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1. Résumé

Le chirurgien-dentiste est en première ligne dans la lutte contre le tabagisme en France. Or il 
apparaît que la formation initiale des praticiens formés à la faculté d’odontologie de 
l’université de Rennes 1 est insuffisante. 

Une recherche bibliographique a été réalisée sur les moteurs de recherche PubMed, 
Sciences Direct et Éditions CdP pour aboutir à un résultat de 26 articles. 

L’analyse de ces articles a pour but la mise en place d’un protocole de prise en charge du 
patient fumeur. 
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2. Introduction

Le chirurgien-dentiste est l’un des premiers acteurs dans la détection des cancers des voies 

aérodigestives supérieures (VADS), qui sont les deuxièmes cancers les plus fréquents parmi 

les cancers associés au tabac. 

Dans le même temps, seul un patient sur six atteint d’un cancer des VADS déclare avoir été 

informé de la possibilité de consulter un tabacologue, ce qui constitue une des possibilités 

majeures d’aide au sevrage tabagique (1). 

Ce travail a pour objectif de recenser les bonnes pratiques en termes de sevrage tabagique 

par le chirurgien-dentiste.   

La synthèse de ces recommandations permettra l’établissement d’un guide à destination des 

externes en odontologie du centre de soins dentaires de Rennes concernant :  

● l’identification du degré de dépendance au tabac et de la motivation à l’arrêt
● une initiation à la prescription de substituts nicotiniques

● l’attitude du praticien et la conduite à tenir lors de la consultation

Ce travail s’inscrit dans une volonté d’améliorer la prise en charge multidisciplinaire du patient 

fumeur entre les services de chirurgie orale, de parodontologie et de tabacologie du CHU 

Pontchaillou. 
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3. Matériels & Méthodes

3.1. Question précise 

Cette revue de la littérature vise à répondre à la question :  

“Que manque-t-il à la formation initiale des externes en odontologie de Rennes en matière de 

sevrage tabagique? Quels sont les moyens à disposition du chirurgien-dentiste pour la prise 

en charge du patient fumeur?” 

3.2. Stratégie de recherche 

Une recherche a été effectuée le 11/11/2020, sur les articles publiés ces douze dernières 

années grâce au moteur de recherche PubMed sur la base de données MedLine. 

Les mots clés utilisés pour la recherche sur PubMed ont été  “sevrage tabagique” avec et sans 

“chirurgien-dentiste”. 

Une recherche a été effectuée le même jour sur le moteur de recherche du site Science Direct 

avec le mot clé : “sevrage tabagique”, ne sélectionnant que les articles publiés à partir de 2008. 

Une troisième recherche a été effectuée sur le moteur de recherche Édition CdP toujours avec 

le mot clé « sevrage tabagique » portant sur les articles publiés sur les 4 revues scientifiques 

odontologiques : Clinic, Cahier de Prothèse, JPIO (Journal de Parodontologie & 

d’Implantologie Orale) et Implant. 

La stratégie de recherche avec des mots clés en français a permis d’obtenir une majorité 

d’articles français. Cela en adéquation avec la situation sanitaire concernant le sevrage 

tabagique sur le territoire. 

3.3. Critère d’inclusion et de non inclusion 

Les critères d’inclusion ont été l’applicabilité des articles dans le cadre d’un sevrage tabagique 

au cabinet dentaire. 

Les critères d’exclusion des articles ont été une localisation des études en dehors du continent 

Européen, en effet, les problématiques liées au sevrage tabagique (contexte sanitaire, 

lobbying, perception sociale)  sont trop différentes pour qu’elles soient transposées en France. 

Les articles concernant le sevrage tabagique de patients avec besoin spécifique et sortant du 

cadre de la prise en charge au cabinet dentaire ont également été exclus. 



11 

4. Résultats

Un total de 101 articles a été identifié via PubMed, 1920 articles via Sciences Direct et 96 via 

Éditions CDP. Le retrait des doublons (n = 24) a conduit à l’identification de 2093 articles. 

Après lecture des titres, 156 articles ont été retenu. La lecture des résumés de ces articles en 

a rendu 97 éligibles. Ces derniers ont été analysé en texte intégral. Après lecture des textes 

complets, 26 ont été inclus dans ce travail (figure 1). 

Articles retenus après suppression des 
doublons (n=2093) 

Articles identifiés 
par recherche sur 
Sciences Direct 

(n=1920) 
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Articles inclus dans l’étude bibliographique 
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Articles identifiés par 
recherche sur 

PubMed (n=101) 

Figure 1. Diagramme de flux 

Articles identifiés par 
recherche sur Editions 

CDP (n=96) 
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Les articles sélectionnés ont été classé par catégories en fonction des informations qu’ils 

contenaient : l’identification du niveau de dépendance, la position du sujet par rapport au 

sevrage tabagique, les outils de sevrage à disposition du chirurgien-dentiste et les craintes et 

fausses idées des patients (tableau I). 

Auteurs Année de 
publication 

Sous-partie 
correspondante 

Le Faou (4) 2008 4.1 
Chéron Launay et coll (3) 2011 4.1 

Peiffer et coll (2) 2018 4.1 ; 4.2 ; 4.3.3 ; 4.3.4 ; 4.4.5 
Underner et coll (7) 2014 4.2 

Underner (5) 2018 4.2 
Salameh et Lanati (6) 2020 4.2 ; 4.3.3 
Abdul-Kader et coll (8) 2018 4.3.1 ; 4.3.3 ; 4.3.4 ; 4.3.5 

Underner et coll (9) 2018 4.3.1 
Benarous, Legrand, Consoli (14) 2014 4.3.2 

Mercier, Baudet, Clement (16) 2019 4.3.2 
Livingston-Banks et coll (17) 2019 4.3.3 

Underner et coll (18) 2016 4.3.5 
Audiffren (21) 2019 4.3.6 

Dental abstract (20) 2020 4.3.6 
Rupert et Urban (19) 2020 4.3.6 

Le Houezec et coll (23) 2008 4.3.7 
Aveyard, Dautzenberg (24) 2010 4.3.7 

Dautzenber et coll (22) 2013 4.3.7 
Hamant et coll (1) 2018 4.3.2 ; 4.3.8 

Underner et coll (25) 2018 4.4.1 
Underner et Peiffer (26) 2010 4.4.2 

Dautzenberg (10) 2018 4.4.3 
Pirnay, De Bernardi (27) 2017 4.4.4 

Aubin et coll (29) 2012 4.4.6 
Baha et Le Faou (28) 2013 4.4.6 
Veldheer et coll (30) 2015 4.4.6 

Tableau I. Auteurs et années de publication des articles sélectionnés 
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L’analyse de ces articles a permis d’identifier les éléments nécessaires et accessibles au 

chirurgien-dentiste en vue de participer au sevrage tabagique. Ils sont énumérés dans les 

sous-parties suivantes. 

4.1. Identification du niveau de dépendance 

Il s’agira de privilégier le terme d’addiction au tabac ou de dépendance au tabagisme plutôt 

que de considérer le patient comme un fumeur. L’utilisation du verbe avoir plutôt que du verbe 

être constitue un premier pas pour convaincre le patient qu’il peut se séparer de son addiction 

au tabagisme. 

Il existe trois formes de dépendances au tabac. La dépendance physique, causée par la 

nicotine présente dans le tabac.  La dépendance psychologique, due aux effets psychoactifs 

de la nicotine qui procure du plaisir, une stimulation intellectuelle, possède une action 

anxiolytique et permet de gérer ses émotions. Et la dépendance comportementale qui est liée 

aux habitudes et aux circonstances.  

Pour identifier la dépendance physique il existe plusieurs tests. Le test de Fagerström chez 

le patient de plus de 25 ans et le test de HONC chez les patients plus jeunes.   

Le test de Fagerström (figure 2) est un test qui permet de quantifier le niveau de dépendance 

physique du patient au tabac (2). Il est possible de simplifier ce test en ne posant que deux 

questions sur la quantité de cigarettes journalières et le délai moyen entre le réveil et la 

première cigarette (question 1 et 4).  

Ce test n’est pas pertinent chez les jeunes patients fumeurs (de moins de 25 ans) qui ne 

sont souvent pas considérés comme dépendants, le test de référence est alors le HONC 

(Hooked on Nicotine Checklist) (3,4) (figure 3). Ces tests sont à pratiquer lors de la première 

consultation afin d’identifier l’importance de la dépendance du sujet.  
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Test de Fagerström (complet) 

1. Le matin, combien de temps après vous être réveillé́ fumez-vous votre première
cigarette ?

Dans les 5 minutes 5 
6 à 30 minutes 2 
31 à 60 minutes 1 

Plus de 60 minutes 0 

2. Trouvez-vous qu’il est difficile de vous abstenir de fumer dans les endroits où c’est
interdit (par exemple cinémas, bibliothèques) ?

Oui 1 
Non 0 

3. A quelle cigarette renonceriez-vous le plus difficilement ?
Plus de 60 minutes 1 

À une autre 0 

4. Combien de cigarettes fumez-vous par jour, en moyenne ?
10 ou moins 0 

11 à 20 1 
21 à 30 2 
31 ou plus 3 

5. Fumez-vous à intervalles plus rapprochés durant les premières heures de la matinée
que durant le reste de la journée ?

Oui 1 
Non 0 

6. Fumez-vous lorsque vous êtes malades au point de rester au lit presque toute la
journée ?

Oui 1 
Non 0 

Interprétation : Dépendance : 

Très faible 0 – 2 
Faible 3 – 4 

Moyenne 5 
Forte 6 - 7 

Très forte 8 - 10 

Figure 2 - Test de Fagerström 
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Test de HONC ou Hooked On Nicotine Checklist 

Avez-vous déjà̀ essayé d’arrêter de fumer mais vous ne pouviez pas ? 

Fumez-vous actuellement parce que c’est vraiment difficile d’arrêter ? 

Avez-vous déjà̀ pensé que vous fumez parce que vous êtes dépendant(e) du tabac ? 

Avez-vous déjà̀ eu des envies impérieuses de fumer ? 

Avez-vous déjà̀ senti que vous aviez vraiment eu besoin d’une cigarette ? Est-ce difficile de 

ne pas fumer aux endroits où c’est interdit ? (ex le lycée)  

Quand vous essayez d’arrêter – ou quand vous n’avez pas fumé depuis un certain temps.... 

Avez-vous trouvé difficile de vous concentrer sur votre travail parce que vous ne pouviez pas 

fumer ?  

Avez-vous été́ plus irritable parce que vous ne pouviez pas fumer ? 

Avez-vous senti un besoin urgent, une envie impérieuse de fumer ? 

Vous êtes-vous senti(e) nerveux(se), incapable de rester tranquille, ou angoissé(e) parce que 

vous ne pouviez pas fumer ?  

Vous êtes-vous sentie(e) triste ou déprimé́(e) parce que vous ne pouviez pas fumer ? 

Nombre de oui : __________ 

• Une réponse positive à un seul item suffit à indiquer une perte d’autonomie liée à la

consommation de tabac.

• Plus le total des réponses positions est élevé́, pour le résultat du test fait évoquer une

perte d’autonomie et donc une dépendance.

• Un score égal ou supérieur à 7 indique un niveau de forte dépendance.

Figure 3 – Test de HONC ou Hooked On Nicotine Checklist 
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4.2 La position du sujet par rapport au sevrage tabagique 

Plus difficile à établir que l’identification du niveau de dépendance, l’identification 

de la situation du sujet par rapport au sevrage tabagique est essentielle car elle 

permet au praticien de choisir l’attitude à adopter face au patient (5). Les 

psychologues Prochaska et Di Clemente (figure 3) ont cherché à catégoriser la position 

d’un individu vis à vis de l’arrêt d’une dépendance (2,6,7).   

Leurs travaux ont été repris et adaptés spécifiquement au sevrage tabagique, 

notamment par la Haute Autorité de Santé. 

 

 

 
Figure 4 - Le cercle de Prochaska et Di Clemente ou modèle transthéorique de 

changement 

 

1. Précontemplation 

Le sujet n’envisage pas d’arrêter de fumer, il se complaît dans son tabagisme. Il est peu 

sensible aux mesures de prévention. 

 

2. Contemplation 

Le fumeur envisage l’arrêt mais ne se sent pas prêt, ne se sent pas capable, pense que ce 

n’est pas le bon moment. Il y a un équilibre entre l’envie d’arrêt et le maintien du tabagisme, 

c’est l’ambivalence. 

 

 

 



17 

3. Détermination

La motivation du patient l’a amené à prendre la décision d' arrêter le tabagisme. Le patient 

réfléchit au meilleur moyen d’y parvenir, il planifie son arrêt. 

4. Action

Le patient ne fume plus. C’est une période où il peut utiliser des substituts nicotiniques. L’action 

est une étape de découverte et d’apprentissage. 

5. Maintenance

Le fumeur devient progressivement un ancien fumeur, cette phase peut perdurer longtemps, 

les envies de fumer pouvant ressurgir des années après l’arrêt. 

6. Rechute

Un sevrage tabagique réussi à la première tentative est exceptionnel. Cette phase de rechute 

doit donc être anticipée afin de réengager un nouveau cycle. Chaque arrêt transitoire 

rapproche le fumeur de l’arrêt définitif. 

4.3 Les outils de sevrage à disposition du chirurgien-dentiste 

4.3.1 Traitements Nicotiniques de Substitution (TNS) 

Ces traitements sont là pour accroître les chances de maintien de l’abstinence en réduisant le 

désir de fumer et en diminuant les symptômes de sevrage. 

Les TNS existent sous différentes formes galéniques, les patchs à porter sur 16 ou 24 heures, 

les gommes à mâcher, les comprimés à sucer ou sublinguaux, les pastilles et les sprays 

buccaux. L’ensemble des TNS faisant l’objet d’une prise en charge par l’assurance maladie 

est détaillé en annexe. 

La technique la plus efficace pour les TNS est de combiner une forme transdermique (patch) 

portée tout au long de la journée (soit 16 heures et l’enlever au coucher ; soit 24 heures 

consécutives) et une forme orale (gomme, spray, pastille) à prendre lorsque le fumeur se 

retrouve face à une situation dans laquelle il a envie de fumer (8,9). 

Le dosage est un facteur clé du succès. Pour pouvoir l’ajuster, il est admis qu’une cigarette 

fumée équivaut à 1mg de nicotine délivrée par un patch auquel on ajoute des formes orales à 

la demande (8). 
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Idéalement le dosage doit être réévalué et ajusté si nécessaire pour éviter les sous et sur 

dosages qui peuvent perturber la réussite du sevrage (10). 

Le surdosage des TNS est rare, mais cela peut arriver et il faut en reconnaître les signes : 

dégoût du tabac, vertige, insomnie, augmentation du rythme cardiaque, nausée, mauvais goût 

en bouche. En cas de surdosage, il suffit d’enlever son patch ou d’interrompre la prise de la 
forme orale, la quantité de nicotine diminue alors de moitié toutes les 90 minutes. 

Le sous dosage est bien plus fréquent, ce sont les symptômes de sevrage qui apparaissent 

avec un risque accru de rechute : irritabilité, colère, nervosité, anxiété, difficulté de 

concentration, déprime, augmentation de l’appétit, trouble du sommeil, pulsion à fumer. 

Si le patient souffre de l’un de ces symptômes ou a un doute quant au dosage, le mieux est 

de consulter un professionnel de santé pour réajuster la posologie. 

La prescription de substituts nicotiniques est une mesure jugée coût efficace et a été pour 

cette raison étendue aux chirurgiens-dentistes, masseurs kinésithérapeutes, infirmiers 

(11,12,13). 

 

Les traitements par substitution durent généralement 3 mois. Les doses peuvent être 

diminuées progressivement ou arrêtées d’un seul coup, au choix du patient. Le traitement peut 

être prolongé si nécessaire, quand le désir impérieux de fumer se fait encore ressentir. 

Une fois le traitement arrêté, il est recommandé d’avoir des substituts à portée de main, cette 

solution est toujours préférable à la rechute. 

 

4.3.2 Entretien motivationnel et motivation intrinsèque 
 

L’entretien motivationnel a pour but d’augmenter la motivation intrinsèque du patient, c’est à 
dire faire réfléchir le patient sur ses pratiques, l’amener à penser de lui-même aux solutions le 

conduisant à un sevrage tabagique (14,15). En effet, le taux de réussite du sevrage d’un 

patient augmente si la motivation émane de sa propre personne. La motivation intrinsèque 

peut être opposée à la motivation extrinsèque qui va consister en une série de conseils ou 

d’ordres émanant du professionnel de santé, et qui ont plus de chances d’être rejetés ou moins 

bien appliqués par le patient (1,16). 

Ce sont des techniques connues depuis longtemps, qui consistent à explorer le point de vue 

du patient, et en particulier son ambivalence, c'est-à-dire ce qui le pousse plutôt vers une 

consommation de tabac ou vers une abstinence. L’ambivalence est caractérisée par des 
pensées opposées qui empêchent le changement. 

Il s’agit d’éviter le réflexe correcteur, et d’adopter une attitude empathique mais ferme en toute 

situation. Le professionnel de santé est directif en aidant la personne à explorer son 

ambivalence, mais c’est à la personne de résoudre son ambivalence. Il s’agit d’éviter de se 
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positionner comme un expert afin d’envisager la relation thérapeutique comme un partenariat. 

L’intervenant doit quoi qu’il arrive respecter la décision et la liberté du patient. 

Il faut écouter le patient, quitte à être plus parcimonieux en informations fournies et ne pas 

hésiter à encourager les initiatives du patient, ses propositions ou solutions personnelles. 

Il peut être intéressant de faire réfléchir le patient sur ses motivations à l’arrêt du tabac, les 
plus fréquemment citées sont la santé, les conséquences sur l’entourage, l’aspect physique 

induit par le tabac, la liberté retrouvée vis à vis de la substance, l’aspect financier, l’enjeu 

environnemental l’estime de soi et de manière plus globale la perception de l’individu de sa 

place dans la société (15). 

L’arrêt du tabac est perçu comme quelque chose de difficile et un arrêt réussi est valorisé. En 

opposition avec le fait de se percevoir comme un addict, une personne dépendante. Les 

fumeurs sont de plus en plus mis à l’écart dans l’espace public, c’est la dénormalisation du 

tabac. 

 

4.3.3 Thérapie Cognitivo-Comportementale (TCC), colonnes de Beck 
 

Ces techniques relèvent plutôt du ressort des professions spécialisées comme les 

tabacologues plutôt que du sevrage tabagique de premier recours. Certaines notions sont 

cependant accessibles aux chirurgiens-dentistes. Ces méthodes ont fait leur preuve dans 

l’aide au sevrage tabagique et de manière plus générale dans des problèmes de dépression, 

de burnout, de gestion du stress, etc (2,6,8,17). 

 

Les colonnes de Beck partent du principe que les émotions influencent les actions. Il s’agit 

pour le sujet entraîné auprès d’un professionnel de santé d’identifier ses émotions face à des 
événements auxquels il est confronté. Le but étant d’anticiper les pensées qu’il risque de 

ressentir et ainsi éviter de se faire surprendre par ses émotions. L’avantage de cette méthode 

est qu’elle est utilisable par le patient en totale autonomie une fois maîtrisée (tab. II). 
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Événements, 
situations 

Émotions, 
réactions 

Pensées 
automatiques 

Pensées  
alternatives 

Ce qui se passe Ce que je ressens 

ce que je fais 

Ce que je me dis Ce que je pourrais me 

dire d’autre 

« Je suis chez des 

amis, il y a une bonne 

ambiance » 

Content, j’allume 
une cigarette 

Juste une, pour 

une fois ! 

Tout va bien… et je 
risque de me faire 

avoir… 

« Mon chef/mon 

conjoint/etc m’a fait des 

reproches » 

Découragé, frustré, 

j’allume une 

cigarette 

Ça va me 

calmer 

Ça ne règle rien… et je 

vais avoir deux 

problèmes si en plus je 

recommence à fumer 

 

 

Tableau II - Colonnes de Beck transposées au moment du craving dans le cadre d’un sevrage 
tabagique 
 

 

4.3.4 Tabac Info Service, réseaux sociaux 
 

Il est nécessaire pour le praticien d’évoquer ces moyens qui permettront au patient de repartir 

avec des clefs afin d’envisager au mieux son sevrage. Donner au patient de la documentation 

c’est l’amener à réfléchir et à se renseigner sur son tabagisme de lui-même et cela constitue 

un gain de temps non négligeable lorsque l’on prend en compte les contraintes horaires d’un 

cabinet dentaire (2,8). 

 

Cette solution convient aux patients qui préfèrent agir de manière solitaire, sans avoir à rendre 

de compte ou ajouter la contrainte de rendez-vous médicaux. Par opposition aux patients qui 

ont besoin d’être accompagnés pour réussir leur sevrage.  
Le dentiste peut également ne pas avoir le temps de prendre en charge le tabagisme de son 

patient une fois les soins terminés, si le patient ne souhaite pas ou n’a pas besoin d’être 

adressé chez un médecin généraliste ou un médecin spécialiste, tabac info service peut 

prendre le relais pour le suivi. 

 

Tabac info service, en plus de son site internet, a sorti une application mobile qui propose un 

suivi personnalisé et bien étayé. 

Le site tabac info service contient un espace pour les professionnels de santé. 
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Il met à disposition des outils de consultations et des documents patients pour appuyer les 

conseils et aider les patients fumeurs dans leur démarche d’arrêt. 

 

4.3.5 Méthodes alternatives 
 

Le recours à des méthodes alternatives, que leur efficacité soit reconnue comme l’activité 

physique ou non reconnue comme l’hypnose, l’acupuncture, l’homéopathie peut être mise en 

avant chez les patients qui adhèrent à ce genre de traitement. Ces méthodes peuvent donc 

être évoquées lors de la consultation du fait de leur innocuité (8,18). 

 

4.3.6 Cigarette électronique 
 

Du fait de sa nocivité probable, il n’est pas possible pour le praticien de recommander l’usage 

de la cigarette électronique. Toutefois, lorsque la demande émane du patient cette solution 

peut être envisagée en tant que transition vers un arrêt complet et définitif du tabac. Une 

diminution progressive de la quantité de nicotine contenue dans le e-liquide est alors 

souhaitable (19). De nombreux patients deviennent des vapoteurs longue durée, ce qui est 

favorisé par un marketing puissant autour de ce produit dont l’aspect ludique et le goût 

agréable le rendent encore plus addictif et ce n’est pas l’objectif (20). 

La cigarette électronique, en touchant aux trois formes de dépendance au tabac (physique, 

comportementale et psychique), demeure un outil attrayant, notamment en cas d’échec d’aide 

aux méthodes de sevrage validées car sa toxicité est supposée moindre que celle du tabac 

(19,21). 

En effet, de nombreux composés toxiques issus de la combustion du tabac sont absents de 

l’aérosol, parmi lesquels est retrouvé le monoxyde de carbone qui prive l’organisme d’oxygène 

et qui a des effets délétères au niveau cardio vasculaire. Plus de 60 cancérogènes identifiés 

dans la fumée du tabac en sont absents. Il n’y a pas non plus de particules solides. 

 

4.3.7 Abstinence temporaire 

 

L’abstinence temporaire est caractérisée par un arrêt du tabac autour d’un évènement pouvant 

être physiologique comme la grossesse ou pour une intervention chirurgicale le nécessitant. 

Cet arrêt temporaire peut rapprocher le patient d’un arrêt définitif et doit être une opportunité 
à saisir pour le clinicien comme pour le patient (22). 

La réduction temporaire de la consommation tabagique est une étape vers le sevrage 

tabagique complet (23). Elle permet à de nombreux fumeurs au stade de pré-contemplation 

de progresser sur le modèle comportemental et ainsi devenir réceptifs aux messages sur 
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l’arrêt. La réduction temporaire du tabagisme est donc une formidable opportunité pour 

déclencher un processus de sevrage chez des patients réticents (stade 1). L’approche 

thérapeutique de prescription de substituts nicotiniques avant une intervention chirurgicale 

permet une réduction des risques associés à l’exposition tabagique. Cette approche doit être 

systématisée en cas d’adhésion du patient au protocole pharmacologique de réduction (24). 

 

4.4 Craintes et fausses idées des patients  
 

Lors de l’entretien dédié au sevrage tabagique, le praticien se voit opposer des arguments 

fréquemment cités. Il est important d’y apporter une réponse simple afin d’améliorer la prise 

en charge. Ils sont listés ci-dessous : 

 

4.4.1 “L’arrêt doit être brutal sinon il ne fonctionnera pas ”.  

L’arrêt complet est en effet l'objectif lorsque l’on parle de sevrage tabagique, toutefois ce 

sevrage peut nécessiter des étapes. Une diminution progressive du nombre de cigarettes 

consommées est alors envisagée (25). 

 

4.4.2 “Les petits fumeurs (<5 cigarettes par jour) et les fumeurs intermittents ont des 

risques de morbidité diminués.”  

C’est en partie faux, il n’y a pas de consommation raisonnée en matière de tabagisme (26). 

C’est pour cela qu’il est intéressant de cibler les petits fumeurs car le sevrage tabagique leur 

est plus facilement accessible, notamment pour le chirurgien-dentiste.  

 

4.4.3 “Les cigarettes légères sont moins dangereuses que les cigarettes classiques”.  
C’est faux également, un phénomène de compensation dans la manière de fumer a été 

observé ce qui fait que les cigarettes dites “légères” ne présentent pas une diminution 

significative de leur toxicité (10). 

 

4.4.4 “La chicha est moins dangereuse”.  

C’est faux, au contraire le refroidissement de la fumée du tabac provoque chez le sujet des 

inspirations plus longues et profondes et de ce fait plus toxiques. Toutefois, les effets liés 

uniquement à la chaleur de la fumée sont amoindris (27). 
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4.4.5 “On ne peut pas fumer avec le patch”  

Une fois de plus cela est faux, on peut tout à fait fumer avec un patch. Il est même possible 

de commencer les patchs avant la date d’arrêt pour diminuer la consommation de cigarette 

avant le jour J (2).  

 

4.4.6 “L’arrêt de la cigarette fait prendre du poids”.  

La réponse est complexe. 

La prise de poids est le premier frein au sevrage tabagique chez les femmes (28).  

Il est vrai qu’une prise de poids arrive dans une grande majorité des cas et elle se situe en 

moyenne à 4,7 kg à douze mois après le sevrage. La prise est la plus significative lors des 3 

premiers mois. 

Il convient tout de même de nuancer cette moyenne qui n’est pas parlante à l’échelle de 

l’individu, en effet après douze mois d’abstinence 16% des anciens fumeurs ont perdu du 

poids, 37% ont pris moins de 5 kg, 34% entre 5 et 10 kg et 13% plus de 10 kg (29). 

Les anciens fumeurs “modérés” (< 15 cigarettes) n’ont pas pris plus de poids à 10 ans que 
les fumeurs qui ne se sont pas arrêtés (30). 
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5. Discussion 
 

5.1 Incidence sur la pratique bucco-dentaire 
 

Le chirurgien-dentiste dispose d’une situation particulière, de par des rendez-vous réguliers, il 

est amené à voir ses patients sur la durée et a de ce fait le suivi nécessaire au sevrage 

tabagique. Il est un des professionnels de santé en première ligne pour la détection des 

addictions (31). 

Le faible temps passé par rapport au bénéfice potentiel pour le patient justifie que le dentiste 

s’y intéresse (19). 

Le dentiste est le premier concerné par tout ce qui peut affecter la santé bucco-dentaire de 

ses patients. La pérennité de ses soins est directement impactée par l’hygiène de vie de ses 

patients. Le dentiste peut constater les effets du tabagisme lors de l’examen visuel. 

Le dentiste est habilité depuis 2016 à prescrire des substituts nicotiniques, il est donc logique 

d’intégrer des connaissances sur les substituts nicotiniques dans la formation initiale (16,32). 

Il s’agit d’une action de prévention qui renforce la confiance du patient envers son praticien, 

ce qui permet une amélioration de la compliance des patients et une augmentation de 

l’adhésion aux traitements proposés. Elle permet de donner un rôle plus holistique au praticien 

par opposition à un rôle centré sur la cavité buccale. 

 

 

Par ailleurs, la cible de ce travail est les étudiants en chirurgie dentaire de Rennes. 

Cette population constitue un levier relativement important en ciblant les futurs professionnels 

de santé qui vont être amenés à convaincre des centaines de patients fumeurs de renoncer 

au tabac. 

Une grande proportion des externes du centre de soins dentaires est elle-même fumeuse et 

insister sur le sevrage tabagique peut permettre de diminuer la prévalence de l’intoxication 
tabagique au sein des étudiants qui constituent une population à risque (27). Il est par ailleurs 

reconnu que le tabagisme du praticien influe négativement sur son attitude vis à vis du patient 

fumeur (33). 

Ce message de prévention est essentiel à transmettre aux étudiants lors de leur formation 

initiale. L’absence d’information de la part du praticien pouvant être reconnue comme une 

faute selon le code de santé publique (article L1111-2) (22). 

Le fait d’adresser des patients à distance de leur lieu de consultation constitue une des raisons 

d’interruption de soin. Le positionnement du centre de soins dentaires au sein du CHU 
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Pontchaillou facilite grandement la possibilité d’adresser les patients le nécessitant dans le 

service de tabacologie situé dans le centre cardiologie-pneumologie voisin. Cela doit 

constituer un des points forts de la prise en charge des patients au centre de soins dentaires, 

la possibilité de prise en charge multidisciplinaire. 

Le sevrage tabagique permet au jeune praticien de s’entraîner à maîtriser son langage et à 
adapter son discours en fonction du patient en face de lui. C’est un excellent entraînement à 

la tenue d’une consultation et au bon dialogue avec le patient, outil essentiel à la bonne tenue 

des soins.  

Le sevrage tabagique a également une incidence sur la prise en charge dans le domaine de 

la parodontie. 

La classification de Chicago 2017, considérée comme la nouvelle référence pour la 

classification des maladies parodontales, comprend deux facteurs modifiant le grade de la 

maladie parodontale, le diabète et la consommation de cigarettes quotidienne (absence, <10 

et > ou = 10 correspondent à une modification vers le grade A, B, C) (34). 

La fumée du tabac a une influence négative sur la réponse inflammatoire de l’hôte, dont tous 

les mécanismes ne sont pas encore connus (35). Il est cependant admis que fumer a une 

incidence négative sur la perte osseuse verticale (36), et que la perte osseuse est 

proportionnelle à l’exposition à la fumée du tabac (37). Le pronostic des traitements 

parodontaux est affaibli en présence de tabagisme (38). 

Pour le praticien traitant la santé parodontale du patient fumeur, il ne s’agit pas lors de son 

message de prévention d’évoquer d’hypothétiques risques sur la santé du patient. Les 

conséquences du tabagisme sont objectivables à l’aide d’indices, de mesures, de 

photographies ou de radiographies. Le message prend alors plus de sens et a plus de chance 

d’impacter le patient, en rentrant dans le cadre de la prévention secondaire et tertiaire. 

La parodontologie est une discipline où l’apprentissage et les explications au patient sont une 

composante importante du fait de l’essentielle compliance du patient au traitement, et à 

l’importance de son hygiène bucco-dentaire. 

Concernant la pratique chirurgicale, tous les actes impliquent une cicatrisation nécessitant un 

sevrage tabagique permettant une diminution des complications post opératoires. Par ailleurs, 

il est du devoir des chirurgiens-dentistes d’informer leurs patients des risques qu’ils encourent 

en s’exposant à la fumée du tabac. Cette information doit contenir le conseil minimal de 

sevrage (22). 
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La réussite de certaines thérapeutiques, telles que l’absence de survenue de péri-implantites, 

est optimisée par l’obtention d’un sevrage tabagique chez le patient fumeur (39). 

Le tabac est un facteur prédisposant ou aggravant pour de nombreuses lésions de 

dermatologie buccale. Le traitement de ces lésions comporte la plupart du temps l’arrêt du 

tabac. Les connaissances du clinicien en matière de sevrage tabagique peuvent alors 

permettre au patient d’éviter une perte de chance. 

5.2 Point de vue des externes du Centre de Soins Dentaires concernant leur rôle 
en matière de sevrage tabagique 

Un questionnaire a été diffusé aux étudiants du Centre de Soins Dentaires du CHU de Rennes 

entre le 18/05/2021 et le 31/05/2021, celui-ci comportait les questions suivantes : 

- Quel est votre sexe ? (Homme / Femme) 

- Quel est votre position par rapport au tabac ? (Jamais fumé / Arrêt / fumeur occasionnel 

/ Fumeur quotidien) 

- Selon vous, le rôle du chirurgien-dentiste dans le sevrage tabagique de ses patients 

est : (Essentiel / Important / Marginal / Pas de son ressort ) 

- Est-ce que vous vous sentez suffisamment formé pour informer et orienter un patient 

fumeur intéressé par un sevrage ? (Oui tout à fait / Oui partiellement / Non je ne saurai 

pas quoi dire) 

- Les chirurgiens-dentistes sont autorisés à prescrire des substituts nicotiniques depuis 

2016 (Je le savais et je compte m’en servir / Je le savais sans me sentir concerné / Je 

l’ignorais) 

Ce questionnaire a obtenu 54 réponses d’étudiants avec parmi eux 70% de femmes et 30% 
d’hommes. 

Dans cet échantillon on relève 60% de non-fumeurs, 13% de fumeurs quotidiens, 22% de 

fumeurs occasionnels et 5% d’anciens fumeurs. 

La majorité (72,2%) considère que le rôle du chirurgien-dentiste dans le sevrage est important 

et même essentiel (16,7%). Une minorité (9,3%) pense que son rôle est marginal ou que ce 

n’est pas de son ressort (1,9%). 

La plupart des étudiants (64,8%) se sent partiellement formée pour informer et orienter un 

patient fumeur intéressé par le sevrage. Une partie non négligeable (29,6%) ne saurait pas 

quoi dire ou quoi faire et une minorité (5,6%) se sent totalement prête. 
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Enfin la grande majorité des étudiants (81,5%) ignorait que les chirurgiens-dentistes peuvent 

prescrire des substituts nicotiniques depuis 2016. Le reste le savait sans se sentir concerné 

(13%) ou bien compte s’en servir (5,6%). 

 

Cette enquête a été diffusée sur les réseaux sociaux et comporte donc un biais de sélection 

important, environ un quart des étudiants sollicités ont répondu au questionnaire. 

Il apparaît toutefois que les étudiants, dans leur majorité, pensent qu’ils auront un rôle à jouer 

dans le sevrage tabagique de leurs patients mais qu’ils ne se sentent pas assez formés pour 

cela. En effet plus de huit étudiants sur dix interrogés ignoraient que le chirurgien-dentiste peut 

prescrire des substituts nicotiniques. 

 
5.3 Attitude du praticien 

 

Il s’agit pour le praticien de respecter les choix du patient, par exemple la date d’arrêt, un 

sevrage progressif ou direct, une aide médicamenteuse ou non, le recours à une aide 

psychologique, le recours à une cigarette électronique. 

La règle est toutefois d’associer une aide médicamenteuse et une aide psychologique. 

 

L’idée pour le praticien est d’éviter d’avoir une réponse stéréotypée face à chaque patient 

fumeur, quel que soit le niveau d'addiction, par exemple il faut éviter la phrase : “De toute façon 

ce n’est qu’une question de motivation”. Ce genre de discours peut décourager le patient car 

malgré ses efforts et sa motivation, on lui signifie que ce n’est pas suffisant et qu’il n’y arrivera 

pas. 

A l’instar d’une publicité, il faut que le message de prévention soit ciblé et adapté au patient 
pour espérer avoir un impact (40). 
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6. Conclusion

Les connaissances dispensées dans le cadre de la formation initiale ne suffisent pas à ce jour 

pour envisager une prise en charge correcte du patient fumeur de la part du chirurgien-

dentiste. Pour autant, certaines connaissances simples permettent d’augmenter les chances 

de réussite d’un sevrage tabagique.  

Ce guide vise à réunir les informations clés pour le praticien face au patient fumeur. 

Pour permettre une prise en charge correcte des patients fumeurs au centre de soins 

dentaires, il paraît important d’intégrer ces aspects dans la formation initiale. 
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7. Guide de prise en charge du patient fumeur  
 

Ce guide rassemble les éléments nécessaires au praticien pour l’accompagnement des 

patients vers le sevrage tabagique. 

• Conseil bref d’arrêt 

• Identification du niveau de dépendance 

• Détermination de la position du sujet par rapport au sevrage 

• Traitements nicotiniques de substitution (TNS) 

• Moyens complémentaires de sevrage 

• Éléments de réponses face aux fausses idées 

 

7.1 Le conseil bref d’arrêt 
 
Il a lieu lors de la première consultation, il faut systématiquement poser la question du 

tabagisme. L’attitude du praticien est toujours bienveillante, il s’agit d’éviter le jugement. 

L’objectif est d’éveiller un intérêt chez le patient. Le praticien axe son discours sur les bénéfices 

d’un sevrage en relation avec l’examen clinique (exemple : coloration, atteinte parodontale…)  

  

Ainsi le praticien peut conduire son intervention de la manière qui suit : 

·       Est-ce que vous fumez ? 

·       Souhaitez-vous arrêter de fumer ? 

·       Est-ce que vous voulez qu’on évalue votre dépendance ? 

  

Si le patient n’envisage pas le sevrage, il faut se contenter de lui donner ce conseil bref d’arrêt. 

Le passage à l’étape suivante se fait uniquement avec son consentement. 

 

7.2 La dépendance physique du patient 
 

Le test de Fagerström peut être simplifié en 2 questions. 

Ce test est adapté au fumeur de plus de 25 ans. 

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

Dans les 5 minutes (3) / 6 à 30 minutes (2) / 31 à 60 minutes (1) / Plus de 60 minutes (0) 

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

10 ou moins (0) / 11 à 20 (1) / 21 à 30 (2) / 31 ou plus (3) 
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Interprétation : : 

Pas de dépendance (0 – 1) / Dépendance modérée (2 – 3) / Dépendance forte (4 – 6) 

Pour les moins de 25 ans ce test n’est pas adapté, il est possible de poser les questions : 

« Où en êtes-vous avec le tabac ? » ; « Est-ce un problème pour vous d’arrêter ? » 

A cet âge, la dépendance n’est généralement pas encore installée, le message de prévention 
est axé sur les bénéfices d’un arrêt. 

7.3 La position du sujet par rapport au changement 

Cette évaluation de la position du sujet par rapport au sevrage tabagique est essentielle car 

elle permet au praticien de choisir l’attitude à adopter face au patient. 

1. Pré-intention (le sujet n’envisage pas l’arrêt)

Il s’agit avant tout d’obtenir l’accord du patient pour parler de son tabagisme car son motif de 

consultation est ailleurs. A ce stade il ne s’agit pas d’engager une tentative d’arrêt car elle 

serait vouée à l’échec. Le rôle du professionnel va être d’évaluer les connaissances du patient 

et d’apporter une information complémentaire. 

Le conseil bref d’arrêt doit être prononcé et une évaluation de l’usage doit être proposée ainsi 

qu’une réduction des consommations, cette approche doit être renouvelée aux prochaines 

consultations. 

2. Intention (il envisage l’arrêt mais ne se sent pas prêt, pas capable, on estime la

date du sevrage à 6 mois) 

A ce stade le praticien doit explorer l’ambivalence du sujet, c'est-à-dire faire dire au patient les 

raisons qui le conduisent plus vers un arrêt ou vers un maintien du tabagisme. C’est la balance 

décisionnelle. Le patient doit évoquer ses craintes de l’arrêt. On peut valoriser les précédentes 

tentatives de sevrage, et responsabiliser le patient en le rendant acteur de son sevrage. Le 

patient va devoir faire des choix. 

On peut utiliser des questions comme « qu’est-ce qui vous fait peur dans un arrêt du tabac » 

puis « quelles sont les conséquences, qu’est-ce que vous avez à gagner à arrêter de fumer ? 

» 
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3. Préparation (décision d’arrêter et planification de la date d’arrêt, on estime le

début du sevrage à 1 mois) 

Le praticien va donner des conseils pratiques de sevrage, c’est à ce stade que va se faire 

l’explication des substituts nicotiniques, leur utilisation, leur limite, les effets d’un surdosage ou 

d’un sous dosage. 
Il est intéressant à ce stade d’anticiper les difficultés que le patient va rencontrer pendant son 

sevrage, qu’elles concernent l’entourage du patient, la situation sur son lieu de travail ou 

encore l’existence de co-dépendances ou de comorbidités qui risquent d’amplifier les 

symptômes du sevrage. On insiste cette fois sur les notions positives de l’arrêt, le patient est 

envoyé vers des supports autonomes de sevrage (cf chapitre V). Il est enfin recommandé de 

convenir d’une date d’arrêt avec le patient. 

4. Action (le patient ne fume plus, possibilité d’utiliser les TNS)

L’objectif est l’arrêt total, éventuellement avec une aide au sevrage. Il faut rappeler au patient 
qu’une diminution du nombre de cigarettes est associée à une manière de fumer plus nocive, 

c’est le phénomène de compensation. La diminution du tabagisme doit donc toujours être une 

phase transitoire vers l’arrêt. Il s’agit de valoriser les changements opérés par le patient en 

évitant les notions de bien et mal.  

Le rôle du praticien va être de réévaluer la prescription initiale en substituts nicotiniques, et 

questionner le patient sur les difficultés rencontrées. Il faut chercher les symptômes de 

sevrage. 

Il faut également prévenir le patient qu’une apparition ou une augmentation transitoire des 

gingivorragies est à prévoir. Une hygiène bucco-dentaire rigoureuse est alors nécessaire. 

5. Maintien (le fumeur devient progressivement un ancien fumeur)

Le praticien, en plus de valoriser les efforts accomplis, peut présenter au patient les bénéfices 

qu’il est en passe d’atteindre. 

En général, le sevrage physique vis-à-vis de la nicotine est atteint. Afin de se prémunir d’une 

rechute, il faut se consacrer à la dépendance psychologique. Cela peut être fait en considérant 

la méthode des colonnes de Beck (cf partie 7.5) qui consiste à considérer les situations à 

risque et à en identifier les pensées automatiques et les pensées alternatives.  

6. Rechute
La majorité des patients vont expérimenter une ou plusieurs rechutes lors de leur tentative de 

sevrage tabagique. 
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La rechute doit être dédramatisée sans être négligée par le praticien. Il faut la considérer 

comme une étape plutôt qu’un retour en arrière et donc en tirer les connaissances qui vont 

permettre au patient de réengager un prochain cycle fort de cette expérience. 

Pour cela, le professionnel doit aider le patient à identifier la situation qui l’a amené à fumer à 

nouveau la première cigarette et à en dégager les pensées qui lui ont traversé l’esprit. 
La situation va être vécue différemment pour le patient selon que la situation soit dans un 

contexte positif (fête entre amis) ou négatif (rupture amoureuse). 

Face à une rechute l’adressage à un tabacologue apparaît comme nécessaire, car 

l’expérimentation de stratégies pharmacologiques différentes des méthodes standards peut 

se révéler nécessaire. 
Ces traitements sont là pour accroître les chances de maintien de l’abstinence en réduisant le 

désir de fumer et en diminuant les symptômes de sevrage. 

7.4 Les traitements nicotiniques de substitution 

Les TNS existent sous différentes formes galéniques :  

- les patchs de 21, 14 ou 7 mg/24h qui sont portés durant toute une journée  

- les patchs de 25, 15 ou 10 mg/16h qui eux sont à retirer au moment du coucher 

- les gommes à mâcher délivrant 2 ou 4 mg à la demande 

- les comprimés à sucer de 1, 2 ou 4 mg  

- les comprimés sublinguaux d’uniquement 2 mg 

- les pastilles d’1,5 ou 2,5 mg 

- les sprays buccaux délivrant 1 mg à chaque dose 

La technique la plus efficace pour les TNS est de combiner une forme transdermique (patch) 

portée tout au long de la journée (soit 16 heures et l’enlever au coucher ; soit 24 heures 

consécutives) et une forme orale (gomme, spray, pastille) à prendre lorsque le fumeur se 

retrouve face à une situation dans laquelle il a envie de fumer. On préférera les patchs de 24 

heures pour les patients fumant leur première cigarette moins de 30 minutes après le réveil. 

Le dosage est un facteur clé du succès.  

Pour pouvoir l’ajuster, il est admis qu’une cigarette fumée équivaut à 1mg de nicotine délivrée 

par un patch auquel on ajoute des formes orales à la demande. 

Par exemple, une personne fumant un paquet par jour devra prendre un patch de 21mg/24h 

ou de 25mg/16h avec en association des formes orales choisies selon la convenance du 

patient. 
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L’ordonnance type pour un patient désireux d’entamer un sevrage fumant un paquet de 

cigarettes par jour peut se composer de la manière suivante : 

1. NICORETTESKIN 25 mg par 16 heures (Nicotine), dispositif transdermique en

sachet (B/28) 

2. NICOTINE EG MENTHE  2mg Gomme à mâcher médicamenteuse édulcorée à

l’acésulfame potassique et à la saccharine, sous plaquette (B/108) 

Idéalement le dosage doit être réévalué et ajusté si nécessaire pour éviter les sous et sur 

dosages qui peuvent perturber la réussite du sevrage. 

En cas de surdosage, il suffit d’enlever son patch ou d’arrêter la prise de forme orale, la 

quantité de nicotine diminue alors de moitié toutes les 90 minutes. 

Le sous dosage est bien plus fréquent, ce sont les symptômes de sevrage qui apparaissent 

avec un risque accru de rechute. 

Si le patient souffre de l’un de ces symptômes ou a un doute quant au dosage, le mieux est 
de consulter un professionnel de santé pour réajuster la posologie. 

SURDOSAGE (RARE) SOUS DOSAGE (FRÉQUENT) 

DÉGOÛT DU TABAC IRRITABILITÉ 

VERTIGE COLÈRE 

INSOMNIE NERVOSITÉ 

AUGMENTATION DU RYTHME 

CARDIAQUE 

ANXIÉTÉ 

NAUSÉE DIFFICULTÉ DE CONCENTRATION 

MAUVAIS GOÛT EN BOUCHE DÉPRIME 

AUGMENTATION DE L’APPÉTIT 

TROUBLE DU SOMMEIL 

PULSION À FUMER 

Les symptômes de surdosage et de sous dosage en nicotine 



34 

Les traitements par substitution durent généralement 3 mois. Les doses peuvent être 

diminuées peu à peu ou arrêtées d’un seul coup, au choix du patient. Le traitement peut être 

prolongé si nécessaire, quand le désir impérieux de fumer se fait encore ressentir. 

7.5 Les moyens complémentaires 

Le site Tabac Info Service contient de la documentation à la fois pour le professionnel de santé 

et le patient.  

Il est donc intéressant d’orienter le patient vers ce site pour que celui-ci se documente de lui-

même. 

De plus il existe une application mobile qui permet un suivi personnalisé et bien étayé. 

Les réseaux sociaux peuvent aider les patients avec notamment le partage d’expérience 

d’anciens fumeurs. 

Pour les patients qui montrent une très forte dépendance, des co-mobidités, des rechutes 

répétées ou bien tout simplement qui en font la demande, il est pertinent de les adresser vers 

leur médecin généraliste ou bien directement vers un tabacologue. Le suivi sera ici bien adapté 

aux besoins du patient et cela maximisera les chances de sevrage de ces fumeurs. 

Le recours à des méthodes alternatives que leur efficacité soit reconnue (activité physique) ou 

non (hypnose, acupuncture, homéopathie …) peut être mise en avant chez les patients qui 

adhèrent à ce genre de traitement du fait de leur innocuité. 

Du fait de sa nocivité probable, il n’est pas possible pour le praticien de recommander l’usage 

de la cigarette électronique. Toutefois, lorsque la demande émane du patient cette solution 

peut être envisagée en tant que transition vers un arrêt complet et définitif du tabac. 

Le patient peut également apprendre à se servir des colonnes de Beck. 

Ces techniques relèvent plutôt du ressort des professions spécialisées comme les 

tabacologues plutôt que du sevrage tabagique de premier recours. Certaines notions sont 

cependant accessibles au chirurgien-dentiste. 

Elles partent du principe que nos émotions influencent nos actions. Il s’agit pour le sujet 

entraîné auprès d’un professionnel de santé d’identifier ses émotions face à des événements 

auxquels il est confronté. Le but étant d’anticiper les pensées qu’il risque de ressentir et a insi 

éviter de se faire surprendre par ses émotions. L’avantage de cette méthode est qu’elle est 

utilisable par le patient en totale autonomie une fois maîtrisée. 
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Lorsque le patient arrive en fin de soins au cabinet dentaire, il s’agit de l’orienter vers son 

médecin généraliste, un tabacoloque ou le site tabac info service afin qu’il ne se sente pas 

abandonné. 

7.6 Éléments de réponses face aux fausses idées / craintes des patients 

1. “L’arrêt doit être brutal sinon il ne fonctionnera pas”.
L’arrêt complet est en effet l'objectif lorsque l’on parle de sevrage tabagique, toutefois ce 

sevrage peut nécessiter des étapes. Une diminution progressive du nombre de cigarettes 

consommées est alors envisagée.  

2. “Les petits fumeurs (<5 cigarettes par jour) et les fumeurs intermittents ont des risques de

morbidité diminués.”  

C’est en partie faux, il n’y a pas de consommation raisonnée en matière de tabagisme. C’est 

pour cela qu’il est intéressant de cibler les petits fumeurs car le sevrage tabagique leur est 

plus facilement accessible, notamment pour un chirurgien-dentiste.  

3. “Les cigarettes légères sont moins dangereuses que les cigarettes classiques”.

C’est faux également, un phénomène de compensation dans la manière de fumer a été 

observé ce qui fait que les cigarettes dites “légères” ne présentent pas une diminution 

significative de leur toxicité. 

4. “La chicha est moins dangereuse”.

C’est faux, au contraire le refroidissement de la fumée du tabac provoque chez le sujet des 

inspirations plus longues et profondes et de ce fait plus toxiques. Toutefois, les effets liés 

uniquement à la chaleur de la fumée sont amoindris. 

5. “On ne peut pas fumer avec le patch”.

Une fois de plus cela est faux, on peut tout à fait fumer avec un patch. Il est même possible 

de commencer les patchs avant la date d’arrêt pour diminuer la consommation de cigarette 

avant le jour J. 

6. “L’arrêt du tabac dépend uniquement de la volonté”.

Certes une dose de motivation est nécessaire pour envisager l’arrêt. Tout changement 

demande un effort qui n’est pas à sous-estimer. Mais à l’instar d’un sportif préparant une 
course, ce n’est pas la motivation qui va lui permettre d’atteindre ses objectifs mais la 

préparation. En effet il s’agit pour le fumeur d’anticiper les situations à risques, et de s’y 
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préparer. Pour autant, cette idée autour de la volonté peut faire sombrer le patient dans une 

spirale négative en cas de rechute avec des pensées telles que “je suis faible, je n’ai aucune 

volonté, je n’y arriverai jamais”. Il s’agit de privilégier les pensées positives : “quels sont les 

éléments qui m’ont conduit à rechuter et que puis-je mettre en place pour éviter que cela ne 

se reproduise”. 

7. “L’arrêt de la cigarette fait prendre du poids”. La réponse est complexe.

La prise de poids est le premier frein au sevrage tabagique chez les femmes. 

Il est vrai qu’une prise de poids arrive dans une grande majorité des cas et elle se situe en 

moyenne à 4,7 kg à douze mois après le sevrage. La prise est la plus significative lors des 3 

premiers mois. Il convient tout de même de nuancer cette moyenne qui n’est pas parlante à 

l’échelle de l’individu, en effet après douze mois d’abstinence 16% des anciens fumeurs ont 

perdu du poids, 37% ont pris moins de 5 kg, 34% entre 5 et 10 kg et 13% plus de 10 kg. 

Il existe des facteurs prédictifs à cette prise de poids, ce sont les ex-fumeurs obèses (avec un 

IMC>30) et les anciens gros fumeurs (consommation supérieure à 25 cigarettes par jour) qui 

sont les plus affectés avec respectivement des prises de 7 kg et 10 kg en moyenne à 12 mois. 

Les ex fumeurs “modérés” avec moins de 15 cigarettes n’ont pas pris plus de poids à 10 ans 

que les fumeurs qui ne se sont pas arrêtés. 

Même en cas de forte prise de poids, il ne faut pas confondre les risques et les bénéfices, 

cesser de fumer est le facteur positif le plus important pour la santé. On peut rassurer les 

fumeurs moyens quant à leur potentielle prise de poids et essayer de prévenir la surcharge 

conséquente des personnes à risques lors du sevrage avec d'autres changements dans leur 

mode de vie. 
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