur le plan physiopathologique, le SARS-CoV-2 agit sur la
cellule cible par Uintermédiaire du récepteur de l’enzyme
de conversion de [’angiotensine de type Il (ACE2), qui semble
jouer un role clé dans ’effet protecteur du tabac. En effet,
la principale hypothése évoquée par les auteurs serait que
la nicotine interagisse directement avec le récepteur ACE2
bloquant ’entrée du virus et étant ainsi responsable de
Ueffet paradoxal observé.

A ce jour, de nombreuses incertitudes persistent
concernant le role du tabac dans la survenue et la sévé-
rité d’une infection a la COVID-19. Il existerait, a coté
de U'effet néfaste du tabac sur les voies respiratoires, un
effet bénéfique paradoxal spécifique de la nicotine qui
demande a étre documenté. Ainsi, de plus amples études
sont nécessaires pour confirmer ces données et poursuivre
’analyse des différents mécanismes physiopathologiques
impliqués.

Le tabac a-t-il un genre ?

Dans notre société, le « genre » sert a évoquer les roles
qui sont déterminés socialement, les comportements,
les activités et les attributs considérés comme appro-
priés pour les hommes et les femmes. Il se distingue du
« sexe » correspondant au caractéristiques biologiques et
physiologiques qui différencient les individus masculins
et féminins.

La prévalence mondiale du tabagisme est élevée.
L’augmentation du tabagisme reste importante principa-
lement dans les pays en voie de développement (tels que
la Chine ou ’Indonésie) pour les hommes, et davantage en
Europe et Amérique du Nord pour les femmes. En France,
entre 1970 et 2000, le nombre de fumeurs a tout d’abord
diminué avant de se stabiliser progressivement a l'inverse
du nombre de fumeuses qui lui a augmenté (Barometres de
Santé Publique France).

Depuis la mise en place du plan anti-tabac et ’aug-
mentation du prix du paquet de cigarettes, les données
francaises récentes (2000-2019) objectivent une diminution
globale du tabagisme [10]. Cependant, quelques diffé-
rences persistent notamment chez les femmes de plus de
55 ans, ou la prévalence du tabagisme continue d’aug-
menter (effet générationnel), tout comme la mortalité
attribuable au tabac qui a quant a elle doublé [11]. Les
deux principales pathologies responsables sont la BPCO et
le cancer du poumon [12]. A Uinverse, chez les hommes,
la mortalité attribuable au tabac est en baisse, d’environ
11 % en 5 ans [11].

Les caractéristiques du tabagisme varient selon le sexe.
En effet, des études neurophysiologiques rapportent une sen-
sibilité accrue des femmes vis-a-vis des situations favorisant
la cigarette [13]. De plus, la crainte d’une prise de poids et
le risque de syndrome anxiodépressif a ’arrét du tabac sont
plus marqués chez les femmes.

Il faut noter que l'impact du sevrage tabagique sur le
pronostic est similaire entre les deux sexes. Pirié et al., en
2013, ne montre pas de surrisque de déces si ’arrét du tabac
a lieu avant 30 ans et une réduction du risque de 90 % si le
sevrage est réalisé avant 40 ans [14].

L'efficacité des traitements utilisés dans ’aide au
sevrage tabagique semble différente chez les hommes
et chez les femmes. Plus particuliérement, les substituts
nicotiniques semblent plus efficaces chez les hommes alors
que la Varénicline le serait plus chez les femmes [15]. Cette
réponse thérapeutique variable pourrait s’expliquer par
une suractivation du cytochrome CYP2A6 chez la femme,
responsable d’un métabolisme plus important et plus rapide
de la nicotine. La mise en évidence d’une meilleur efficacité
de la Varéniciline par rapport aux substituts nicotiniques chez
les patients dits « métaboliseurs rapides » est en faveur de
cette hypothese [16]. D’autres molécules d’aide au sevrage
tabagique pouvant cibler plus spécifiquement les fumeuses
ont été étudiées, notamment les hormones progestatives.
Il a déja été démontré dans le domaine de la dépendance
vis-a-vis du cannabis et de la cocaine que la progestérone
inactive le circuit de la « récompense » (ces drogues modi-
fient la production de substances endogenes telles que la
dopamine et produisent une sensation de satisfaction qui
conduit a la dépendance) En 2019, dans une étude rando-
misée en double aveugle contre placebo, Tosum et al. ont
analysé 'impact d’un traitement par progestérone versus
placebo chez 216 patients (113 fumeurs, 103 fumeuses).
Trente-cing pourcent des femmes sous progestérone ont été
abstinentes pendant le premier mois contre 17 % seulement
sous placebo. Chez les hommes, aucune différence n’a
été relevée [17]. Enfin, sur le plan génétique, la mise en
évidence d’une association entre le polymorphisme o5 du
récepteur nicotinique et le succés du sevrage est en faveur
de U'implication de cette hormone dans la dépendance au
tabac chez les femmes [18].

Ainsi chez la femme, la prévalence du tabagisme reste
élevée, responsable d’une mortalité induite inquiétante. Le
profil de dépendance et la réponse aux différents traitements
substitutifs varient par rapport aux hommes, ce qui pourrait
s’expliquer en partie par des différences génétiques et
hormonales. De plus amples études sont donc nécessaires
afin d’envisager une prise en charge plus personnalisée de
la dépendance nicotinique féminine.

Comment motiver un fumeur
en 30 secondes, 5 ou 30 minutes ?

Le niveau de consommation « sans risque » n’existe pas. En
effet, une seule cigarette par jour génére des complications
vasculaires significatives [19] et cinq cigarettes quotidiennes
multiplient par trois le risque de déceés par cancer du poumon
chez ’homme (2,79 ; 1C95 % : 0,94-8,28) et par cinq chez la
femme (5,03 ;1C 95 % : 1,81-13, 98) [20]. Il est donc impératif
de proposer un sevrage tabagique chez tout patient, quelque-
soit le nombre de cigarettes fumées. Cette démarche peut
étre débutée rapidement au cours d’une consultation de
suivi (en 30 secondes a 5 minutes) ou étre entreprise lors
d’un entretien dédié.
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Motiver au sevrage tabagique en 30 secondes

Cette démarche concerne tous les fumeurs, ayant ou non
envie d’arréter de fumer. Elle repose sur le conseil bref,
expliquant oralement les bénéfices attendus sur la santé,
complété soit par une brochure écrite, par une consultation
téléphonique type Tabac-Info-Service ou bien réabordé lors
d’une prochaine consultation dédiée.

Dans la méta-analyse de Stead et al. en 2013, regroupant
42 études soit 31 000 fumeurs, il est prouvé que le conseil
bref versus aucun conseil augmente significativement le
taux d’arrét du tabac a 6 mois et plus (RR = 1,66, IC95% :
1,42-1,94) [21].

Motiver au sevrage tabagique en 5 minutes

Cette démarche repose sur le principe d’intervention breve

(HAS 2014, Outil d’aide au repérage précoce et intervention

bréve : alcool, cannabis, tabac chez ’adulte). Il s’agit du

recueil d’information concernant la consommation, le sou-

hait ou non d’arréter et la maniére envisagée pour le faire,

puis de délivrer une information d’aide au sevrage adaptée.

L’autre possibilité est de suivre le principe des 4A, utilisé

principalement aux Etats-Unis [22] :

» «Ask » : interroger le patient sur ses habitudes de tabac

o «Advise » : conseiller au patient d’arréter de fumer

o « Assist » proposer un soutien psychologique et
pharmacologique

» «Arrange » : réaliser des visites de suivi pour controler
’abstinence du patient

Motiver au sevrage tabagique en 30 minutes

L’aide au sevrage tabagique « en 30 minutes » s’effectue au
cours d’un entretien motivationnel collaboratif concu pour
renforcer la motivation d’une personne et son engagement
en faveur d’un objectif spécifique, dans une atmosphére de
non-jugement et d’altruisme.

Cet entretien doit prendre en compte plusieurs processus
interdépendants qui sont les suivants : ’engagement dans
la relation médecin/patient ; la focalisation sur un objectif
commun ; I’évocation du discours de changement ; la plani-
fication d’un plan de changement.

Au décours de cet entretien motivationnel, un traitement
médicamenteux pour ’aide au sevrage tabagique doit étre
proposé au patient qu’il soit motivé ou non pour arréter
de fumer. Selon les derniéres recommandations HAS 2014,
les substituts nicotiniques restent le traitement de 1ére
intention, suivi de la Varénicline et Bupropion en 2éme inten-
tion. La place de la cigarette électronique reste a ce jour
incertaine : selon ’HAS, le praticien ne doit « ni inciter, ni
dissuader » son patient dans cette démarche. A linverse, aux
Etats-Unis, le Champix est recommandé en premiére ligne,
sur une durée supérieure a 3 mois, y compris chez les patients
opposés au sevrage [23]. Enfin le soutien comportemental
augmente de 10 a 25 % les chances de réussite a 6 mois de
Uarrét du tabac [24].

Ainsi, que les patients soient motivés ou non, une
thérapie psycho-comportementale et un accompagnement

médicamenteux pour aide au sevrage tabagique doivent
étre proposés, afin de favoriser le plus possible 'arrét
définitif.
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