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Vignette
Madame Garcia est une femme de 57 ans, responsable d’une entreprise de 
soins à domicile, avec un léger surpoids. Elle fume un paquet de cigarettes par 
jour.

• Elle vient pour un contrôle médical 
• Elle culpabilise en raison de ses années de tabagisme et vous demande 

si elle ne devrait pas faire une radiographie du thorax pour contrôler ‘l’état 
de ses poumons’

• Quelle est votre attitude?



Anamnèse tabacologique
• Elle fume depuis l’âge de 15 ans
• Elle a arrêté de fumer durant ses grossesse à l’âge de 28 et 30 ans.
• Elle a fait plusieurs tentatives d’arrêt, parfois avec des substituts 

nicotiniques,  avec rechutes durant les premiers jours en raison de 
symptômes de manque se manifestant par de l’irritabilité et de la 
nervosité. La tentative d’arrêt la plus longue est de 2 mois en 2020 
sous Champix®, elle a rechuté en raison du stress professionnel 

• Elle souhaiterait arrêter de fumer pour sa santé mais doute de sa 
capacité à y parvenir, elle craint les symptômes de manque, la gestion 
du stress et rapporte du plaisir à fumer.



Evaluation de la dépendance
Test de Fagerström simplifié en 2 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
0-2: dépendance faible
3-4: dépendance modérée
5-6: dépendance forte



Evaluation de la dépendance

Page d'accueil | PEPra

https://www.pepra.ch/fr


Arrêt du tabac
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conseil < 20' conseil >20'
Contrôle intervention

Efficacité du conseil médical

OR 1.66 (1.42–1.94) OR 1.86 (1.60–2.15)

Taux  arrêt ≥ 6 mois (%)

Conseil intensif semble plus efficace, en particulier chez des patients avec co-morbidités liées 
au tabagisme

Stead LF et al. Cochrane 2013
Hartmann-Boyce J. Cochrane  2019 
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Substituts nicotiniques

Patch

Cp sublingual - pastille

Gomme à mâcher

Inhaleur
Spray 
buccal

•Bi-thérapie: patch + forme orale  plus efficace que monothérapie



• Action agoniste et antagoniste sur les récepteurs nicotiniques
• Durée traitement : 3 mois, à débuter 1 sem. avant l’arrêt avec schéma 

progressif
• CI: grossesse
• Effets secondaires 

• Nausées, rêves anormaux
• Troubles neuropsychiatriques: non confirmés auprès population 

sans pathologie psychiatrique active
• Pris en charge par l’assurance de base selon certains critères
• Actuellement non disponible!

Champix© (varénicline)



• Antidépresseur
• Traitement  7 à 12 semaines, à débuter 1 sem. avant l’arrêt, schéma 

progressif
• Principales CI: épilepsie, sevrage d’alcool ou sédatifs, pathologie 

intracérébrale, grossesse
• Effets secondaires: insomnies, bouche sèche, épilepsie (rare)

• Pris en charge par l’assurance de base selon certains critères

• Actuellement non disponible!

Zyban® (bupropion) 



Critères de remboursement

Présence d’une dépendance au tabac (critère DSM-IV) ou CIM-10
• et au moins 1 des critères suivants

− Test de Fagerström: ≥ 6
− Pathologie due au tabagisme

• Remboursement d’un seul traitement de 12 semaines pour le ChampixR

et 7 semaines pour le ZybanR par période de 18 mois



Médication OR
(IC 95%)

Taux abstinence à 6 mois

Placebo 1.0 14%

Patch (6-14 sem.) 1.9 (1.7, 2.2) 23%

Patch > 14 sem. 1.9 (1.7, 2.3) 24%

Gomme 1.5 (1.2, 1.7) 19%

Inhaler 2.1 (1.5, 2.9) 25%

Varenicline 2 mg/j. 3.1 (2.5 , 3.8) 33%

Bupropion 2.0 (1.8, 2.2) 24%

Patch > 14 sem. + ad lib 
gomme ou spray)

3.6 (2.5, 5.2) 36%

Patch + Inhaler 2.2 (1.3, 3.6) 26%

Patch + bupropion 2.5 (1.9, 3.4) 29%
Treating Tobacco Use and Dependence. 2008

Efficacité des traitements



Vaporettes (cigarette électronique)

Smoking Cessation: A Report of the Surgeon General, 2020 (figure 6.1)

Puffs 
Modèles jetables
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Efficacité du vapotage pour l’arrêt du tabac

• Le vapotage avec nicotine augmente les taux d’arrêt du tabac en comparaison 
aux substituts nicotiniques et aux cigarettes électroniques sans nicotine 

• Incidence faible d’événements indésirables, pas de différence entre vapotage 
et substituts nicotiniques mais intervalles confiance larges et suivi maximum 
de 2 ans

• Taux élevé de poursuite du vapotage à 1 an. Etude Hajek 2019: 80% versus 
9% pour les substituts nicotiniques
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Hartmann-Boyce J et al. Cochrane 2022

Efficacité du vapotage pour l’arrêt du tabac
Vapotage avec nicotine vs. substituts nicotiniques



Effets secondaires du vapotage
 Effets secondaires à long terme pas connus
 A court terme : effets secondaires mineurs

 Toux
 Sécheresse buccale
 Irritation bucco-pharyngée
 Palpitations

 Effets secondaires sévères
 Pneumopathies : EVALI (U.S. 2019-2020) en lien avec présence 

d’acétate de vitamine E dans les liquides contenant des dérivés du 
cannabis

16
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Vapotage : conseils aux fumeurs
• Fumeur intéressé à vapoter pour arrêter de fumer

• Soutenir la démarche d’arrêt
• Traitement pharmacologique à recommander en priorité
• Ne pas décourager le vapotage si le patient opte pour ce 

moyen
• Informer sur les connaissances actuelles, bon usage et sur 

le potentiel addictif important
• Conseiller d’arrêter le vapotage dans un deuxième temps, 

lorsque l’arrêt du tabac est consolidé
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Produits du tabac chauffé

 Systèmes avec batterie et cigarettes spéciales ou capsules de 

tabac

 Tabac chauffé à 250-350 degré: dégradation thermochimique du 

tabac (pyrolyse)

 Exposition aux principaux composés toxiques de la fumée  de 

cigarette conventionnelle mais en concentrations nettement  

inférieures



Dépistage du cancer du poumon



Épidémie tabagisme

Gender and Tobacco Control. WHO 2007



Slide from Yvonne 
Grendelmeier 



Le dépistage du cancer du poumon par radiographie du thorax n’est pas 
efficace: Résultats avec 13 ans de suivi



Etude NELSON –
Hollande et Belgique



Le comité formule une recommandation conditionnelle, car le dépistage par LDCT 
mène probablement à une réduction relative de la mortalité par cancer du 
poumon de 20 %, ce qui correspond, en chiffres absolus, à 43 décès en moins par 
carcinome pulmonaire par 10 000 personnes sur une période de dix ans (niveau de 
preuve intermédiaire). 
Elle est conditionnelle, ce qui signifie que le comité d’experts estime qu’après avoir 
été informées, une majorité de personnes qui présentent un risque accru de 
cancer du poumon envisageraient un dépistage ou opteraient pour cette solution.
Le comité d’experts recommande expressément de proposer le dépistage du cancer 
du poumon par LDCT dans le cadre d’un programme organisé et de ne pas le 
confier à des praticiens ou des acteurs individuels qui l’effectueraient d’eux-mêmes.

https://cancerscreeningcommittee.ch/wp-
content/uploads/2022/11/appraisal-report-recommendation-
on-low-dose-CT-screening-for-lung-cancer-november-2022.pdf

https://cancerscreeningcommittee.ch/wp-content/uploads/2022/11/appraisal-report-recommendation-on-low-dose-CT-screening-for-lung-cancer-november-2022.pdf




• Collaboration CHUV-Unisanté
• Objectif d’inclure 1’000 personnes qui auront un CT thoracique 

au CHUV courant 2024
• CT scans de suivi chaque année, pour les mêmes personnes, 

pendant 4 ans
• Unisanté – rôle de sensibiliser la population et collaborer avec 

les médecins généralistes, conseils à l’arrêt du tabac
• CHUV – gestion clinique des résultats, réinvitations



Parcours citoyen éligible - PROVISOIRE
Invitations par poste, 
citoyens de 50-79 ans 

dans des zones 
d’invitation, ‘avez-vous 

déjà fumé.e ?’

Algorithme éligibilité (50-79 
ans, résidant vaudois, 20 UPA, 

tabagisme actif ou arrêt 
depuis <15 ans)

Site web ou
hotline téléphonique

Zone d’invitation: prise 
de RDV directe

Hors zone d’invitation: 
inscription à la liste 

d’attente, invitation si 
place

Stratégie de 
communication ciblée 

zones d’invitation

Médecins généralistes

Si pas de RDV: 
rappel à 8 
semaines

RDV infirmière: 
Confirmation d’éligibilité, 
décision partagée, niveau 

de risque

RDV CT scan 
(jour même?)

RDV stop tabac 
(jour même?)

Présentateur
Commentaires de présentation
UPA – plutôt arrondir vers le haut ou vers le bas? Période d’arrêt. Comment gérer? 



Timeline - PROVISOIRE
• Mise en ligne du site web – 1er novembre 2023
• Envoi de matériaux aux médecins généralistes – début 

novembre 2023
• Premiers envois aux citoyens – fin novembre 2023
• Formation spécifique pour les médecins généralistes (et 

spécialistes qui souhaitent participer) – janvier 2024
• Premiers RDV participants – janvier 2024 
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Effet du dépistage du cancer du poumon sur le statut 
tabagique
Analyse des effets du dépistage du cancer du poumon par scanner 
thoracique sur l’abstinence tabagique ou la rechute
• Résultats du dépistage ne semblent pas faussement rassurer
• Résultats positifs ou indéterminés peuvent favoriser l'arrêt du 

tabac ou la poursuite de l'abstinence
• Résultats négatifs: pas d’influence

Screening for Lung Cancer With Low-Dose Computed Tomography 
Updated Evidence Report and Systematic Review for the US Preventive 
Services Task Force. 
JAMA. 2021;325(10):971-987



Merci pour votre attention
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