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Les techniciens en pharmacie 
font une différence dans les 
stratégies de désaccoutumance 
du tabac
Par Leslie Phillips, B. Pharm., Pharm. D.

Objectifs d’apprentissage
Après avoir suivi cette leçon de formation continue et répondu au test, les techniciens en 
pharmacie seront en mesure d’aider les pharmaciens dans leur prestation de services de 
désaccoutumance du tabac en : 
1. Faisant la promotion de l’importance fondamentale de ces services grâce à une meil-

leure compréhension de la prévalence, de la morbidité et de la mortalité associées au 
tabagisme au Canada.

2. Décrivant et appliquant la méthode des 3 A pour la désaccoutumance du tabac : ASK, 
ADVISE, ACT (DEMANDER, CONSEILLER, AGIR).

3. Ayant une bonne connaissance des données générales relatives à l’efficacité, la 
tolérance et la posologie des pharmacothérapies de première ligne pour la désaccou-
tumance du tabac, et en étant en mesure d’en discuter.

4. Comprenant les dilemmes que pose l’utilisation des cigarettes électroniques compte 
tenu de la controverse liée à leur sécurité et du rôle qu’elles jouent dans la désaccou-
tumance du tabac et dans la réduction de ses effets nocifs, et en ayant une bonne 
connaissance des stratégies générales d’abandon du vapotage.

Un service éducatif offert aux assistants techniques  
en pharmacie canadiens par Teva www.tevacanada.com
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Les techniciens en pharmacie font partie 
intégrante des équipes de pharmacie. Bien 
que leur champ d’exercice puisse différer 
d’une région à l’autre du Canada, leur princi-
pal objectif est de collaborer avec les 
patients, les pharmaciens et les autres 

membres de l’équipe de soins en vue d’opti-
miser les résultats de santé des patients. La 
promotion de la santé est une compétence 
essentielle des techniciens en pharmacie. Ils 
doivent donc collaborer avec les pharma-
ciens à la promotion et au soutien des acti-

vités d’amélioration de la santé de la cli-
entèle, de la collectivité et de la population 
en général1. La désaccoutumace du tabac 
est l’intervention préventive la plus efficace 
que les fournisseurs de soins de santé peu-
vent offrir2. Cet article traite du rôle que les 

FIGURE 1 - Problèmes de santé ayant un lien de causalité avec l’usage du tabac14 

Figure 1A – Conséquences directes du tabagisme sur la santé

Figure 1B – Conséquences directes de la fumée secondaire sur la santé

Cancers

Enfants

Maladies chroniques

Adultes

AVC
Perte de la vue, cataractes, dégénérescence maculaire liée à l’âge

Oropharynx 

Maladie de l’oreille moyenne

AVC

Irritation nasale

Cancer du poumon

Coronaropathie

Effets sur la reproduction chez les femmes :  
insuffisance pondérale à la naissance

Maladies des voies respiratoires inférieures

Syndrome de mort subite du nourrisson

Symptômes respiratoires,  
altération de la fonction pulmonaire

Larynx 

Œsophage 

Trachée, bronches et poumons 

Leucémie myéloïde aiguë 

Estomac 

Foie 

Pancréas 

Col de l’utérus 

Vessie 

Colorectal 

Reins et urètre 

Malformations congénitales liées au tabagisme de la mère : fentes orofaciales
Périodontite

Anévrisme de l’aorte, athérosclérose abdominale 
précoce chez les jeunes adultes

Maladie pulmonaire obstructive chronique, tubercu-
lose, asthme et autres effets respiratoires

Effets sur la reproduction chez les femmes 
(dont une baisse de la fertilité)

Coronaropathie

Pneumonie

Diabète 

Fractures de la hanche

Grossesse ectopique

Fonctions sexuelles masculines – dysfonctionnement érectile

Polyarthrite rhumatoïde

Fonction immunitaire

Détérioration générale de la santé

Maladie vasculaire périphérique athérosclérotique

Source : USDHHS 2004, 2006, 2012
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techniciens en pharmacie peuvent jouer pour 
aider les patients à modifier leurs habitudes 
de consommation de tabac.

Prévalence du tabagisme au Canada
En 2020, 12,9 % des Canadiens de 12 ans 
et plus ont déclaré être des fumeurs3. Le 
gouvernement canadien s’est fixé pour 
objectif de réduire le tabagisme à moins de 
5 % d’ici 20354. Pour ce faire, il faudra 
adopter une approche à multiples facettes 
pour éviter l’apparition de nouveaux fumeurs 
et aider les fumeurs actifs à abandonner le 
tabac. Grâce à leur expertise et à leur 
accessibilité, les équipes de pharmacie peu-
vent jouer un rôle essentiel dans l’atteinte de 
cet objectif.

Conséquences du tabagisme sur  
la santé
Le tabagisme est une des principales 
causes de mortalité et de morbidité évita-
bles au Canada et dans le monde5-7. On 
estime qu’environ 140 Canadiens meurent 
chaque jour de maladies liées au tabagisme8. 
En moyenne, un fumeur sur deux meurt 
prématurément d’une maladie liée au tabac, 
perdant ainsi au moins une décennie de 
vie9-11. On estime que pour chaque fumeur 
qui décède, 20 à 30 autres fumeurs (soit de 
1 à 1,5 million de Canadiens) souffrent de 
maladies liées au tabagisme12,13.

Le tabagisme a un impact sur la plupart 
des organes et il a un lien de causalité avec 
les maladies cardiovasculaires et respira-
toires, ainsi qu’avec de nombreux cancers 
et autres maladies. Un décès par cancer sur 
trois est causé par le tabagisme et le fait de 
continuer à fumer augmente le taux d’échec 
des traitements contre le cancer. D’après les 
statistiques, 87 % des décès par cancer du 
poumon, 32 % des décès de cause cardio-
vasculaire et 79 % de tous les cas de mala-
die pulmonaire obstructive chronique 
(MPOC) sont imputables au tabagisme14. La 
fumée secondaire pose également un pro-
blème et présente des risques quel que soit 
le niveau d’exposition15.

La cigarette à base de tabac
Une cigarette contient trois ingrédients prin-
cipaux : nicotine, monoxyde de carbone et 
goudrons. La nicotine est la composante 
qui crée une dépendance. Le monoxyde de 
carbone remplace l’oxygène dans les glo-
bules rouges, réduisant ainsi l’apport d’oxy-
gène aux muscles et aux organes. Les 

goudrons contiennent environ 7000 pro-
duits chimiques, dont au moins 70 sont des 
cancérogènes connus16. La nicotine incite à 
continuer de fumer, mais les goudrons sont 
les principaux responsables de la morbidité 
et de la mortalité associées au tabagisme.

Le fait de fumer entraîne une forte 
dépendance à la nicotine et ce n’est pas 
seulement une mauvaise habitude. La 
dépendance peut commencer dès la 
première cigarette et les envies de fumer 
apparaissent dans le mois suivant une utili-
sation répétée17. Cesser de fumer est une 
des choses les plus difficiles qu’un fumeur 
aura à faire.

La plupart du temps, on commence à 
fumer à l’adolescence et 75 % des gens 
continueront à fumer à l’âge adulte14. Fumer 
apporte en 7 à 10 secondes de la nicotine à 
la zone du cerveau impliquée dans le « cir-
cuit de la récompense », maximisant ainsi la 
capacité du cerveau à inonder ce circuit de 
dopamine, une substance chimique qui pro-
cure du bien-être. L’effet est de courte durée 
et 45 minutes après avoir fini une cigarette, 
l’utilisateur commence à se sentir irritable, 
agité et anxieux. Au fil du temps, les dif-
férents types de symptômes de sevrage (p. 
ex., problèmes de concentration, insomnie, 
mauvaise humeur, constipation, maux de 
tête) s’aggravent, entraînant un besoin ou 
une envie de continuer de fumer afin de 
maintenir un taux de nicotine suffisant pour 
empêcher ces symptômes de réapparaître. 
C’est alors que le cycle de la dépendance 
s’installe18.

Avantages de la désaccoutumance  
du tabac
Quel que soit l’âge, cesser de fumer réduit 
le risque de mortalité associé aux princi-
pales maladies liées au tabagisme. Les 
fumeurs qui cessent de fumer avant l’âge 
de 40 ans récupèrent 90 % de la décennie 
de vie qu’ils auraient perdue en continuant 
de fumer19.

Environ 62 % des fumeurs désirent ces-
ser de fumer, 45 % d’entre eux feront une 
tentative et 4 % à 7 % réussiront par eux-
mêmes20-22. L’aide de professionnels de la 
santé, notamment la pharmacothérapie et le 
soutien comportemental,  améliore les 
chances de réussite. 

Aider les fumeurs à abandonner le tabac
La méthode des 3 A est une approche 
rapide et systématique pour aider les 

fumeurs à cesser de fumer. Elle comporte 
trois volets : ASK, ADVISE, ACT 
(DEMANDER, CONSEILLER, AGIR). Elle ne 
vise pas à évaluer la volonté de cesser de 
fumer, comme le faisait la méthode précé-
dente dite des 5 A. Il s’agit plutôt d’une 
stratégie facultative qui conseille aux 
fumeurs de cesser de fumer et leur propose 
une aide proactive21. Les techniciens en 
pharmacie peuvent jouer un rôle actif dans 
la mise en pratique de la méthode des 3 A. 

1. DEMANDER à tous les clients de la 
pharmacie s’ils consomment du tabac : les 
techniciens en pharmacie sont souvent les 
premiers à entrer en contact avec les clients 
et ils sont particulièrement bien placés pour 
s’informer sur leur usage du tabac. Comme 
le statut de fumeur peut évoluer au fil du 
temps, il est nécessaire de poser régulière-
ment la question. Il est important d’évaluer 
le statut des fumeurs. Le trouble de l’usage 
du tabac est considéré comme une maladie 
en soi et les professionnels de la santé 
devraient faire du dépistage et proposer des 
traitements fondés sur des données pro-
bantes23,24. Par ailleurs, le tabagisme peut 
influer sur l’efficacité des médicaments. Les 
ingrédients contenus dans les goudrons 
entraînent une production d’enzymes hépa-
tiques, ce qui accélère le métabolisme de la 
caféine et de certains médicaments, et peut 
en modifier l’action dans l’organisme25.

Une approche simple telle que « Nous 
sommes en train de mettre à jour les dos-
siers de tous nos clients en ce qui concerne 
leur statut de fumeur. Utilisez-vous actuelle-
ment des produits du tabac? » est générale-
ment efficace. Si le patient dit ne pas con-
sommer de tabac, confirmez-lui qu’il a un 
mode de vie sain. S’il dit être un ancien 
fumeur, félicitez-le, car il est difficile d’arrêter. 
S’il est un fumeur, le technicien en pharma-
cie peut alors passer à l’étape suivante. 

2. CONSEILLER DE CESSER DE FUMER. 
Cela exige beaucoup de doigté. Les 
fumeurs savent pertinemment que le taba-
gisme est associé à un risque important de 
morbidité et de mortalité et ils n’ont pas 
besoin qu’on leur fasse la leçon. Insister 
auprès d’une personne réticente pour la 
pousser à changer de comportement peut 
la braquer26. En termes clairs et sans porter 
de jugement, informez-la des avantages liés 
à la désaccoutumance du tabac et propo-
sez-lui le soutien de votre équipe (p. ex.,  
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« Cesser de fumer est la chose la plus impor-
tante que vous pouvez faire pour votre santé 
en général/pour votre problème cardiaque/
pour votre maladie pulmonaire obstructive 
chronique [MPOC], dès maintenant et pour 
l’avenir. Nous pouvons vous y aider. »).

Bien que l’abstinence soit le principal 
objectif et qu’une majorité de fumeurs 
pensent à abandonner le tabac, un peu plus 
de 25 % disent envisager sérieusement de 
le faire dans les 30 prochains jours27. Les 
réflexions des fumeurs au sujet de la désac-
coutumance du tabac s’inscrivent dans un 
continuum. Certains veulent s’arrêter abrup-
tement à une date fixée d’avance; d’autres 
préfèrent réduire peu à peu leur consomma-
tion jusqu’à y mettre un terme; d’autres 
encore décident de réduire leur consomma-
tion de tabac sans envisager d’arrêter ni se 
fixer une date pour le faire; d’autres enfin ne 
désirent rien changer à leur consommation 
de tabac28.

Si un fumeur refuse catégoriquement 
votre proposition de l’aider, dites-lui que 
votre équipe sera toujours à sa disposition. 
Si un fumeur exprime le désir de cesser de 
fumer, mais ne se sent pas prêt ou si l’idée 
de se fixer une date le met mal à l’aise, 
maintenez son intérêt en lui conseillant d’au-
tres options (p. ex., « Il existe d’autres moyens 
de modifier votre consommation de tabac 
sans vous obliger à arrêter immédiatement. 
Aimeriez-vous en discuter avec notre phar-
macien? »). Si le fumeur exprime le désir de 
cesser de fumer, mais craint les effets du 
sevrage de la nicotine, il pourrait être utile de 
lui conseiller d’autres solutions («p. ex.: Il 
existe des médicaments et d’autres straté-
gies qui peuvent aider à réduire l’inconfort 
du sevrage de la nicotine. Aimeriez-vous en 
discuter avec notre pharmacien? »). Si un 
fumeur exprime le désir de cesser de fumer, 
mais doute d’en être capable parce qu’il a 
déjà échoué à de multiples reprises, des 
paroles de soutien peuvent maintenir son 
intérêt, (p. ex., « La plupart des fumeurs font 
de nombreuses tentatives avant de réussir à 
cesser de fumer pour de bon. Aimeriez-
vous en parler avec notre pharmacien? »).

3. AGIR pour aider votre équipe à apporter 
son aide sous forme de médicaments, de 
soutien comportemental, d’orientation vers 
d’autres fournisseurs de soins et de suivi. 
Vous pouvez donner un rendez-vous avec le 
pharmacien aux personnes qui sont prêtes 
à faire une tentative. La plupart des services 

de désaccoutumance du tabac s’appuient 
sur quelques éléments clés, notamment une 
première évaluation, l’élaboration et la mise 
en œuvre d’un plan et un suivi. Les tech-
niciens en pharmacie peuvent contribuer à 
la mise en œuvre de ces services en veillant 
à l’utilisation efficace du temps et de l’exper-
tise du pharmacien.

L’évaluation initiale : Afin d’élaborer un 
plan de désaccoutumance du tabac, le 
pharmacien aura besoin de renseignements 
sur la consommation de tabac actuelle, les 
tentatives antérieures pour arrêter de fumer, 
les problèmes de santé actuels, les médica-
ments que prend le fumeur et les facteurs 
liés au mode de vie comme la consomma-
tion de caféine, d’alcool et de cannabis, et 
leur lien avec le tabagisme. Les pharmacies 
peuvent avoir mis sur pied des programmes 
et des outils pour faciliter cette évaluation. 
L’organisme Pharmaciens pour un Canada 
sans fumée (PCSF) propose un outil d’évalua- 
tion qui peut être imprimé ou rempli électro-
niquement29. Les techniciens en pharmacie 
peuvent utiliser un tel outil d’évaluation pour 
recueillir les renseignements nécessaires. 
Grâce à ces renseignements, le pharmacien 
pourra rapidement se concentrer sur la 
préparation d’un plan de désaccoutumance 
du tabac avec le fumeur.  

Le suivi : Une fois qu’un plan de désac-
coutumance du tabac est lancé, les consul-
tations de suivi aident les patients à rester 
sur la bonne voie. Il faut évaluer l’observance 
médicamenteuse, ainsi que l’efficacité des 
produits utilisés et la tolérance du patient. 
Des questions relatives aux heures d’admi- 
nistration, aux doses oubliées et aux tech-
niques appropriées peuvent aider à s’assurer 
que les médicaments sont correctement 
utilisés. Pour évaluer l’efficacité du traite-
ment, on peut poser des questions sur le 
statut du fumeur, sur ses dérapages, de 
même que sur la fréquence et l’intensité de 
ses envies de fumer. Des questions 
ouvertes sur la présence d’éventuels effets 
indésirables, suivies de questions plus 
directes sur les effets secondaires courants 
ou graves, aident à évaluer la tolérance du 
patient aux médicaments. Le technicien en 
pharmacie peut planifier et entreprendre les 
suivis pour la désaccoutumance du tabac. 
Des dérapages sont souvent signalés au 
début du processus, de sorte qu’il est bon 
de prévoir des suivis au cours de la 

première et de la deuxième semaine afin de 
détecter des problèmes précoces et de les 
porter à l’attention du pharmacien en vue 
d’une éventuelle intervention30.

Les suivis mensuels sont utiles au cours 
des six premiers mois, mais la fréquence 
peut être ajustée en fonction de l’activité de la 
pharmacie et des besoins du fumeur. Lors 
des suivis, le technicien en pharmacie peut 
vérifier le statut du fumeur et son utilisation 
des médicaments antitabagiques, et signaler 
les éventuels problèmes au pharmacien. 
L’organisme Pharmaciens pour un Canada 
sans fumée (PCSF) propose un outil de suivi 
qui peut être rempli en partie par un tech-
nicien en pharmacie31.

Meilleures pratiques pour cesser  
de fumer
Le counseling comportemental (qui vise à 
améliorer les compétences en gestion des 
déclencheurs, des envies ou des déra-
pages), ainsi que les médicaments antita-
bagiques et les suivis sont les meilleurs 
moyens d’améliorer les chances d’arrêter de 
fumer21,28. Les pharmacies achalandées 
peuvent gérer les médicaments antita-
bagiques et orienter les fumeurs vers d’au-
tres programmes ou services en ligne pour 
le soutien comportemental28,32.

Alors que certaines personnes réussis-
sent à cesser de fumer d’un seul coup, 
seules 3 % à 5 % d’entre elles n’ont pas 
recommencé au bout de six mois30. Les 
personnes qui utilisent des pharmacothéra-
pies approuvées ont deux à trois fois plus 
de chances de cesser de fumer que celles 
qui prennent un placebo33. Le tableau 1 
énumère les traitements approuvés par 
Santé Canada pour la désaccoutumance du 
tabac. Les traitements de remplacement de 
la nicotine (TRN), le bupropion et la varéni-
cline sont considérés comme des options 
de première intention. On peut également 
utiliser un produit de santé naturel, la cytisine 
(nous allons l’aborder plus loin). Bien que 
certains fumeurs disent avoir cessé de 
fumer à l’aide de thérapies alternatives telles 
que l’acupuncture, l’hypnose ou le traite-
ment au laser, celles-ci ne sont pas recom-
mandées par les lignes directrices de pra-
tique clinique ou par les revues de 
traitements du fait de l’insuffisance de don-
nées scientifiques à l’appui de leur efficacité 
et de leur utilisation courante21,24,28,32.

Bien qu’un traitement type s’étend sur 12 
semaines, beaucoup de patients ont besoin 
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TABLEAU 1 - Médicaments antitabagiques

Médicament Posologie suggérée
Effets indésirables 
potentiels

Conseils/Commentaires 
Mises en garde/
Contre-indications

Médicaments en vente libre

Traitements de remplacement de la nicotine (TRN)

Timbres de 
nicotine
Longue durée 
d’action

•  1 mg de TRN par cpj ou
•  21 mg de TRN par ppj. Maximum 

4 x 21 mg (84 mg) par jour et 
réduire progressivement.

•  Voir l’algorithme de PCSF 
pour plus de précisions sur le 
dosage35.

•  Durée habituelle du traitement : 
≥ 12 sem.

•  En cas d’utilisation d’une 
association de TRN, on peut 
continuer à prendre le produit à 
courte durée d’action après le 
retrait du timbre.

•  Réactions 
cutanées locales : 
démangeaisons, 
irritation, rougeur, 
allergie à l’adhésif 

• Insomnie
• Rêves agités
• Maux de tête

•  Peut être entrepris jusqu’à deux 
semaines avant la date fixée pour 
arrêter de fumer; réduire jusqu’au jour 
de l’arrêt du tabac.

• Ne pas retirer le timbre si on fume75.
•  Ne pas retirer le timbre avant 

de se coucher sauf si des effets 
indésirables le rendent nécessaire.

•  Changer le lieu d’application du 
timbre tous les jours; appliquer sur 
une zone dépourvue de poils entre le 
cou et la taille, y compris sur les bras, 
afin d’éviter une irritation cutanée.

•  Éviter l’usage en cas de maladie 
dermatologique grave (p. ex., 
psoriasis, dermatite atopique).

•  Multiplie par deux les chances 
de réussite, comparativement au 
placebo21,33.

•  Multiplie par trois les chances de 
réussite, comparativement au 
placebo s’il est associé à une TRN à 
courte durée d’action21.

Contre-indications :
•  Aucune contre-indication 

absolue28

Mises en garde :
•  IAM récent (dans les deux 

premières semaines), 
angine de poitrine instable 
et arythmies cardiaques 
graves.

•  Les TRN ne sont pas 
considérés comme un 
risque pour les patients 
atteints d’une MCV sous-
jacente stable70.

•  Ulcère de l’estomac.
•  Remarque : Le risque 

associé aux TRN est 
minime par rapport 
au risque lié à l’usage 
persistant du tabac.

•  Retirer le timbre avant une 
IRM et envisager de le 
retirer avant un exercice 
intensif.

•  ATM, soins dentaires, 
prothèses dentaires (avec la 
gomme à la nicotine).

•  Maladie réactive grave 
des voies respiratoires 
(asthme, MPOC) – la brume 
produite par l’inhalateur 
de TRN peut être irritante 
et risque de provoquer un 
bronchospasme.

Signes d’excès de nicotine : 
étourdissements, nausées, 
tachycardie, palpitations, 
transpiration excessive.

Gomme à 
la nicotine 
Courte durée 
d’action

•  ≥ 1 ppj – recommander 4 mg 
•  ≤ 1 ppj – recommander 2 mg37 

•  Mâcher un morceau chaque fois 
que survient une envie de fumer 
(habituellement toutes les 1 à 2 
heures au début), puis réduire 
lentement. 

•  Peut être associée à un timbre 
de nicotine ou à d’autres 
médicaments pour cesser de 
fumer et utilisée au besoin pour 
traiter des envies. 

•  Durée habituelle du traitement : 
≥ 12 sem.

•  En cas d’utilisation d’une 
association de TRN, on peut 
continuer à prendre un produit 
à courte durée d’action après le 
retrait du timbre.

•  Nausées, brûlures 
d’estomac, hoquet

•  Inconfort ou 
douleur à la 
mâchoire

• Irritation buccale

•  Appliquer la technique « mâcher, 
mâcher, attendre ».

•  Cesser de mâcher et plaquer la 
gomme contre la joue quand le 
picotement ou le fort goût poivré se 
manifeste, puis mâcher à nouveau 
quand cette sensation s’estompe.

• Dure environ 30 minutes.
•  Éviter de prendre des aliments et des 

boissons 15 minutes avant et durant 
l’utilisation.

• Offerte en différentes saveurs.

d’un traitement de plus longue durée, en rai-
son de la nature chronique de la dépen-
dance à la nicotine21,28.

Comme de nombreux facteurs guident 
le choix des médicaments pour arrêter de 
fumer (p. ex., antécédents de pharmaco-
thérapie antitabagique, maladies et 
médicaments actuels, abordabilité 
financière), une évaluation approfondie par 
le technicien en pharmacie avant de com-
mencer le traitement peut aider le pharma-
cien à décider des meilleurs médicaments 
pour le patient.  

Les traitements de remplacement de  
la nicotine (TRN)
Les TRN sont considérés comme de la  
« nicotine propre », car ils ne contiennent 
pas les autres ingrédients dangereux que 
l’on trouve dans le tabac. En monothérapie, 
les TRN multiplient par près de deux les 
chances de cesser de fumer33. Ils réduisent 
les symptômes de sevrage de la nicotine, y 
compris les envies de fumer, en se liant aux 
récepteurs de la nicotine dans le circuit de la 
récompense associé à la dopamine dans le 
cerveau. Les TRN n’ont pas le puissant 
potentiel de dépendance de la nicotine 

inhalée, car ils acheminent la nicotine plus 
lentement aux récepteurs, ce qui se traduit 
par une libération de dopamine et une 
récompense réduites34.

Les TRN se présentent sous diverses 
formes. Le timbre à la nicotine a une longue 
durée d’action; il diffuse de la nicotine par 
voie transdermique sur une période de 24 
heures. Les pharmaciens peuvent individu-
aliser le traitement en recommandant des 
doses et des durées de traitement qui 
dépassent les indications figurant sur l’éti-
quette du produit. La dose de départ du 
timbre peut être estimée à 1 mg par ciga-

>>  SUITE À LA PAGE 6



coin technipharm fcF o r m a t i o n  c o n t i n u e

coin technipharm fc SEPTEMBRE/OCTOBRE 2022 6

Pastilles 
Courte durée 
d’action

•  Avec les pastilles dosées à 2 et 
4 mg68 :

•  > 1 ppj – recommander 4 mg 
•  ≤ 1 ppj – recommander 2 mg 
•  Avec les pastilles dosées à 1 et 

2 mg69 :
•  > 20 cpj – recommander 2 mg 
•  < 20 cpj – recommander 1 mg
•  Sucer une pastille chaque fois 

que survient une envie de fumer 
(habituellement toutes les 1 à 2 
heures au début), puis réduire 
lentement.

•  Peuvent être associées avec un 
timbre de nicotine ou d’autres 
médicaments pour cesser de 
fumer, et utilisées au besoin pour 
traiter les envies.

•  Durée habituelle du traitement :  
au moins 12 sem. Une 
prolongation du traitement peut 
être nécessaire.

•  Nausées, brûlures 
d’estomac, hoquet

•  Irritation dans la 
bouche ou la gorge

•  Appliquer la technique « sucer, 
attendre, sucer ».

•  Cesser de sucer et plaquer la pastille 
contre la joue quand le picotement 
ou le fort goût poivré se produit, 
puis sucer à nouveau quand cette 
sensation s’estompe.

•  Ne pas mâcher ni avaler. Déplacer 
la pastille d’un côté à l’autre de la 
bouche pendant qu’on la suce.

•  Une pastille devrait se dissoudre dans 
la bouche en 10 minutes environ.

•  Éviter de prendre des aliments et des 
boissons 15 minutes avant et durant 
l’utilisation.

• Offertes en différentes saveurs.

Inhalateur 
Courte durée 
d’action

•  En monothérapie, commencer 
avec environ 6 à 12 
cartouches par jour et réduire 
graduellement68.

•  Peut être associé avec un 
timbre de nicotine ou d’autres 
médicaments pour cesser de 
fumer, et être utilisé au besoin 
pour traiter les envies.

•  Durée habituelle du traitement : 
≥ 12 sem.

•  En cas d’utilisation d’une 
association de NTR, on peut 
continuer à prendre le produit à 
courte durée d’action après le 
retrait du timbre.

• Nausées, hoquet
•  Irritation de la 

bouche ou de la 
gorge, toux si le 
produit est inhalé 
trop profondément. 

•  Bronchospasme 
possible avec 
les maladies 
réactives des 
voies respiratoires 
(asthme, MPOC).

•  Inhaler en prenant de courtes 
bouffées ou inspirations; éviter de 
diriger le jet vers l’arrière de la gorge.

•  La cartouche permet environ 
20 minutes d’inhalation, soit 80 
bouffées.

•  Remplacer la cartouche après 
24 heures même si elle n’est pas 
complètement utilisée.

•  Éviter de prendre des aliments et des 
boissons 15 minutes avant et durant 
l’utilisation.

•  Est associé à un geste « rituel » qui 
peut plaire à certains fumeurs.

Vaporisateur 
buccal 
Courte durée 
d’action

•  En monothérapie, commencer 
par 1 à 2 pulvérisations toutes les 
30 minutes ou quand la personne 
devrait normalement fumer, puis 
réduire progressivement68.

•  Peut être combiné avec un timbre 
de nicotine ou avec d’autres 
médicaments pour cesser de 
fumer, et être utilisé au besoin 
pour traiter des envies.

•  Durée habituelle du traitement : 
≥ 12 sem.

•  En cas d’utilisation d’une 
association de TRN, on peut 
continuer à prendre le produit à 
courte durée d’action après le 
retrait du timbre.

• Nausées, hoquet
•  Irritation de la 

bouche et de la 
gorge

•  TRN à l’action la plus rapide – début 
d’action en 30 à 60 secondes.

•  La pompe doit être amorcée pour 
créer une fine brume avant la première 
utilisation; cette opération peut devoir 
être répétée si la pompe n’a pas été 
utilisée pendant quelques jours.

•  Goût prononcé –pulvériser sur le côté 
de la joue ou sous la langue.

•  Ne pas pulvériser vers l’arrière de la 
gorge, éviter les lèvres et les yeux.

•  Éviter de prendre des aliments et des 
boissons 15 minutes avant et durant 
l’utilisation.

• Offert en différentes saveurs.
•  Est associé à un geste « rituel » qui 

peut plaire à certains fumeurs.

Produits de santé naturels

Cytisine

•  Jours 1 à 3 : 1,5 mg par voie orale 
toutes les 2 h – 6 doses/jour

•  Jours 4 à 12 : 1,5 mg par voie orale 
toutes les 2,5 h – 5 doses/jour

•  Jours 13 à 16 : 1,5 mg par voie 
orale toutes les 4 h – 4 doses/jour

•  Jours 17 à 20 : 1,5 mg par voie 
orale toutes les 5 h – 3 doses/jour

•  Jours 21 à 25 : 1,5 mg par voie 
orale toutes les 6 h – 2 doses/
jour35

•  Nausées, 
vomissements

•  Insomnie, rêves 
agités 

• Produit de santé naturel.
•  Disponibilité réduite en pharmacie au 

Canada. Peut être obtenu en ligne. 
•  Taux de succès comparable aux TRN 

en monothérapie21,33.

>>  SUITE À LA PAGE 7
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Médicaments sur ordonnance  

Bupropion LP •  150 mg/jour par voie orale pendant 
3 jours, puis 150 mg par voie orale 
2 f.p.j.

•  La dose peut être réduite à 150 
mg par voie orale 1 f.p.j. au 
besoin35,38,40.

•  Durée habituelle du traitement : au 
moins 12 sem. Le traitement peut 
être prolongé au besoin.

•  Risque de 
convulsions liées à 
la dose

• Tachycardie
•  Insomnie, rêves 

agités
• Agitation, anxiété
•  Manie/hypomanie 

apparaissant durant 
le traitement

•  Signalements 
de tendances 
suicidaires associés 
à l’utilisation comme 
antidépresseur chez 
des adolescents et 
de jeunes adultes

•  Commencer une à deux semaines avant 
la date fixée pour arrêter de fumer. 

•  À prendre au petit-déjeuner et au souper; 
éviter de le prendre le soir en raison des 
risques d’insomnie. 

•  En cas d’oubli d’une dose, ne pas 
doubler la suivante – risque de 
convulsions!

•  Aussi commercialisé comme 
antidépresseur.

•  Inhibiteur puissant du CYP2D6 – 
graves interactions médicamenteuses 
possibles, notamment avec la codéine et 
le tamoxifène.

•  Médicament pour cesser de fumer le 
moins cher.

•  A été associé à une perte de poids et 
peut réduire la prise de poids associée à 
l’abandon du tabac21,38.

•  Peut être utilisé en toute sécurité dans 
les cas de MCV.

•  Multiplie par deux les chances d’arrêter 
de fumer par rapport au placebo21.33.

Contre-indications :
• Hypersensibilité au bupropion.
•  Utilisation simultanée avec 

les IMAO ou dans les 14 jours 
suivants.

• Utilisation avec la thioridazine.
•  Convulsions non contrôlées 

ou risque de convulsions 
avec anorexie ou boulimie, 
sevrage éthylique abrupt, 
benzodiazépines ou sédatifs. 

Mises en garde :
•  Insuffisance hépatique/

rénale – peut nécessiter une 
réduction de la dose.

• Grossesse/allaitement.
•  Utilisation avec d’autres 

médicaments qui abaissent le 
seuil des convulsions.

•  Antécédents de traumatisme 
crânien.

Varénicline •  0,5 mg/j par voie orale pendant 3 
jours, puis 2 f.p.j. pendant 4 jours, 
puis 1 mg par voie orale 2 f.p.j. 

•  La dose peut être réduite à 0,5 mg 
par voie orale 2 f.p.j. au besoin35,38.

•  Durée habituelle du traitement : au 
moins 12 sem. Le traitement peut 
être prolongé au besoin.

•  Nausées, 
vomissements

•  Insomnie, rêves 
agités 

•  Annulation des 
avertissements 
antérieurs concernant 
les effets neuro-
psychiatriques42

•  Date de début : commencer 1 à 2 
semaines avant la date fixée pour arrêter 
de fumer.

•  Date d’abandon du tabac flexible : entre 
les jours 8 et 35.

•  Abandon graduel : réduire la 
consommation de tabac sur 12 
semaines jusqu’à l’arrêt complet; 
poursuivre le traitement pendant 24 
semaines.

•  Prendre au petit-déjeuner et au souper; 
éviter de prendre le soir en raison des 
risques d’insomnie.

• Prendre avec un grand verre d’eau.
•  Multiplie par trois les chances de réussite 

par rapport au placebo21,33.

Contre-indications :
•  Hypersensibilité à la 

varénicline.

Mises en garde :
•  Insuffisance rénale – peut 

nécessiter une réduction de 
la dose.

•  Peut accroître l’effet de 
l’alcool.

•  Grossesse, allaitement –
aucune information, éviter si 
possible.

•  Personnes souffrant d’une 
maladie psychiatrique instable.

IAM – infarctus aigu du myocarde; MPOC – maladie pulmonaire obstructive chronique; MCV – maladie cardiovasculaire; IMAO – inhibiteurs de la monoamine-oxydase; IRM – 
imagerie par résonance magnétique; TRN – traitement de remplacement de la nicotine; ppj – paquet(s) par jour; cpj – cigarettes par jour; PCSF – Pharmaciens pour un Canada 
sans fumée; ATM – articulation temporomandibulaire.

rette fumée par jour ou à un timbre de 21 mg 
par paquet de cigarettes fumé par jour35. 
Voir le tableau 1 pour plus de précisions 
sur le dosage. Le timbre peut être adminis-
tré à l’avance, jusqu’à deux semaines avant 
la date fixée pour arrêter de fumer, à condi-
tion de demander au patient de réduire 
progressivement la quantité de cigarettes 
qu’il fume jusqu’au jour J. Le timbre peut 
également être appliqué le jour fixé pour 
cesser de fumer. Lorsqu’on l’applique pour 
la première fois, il faut attendre quelques 
heures pour que le taux de nicotine s’élève 
et contrôle les symptômes de sevrage, par 
conséquent il peut être utile de commencer 
le traitement la veille ou d’ajouter un TRN à 
courte durée d’action36. Le mythe selon 
lequel fumer alors qu’un timbre a été appli-
qué peut provoquer une crise cardiaque 
est perpétué par certaines personnes, ce 
qui entraîne des dérapages et des 
rechutes34. Les personnes qui ont des 

inquiétudes quant au fait de fumer tout en 
portant le timbre ou qui sont sujettes à des 
dérapages ou des rechutes doivent être 
adressées au pharmacien pour qu’il fasse 
une évaluation et les informe sur l’utilisation 
appropriée des timbres ou sur la possibilité 
d’ajuster la posologie. La dose du timbre 
peut être ajustée au besoin pour que le 
fumeur se sente à l’aise et qu’il ressente un 
minimum d’envies de fumer. Une personne 
qui continue à fumer, qui éprouve d’impor-
tantes envies de le faire, ou qui subit des 
dérapages, a probablement besoin d’une 
dose plus élevée et son cas doit être 
soumis au pharmacien. Habituellement, 
une dose efficace est maintenue pendant 
quatre à six semaines, puis progressive-
ment réduite (p. ex., réduction par incré-
ments de 7 mg de nicotine toutes les deux 
semaines), mais le pharmacien peut ajuster 
le traitement en fonction du statut de 
fumeur du patient37.

Les TRN à courte durée d’action sont 
absorbés par voie orale et comprennent la 
gomme et les pastilles à la nicotine, l’inha- 
lateur et le vaporisateur oral. Le vaporisa-
teur oral est la méthode qui agit le plus rapi- 
dement, avec un délai d’action de 30 à 60 
secondes36,37. Les autres produits à courte 
durée d’action commencent à agir en cinq 
minutes environ, culminant en 30 à 60 minu-
tes et diminuant progressivement en deux 
à trois heures36,37. Ils peuvent être utilisés 
seuls ou en association avec des timbres 
transdermiques ou d’autres médicaments 
antitabagiques utilisés « au besoin » pour 
aider à gérer les envies soudaines. 
L’association d’un timbre transdermique et 
d’un TRN à courte durée d’action est plus 
efficace que le timbre seul, multipliant par 
près de trois les chances d’arrêter de 
fumer33. Le choix du produit dépend large-
ment des préférences du patient.  

Dans l’ensemble, les produits de TRN 
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sont bien tolérés. La gomme à la nicotine 
peut coller aux prothèses dentaires et 
aggraver un trouble de l’articulation tem-
poromandibulaire. Un inhalateur peut provo-
quer un bronchospasme chez les per-
sonnes souffrant d’asthme ou de MPOC, 
surtout si la technique utilisée n’est pas 
appropriée. Les gommes et les pastilles à la 
nicotine peuvent aider à satisfaire l’obses-
sion buccale, et l’inhalateur et le vaporisa-
teur permettent d’imiter le rituel associé au 
fait de fumer, qui consiste à porter la main à 
la bouche36,37. Le timbre peut causer des 
démangeaisons de la peau, qui s’atténuent 
rapidement en général. L’adhésif peut 
entraîner une irritation au point d’application, 
surtout s’il est appliqué au même endroit 
tous les jours. Une insomnie et des rêves 
agités peuvent se produire. La tolérance se 
développe habituellement en quelques jours 
ou quelques semaines. Si le timbre devient 
gênant, il peut être retiré avant de se 
coucher et appliqué de nouveau le lende-
main matin. Dans les cas où le timbre n’est 
pas appliqué pendant la nuit, le fumeur 
pourrait tirer avantage d’un TRN à courte 
durée d’action à utiliser le lendemain matin. 
L’irritation de la bouche et les problèmes 
gastro-intestinaux, y compris les nausées à 
la suite d’un TRN à courte durée d’action, 
résultent généralement d’une technique 
incorrecte entraînant une liaison de la nico-
tine ingérée à des récepteurs intestinaux. 
Les signes d’excès de nicotine sont des 
étourdissements, une accélération du 
rythme cardiaque et des palpitations37.

Le bupropion à libération prolongée 
Le bupropion est commercialisé à la fois en 
tant qu’antidépresseur et qu’aide à la 
désaccoutumance du tabac. Le bupropion 
à libération prolongée (LP) est la formulation 
indiquée pour cesser de fumer. Le 
mécanisme par lequel le bupropion aide à 
se désaccoutumer du tabac n’est pas clair, 
mais on suppose qu’il est lié à sa capacité 
de stimuler la libération de dopamine et 
d’inhiber les récepteurs de la nicotine dans 
le circuit de la récompense34. Le bupropion 
multiplie par près de deux les chances de 
cesser de fumer33. Le traitement doit être 
entrepris une à deux semaines avant la date 
fixée pour arrêter de fumer. Le tableau 1 
présente des directives concernant la 
posologie. L’augmentation progressive des 
doses peut aider à atténuer des effets secon- 
daires courants comme l’insomnie, les 

étourdissements, les maux de tête, l’anxiété, 
l’agitation, la difficulté à se concentrer, la 
transpiration excessive, la sécheresse  
buccale, les nausées et l’anorexie38.

Afin de réduire les risques d’insomnie, il 
faut conseiller aux fumeurs d’éviter de pren-
dre la deuxième dose trop près de l’heure 
du coucher (p. ex., dans les 4 à 6 heures 
précédentes). Les effets secondaires 
intolérables ou persistants peuvent être 
gérés en réduisant la dose (p. ex., de 150 
mg deux fois par jour à 150 mg une fois par 
jour); il a été démontré qu’une dose de 150 
mg/jour peut également être efficace pour 
cesser de fumer39. Bien que rares, les con-
vulsions sont un risque associé aux doses 
de bupropion et les patients ne doivent pas 
doubler la dose s’ils en ont manqué une, ou 
prendre des doses à intervalles trop rap-
prochés. Le bupropion est contre-indiqué 
chez les personnes souffrant ou à risque de 
convulsions ou chez celles qui prennent 
déjà du bupropion pour traiter la dépression 
ou l’obésité40. Ce médicament est un puis-
sant inhibiteur du CYP2D6 et il peut influer 
sur l’efficacité ou le profil d’effets secon-
daires des médicaments activés ou méta-
bolisés par cette enzyme41. En dressant une 
liste précise des problèmes de santé et des 
médicaments actuels du patient, le tech-
nicien en pharmacie permettra au pharma-
cien de mieux déterminer quels sont les 
candidats adéquats pour le bupropion.

La varénicline
La varénicline agit sur les récepteurs nicoti-
niques, mais elle libère moins de dopamine 
dans le circuit de la récompense que la nico- 
tine. Ce mécanisme lui permet de réduire 
les envies de fumer. Parce qu’elle rivalise 
également avec la nicotine pour l’accès aux 
récepteurs, elle aide à bloquer la récom-
pense associée au fait de fumer34,38. C’est le 
médicament le plus efficace en monothéra-
pie et il multiplie par trois les chances de 
réussir à cesser de fumer33. Le tableau 1 
donne des indications sur la posologie. Les 
effets secondaires les plus courants asso-
ciés à la dose sont les nausées, l’insomnie, 
les maux de tête et les rêves agités. Le fait 
de prendre ce médicament avec un repas et 
un grand verre d’eau aide à atténuer les 
effets gastro-intestinaux38. Les deuxièmes 
doses ne doivent pas être prises trop près 
de l’heure du coucher (p. ex., dans les 4 à 6 
heures précédentes) afin d’aider à prévenir 
les troubles du sommeil38. Bien qu’un peu 

moins efficace que la dose complète, une 
dose réduite de moitié peut atténuer ces 
effets secondaires si ceux-ci persistent ou 
demeurent gênants. Les inquiétudes rela-
tives à un risque accru d’effets neuropsychia- 
triques (p. ex., agitation, agressivité, idées 
suicidaires, suicide, dépression) ont été 
atténuées dans le cadre d’une étude de 
grande envergure bien conçue qui n’a pas 
révélé de risque accru important avec les 
TRN, le bupropion ou la varénicline, com-
parativement au placebo, chez des patients 
atteints ou non d’une maladie psychiatrique 
stable42.  

La cytisine 
Tirée d’un arbuste appelé cytise (Cytisus 
laburnum), la cytisine est utilisée en Europe 
depuis des décennies pour cesser de 
fumer43. Ce peut être une solution de 
rechange pour les personnes qui sont réti-
centes à prendre des produits pharmaceu-
tiques, préférant des produits perçus 
comme étant plus naturels. La cytisine agit 
comme la varénicline au niveau des récep-
teurs nicotiniques43. Bien que les données 
probantes soient limitées, le taux d’abandon 
du tabac au bout de six mois semble com-
parable à celui des TRN44-46. La durée du 
traitement actuellement recommandée est 
de 25 jours, ce qui en fait une option abor-
dable, mais le schéma posologique est 
compliqué (voir le tableau 1). Le profil d’effets 
secondaires est semblable à celui de la 
varénicline – les nausées et les troubles du 
sommeil étant les plus courants –, mais ces 
effets sont généralement bénins47. La dis-
ponibilité de la cytisine est réduite dans les 
pharmacies canadiennes, mais le produit 
peut être commandé en ligne.

Cigarettes électroniques
Les cigarettes électroniques (ou e-cigarettes, 
ou vapoteuses) utilisent un serpentin chauffé 
par une pile pour élever une solution (e-liquide 
ou e-juice) à des températures inférieures  
à celles de la combustion. Ces produits  
ne contiennent pas de tabac. L’e-liquide 
contient habituellement un mélange de  
propylène glycol (vapeur artificielle) et de 
glycérol qui forme un aérosol lorsqu’il est 
chauffé. En général, les e-liquides contien-
nent également de la nicotine, des arômes, 
des nanoparticules métalliques comme le 
plomb, le nickel et l’étain, ainsi que certains 
des produits chimiques dangereux que l’on 
trouve dans le tabac. Certains de ces com-
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posés sont ajoutés et d’autres sont formés 
en chauffant les composants de l’e-liquide. 
Les cigarettes électroniques peuvent aussi 
servir à diffuser des drogues, dont le canna-
bis, dans l’organisme48.

Les produits de vapotage qui contien-
nent des formulations de « sel de nicotine » 
favorisent une expérience plus agréable 
associée à moins d’irritation de la gorge, 
mais ils peuvent inciter à inhaler des doses 
plus élevées de nicotine, supérieures aux 
quantités contenues dans les cigarettes à 
base de tabac49. Le gouvernement cana-
dien a récemment plafonné à 2 % ou  
20 mg/mL les concentrations maximales de 
nicotine dans les liquides électroniques50. 
Une cigarette à base de tabac apporte envi-
ron 1 mg de nicotine au cerveau, soit envi-
ron 20 mg de nicotine pour 20 cigarettes34,51.

Avec la pléthore d’appareils et d’e-liquides 
que l’on trouve sur le marché, il est difficile 
d’étudier les avantages et les risques de 
ces produits.

Rôle des cigarettes électroniques dans 
la désaccoutumance du tabac
Malgré l’absence de données sur l’efficacité 
et l’innocuité de la cigarette électronique, 
certains fumeurs l’utilisent pour cesser de 
fumer. Bien qu’il ne s’agisse pas d’une aide 
à la désaccoutumance du tabac approuvée 
au Canada, des données montrent que cer-
tains produits contenant de la nicotine peu-
vent aider les fumeurs à cesser de fumer52-55.

Toutefois, la plupart des utilisateurs de 
cigarettes électroniques disent être des  
« fumeurs bivalents », ce qui signifie qu’ils 
consomment du tabac et utilisent égale-
ment des cigarettes électroniques56. Il est 
peu probable que cette façon de faire ait 
des effets bénéfiques importants sur la 
santé des personnes qui continuent de con-
sommer des produits du tabac. Pour les 
fumeurs qui sont incapables d’arrêter de 
fumer par des méthodes traditionnelles, le 
fait de passer complètement à la cigarette 
électronique peut constituer un moyen de 
limiter les dégâts57.

Des données montrent que la cigarette 
électronique peut accroître le risque de con-
sommer du tabac chez les non-fumeurs et 
les anciens fumeurs58. Mais ce qui est plus 
inquiétant, c’est l’engouement pour la ciga-
rette électronique chez les adolescents et 
les jeunes adultes48,59. Les défenseurs des 
droits des jeunes préviennent que nous 
sommes en train de créer une nouvelle 

génération de personnes qui seront dépen-
dantes à la nicotine, et mettent en garde 
quant aux effets potentiels de la nicotine sur 
des cerveaux en plein développement, avec 
une incidence sur la mémoire, l’apprentis-
sage et la prise de décisions qui amorce un 
risque de toxicomanie dans le futur60,61. 
Parmi des adolescents qui n’ont pas l’inten-
tion de fumer, les utilisateurs de cigarettes 
électroniques présentent près de cinq fois 
plus de chances de fumer du tabac62. Selon 
une étude, pour chaque fumeur qui cesse 
d’utiliser la cigarette électronique, 80 jeunes 
l’adoptent63. 

 
Innocuité des cigarettes électroniques
On pense que les cigarettes électroniques 
sont moins nocives que celles à base de 
tabac, mais elles ne sont toutefois pas inof-
fensives64. Au-delà de l’exposition à la nico-
tine, on a trouvé des composés dangereux 
dans l’aérosol (p. ex., formaldéhyde, acétal-
déhyde et acroléine). Le type et la quantité 
des émissions dépendent en grande partie 
du genre d’appareil et de la façon dont il est 
utilisé. Dans l’ensemble, avec une utilisation 
standard, l’exposition semble être plus faible 
qu’avec les cigarettes à base de tabac, mais 
on sait peu de choses sur ce qui constitue 
un niveau d’exposition sécuritaire à beau-
coup de ces composés. Les cigarettes 
électroniques sont relativement récentes. 
On ne sait rien de leur innocuité à long 
terme49. Les auteurs d’un article récemment 
publié ont estimé que la nocivité des  
e-cigarettes modernes pourrait correspon-
dre à un tiers de celle du tabac65.

Abandon de la cigarette électronique
La plupart des utilisateurs de cigarettes 
électroniques veulent cesser de fumer, y 
compris des jeunes66,67. On manque 
d’études pour les aider dans ce but. 
Toutefois, le Centre de toxicomanie et de 
santé mentale (CAMH) vient de publier le 
Guide d’abandon du vapotage72. 

Bien qu’il s’agisse d’un usage « hors indi-
cation », toutes les options de première ligne 
énumérées au tableau 1 peuvent être envisa- 
gées en association avec des stratégies 
comportementales et du soutien. La durée 
minimale de traitement suggérée est de 8 à 
12 semaines68.  

En résumé
Le tabagisme demeure la principale cause 
évitable de morbidité et de mortalité au 

Canada. Les techniciens en pharmacie sont 
bien placés pour aider les pharmaciens à 
fournir des services de désaccoutumance 
du tabac. Ils peuvent assister le pharmacien 
en dépistant les fumeurs et en contribuant 
à appliquer la méthode des 3 A, ainsi qu’en 
fournissant des médicaments antitabagiques 
et du soutien. Ce faisant, les techniciens 
peuvent jouer un rôle important dans 
l’amélioration du taux d’abandon du tabac 
et de la qualité de vie de leurs clients qui 
consomment des produits du tabac, ainsi 
que dans la réduction du fardeau du  
tabagisme pour la santé publique.

L’utilisation des cigarettes électroniques 
est controversée. Elles peuvent aider cer-
tains fumeurs à cesser de fumer ou favoriser 
une certaine réduction des dégâts sur leur 
santé, car on les considère actuellement 
comme étant moins nocives que les ciga-
rettes à base de tabac. Toutefois, il a égale-
ment été démontré que la plupart des utili-
sateurs sont des fumeurs bivalents (utilisant 
à la fois des cigarettes électroniques et à 
base de tabac), que les cigarettes électro-
niques peuvent favoriser l’adoption des pro-
duits du tabac chez certaines personnes, et 
que cela concerne principalement des ado-
lescents et des jeunes adultes qui n’ont 
jamais fumé, créant ainsi une nouvelle 
génération de toxicomanes dépendants à 
la nicotine.

La Dre Leslie Phillips est professeure à 
l’école de pharmacie et à la faculté de 
médecine (psychiatrie) de l’Université 
Memorial de Terre-Neuve. Elle est pharma-
cienne dans le cadre du PIER Program, un 
service offert par le programme de santé 
mentale et de traitement des dépendances 
(Mental Health and Addictions Program) de 
l’autorité régionale de la santé de Terre-Neuve-
et-Labrador (Eastern Health), à St. John’s.
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1.  Lequel des énoncés suivants concernant 
le tabagisme est vrai?

a)  Le tabagisme est la cause d’un décès sur 
deux au Canada.

b)  Le tabagisme est la principale cause 
évitable de décès prématuré au Canada.

c)  Cesser de fumer après l’âge de 40 ans n’est 
associé à aucun avantage pour la santé.

d)  En moyenne, les fumeurs perdent 20 ans 
de vie à cause du tabagisme.

e)  On ne connaît pas les conséquences sur 
la santé d’une exposition à la fumée 
secondaire.

2.  Les composants du tabac qui ont un 
important lien causal avec la morbidité et 
la mortalité sont :

a)  Le monoxyde de carbone
b) Le menthol
c) La nicotine
d) Le propylène glycol
e) Les goudrons

3.  Lequel des énoncés suivants NE FAIT PAS 
partie des 3 A de l’intervention pour la 
désaccoutumance du tabac?

a)  Demander : interroger les clients au sujet 
de leur consommation de tabac

b)  Évaluer : évaluer la volonté d’un fumeur de 
cesser de fumer

c)  Conseiller : conseiller aux fumeurs de 
cesser de fumer

d)  Agir : agir en offrant d’aider à abandonner 
le tabac

4.  Depuis des années, un homme de 63 ans 
vient se procurer ses médicaments pour le 
diabète (metformine) et l’hypercholestérolémie 
(rosuvastatine) à votre pharmacie. Il vous 
présente aujourd’hui une nouvelle 
ordonnance de métoprolol et vous annonce 
qu’il a subi une crise cardiaque la semaine 
précédente. En réponse à une de vos 
questions, il indique qu’il est fumeur. Parmi 
ce qui suit, que convient-il de lui répondre?

a)  « Je n’arrive pas à croire que vous 
continuez à fumer! Vous devez arrêter 
immédiatement. »

b)  « Si vous n’arrêtez pas de fumer, vous 
allez avoir une autre crise cardiaque et 
vous risquez d’en mourir. »

c)  « Est-ce que vous aimeriez cesser de 
fumer? »

d)  « Le fait que vous fumiez m’inquiète, 
d’autant plus que vous venez d’avoir une 
crise cardiaque. Cesser de fumer serait la 
meilleure chose à faire pour protéger votre 
santé. Aimeriez-vous discuter avec notre 
pharmacien de ce que nous pourrions faire 
pour vous aider à abandonner le tabac? »

e)  « Comme aucun des médicaments pour 
cesser de fumer ne peut être utilisé en 
toute sécurité à la suite d’une crise 
cardiaque, je vous conseille d’arrêter de 

fumer d’un coup le plus vite possible. »

5.  Lequel des TRN suivants peut provoquer 
un bronchospasme quand il est utilisé 
chez des personnes souffrant d’asthme 
ou de MPOC?

a) La gomme à la nicotine
b) L’inhalateur
c) Les pastilles
d) Le vaporisateur oral 

6.  Un fumeur qui utilise de la gomme à la 
nicotine fait état d’étourdissements, d’une 
irritation de la gorge et de nausées. En 
réfléchissant à la cause probable, à 
propos de quoi aimeriez-vous l’interroger 
avant d’aller consulter le pharmacien?

a) Sa technique de mastication
b) Sa consommation de caféine
c)  La dose de gommes à la nicotine qu’il 

prend
d) Son statut actuel de fumeur

7.  Combien de temps faut-il à la nicotine 
inhalée en fumant une cigarette pour 
atteindre le circuit de la récompense  
du cerveau?

a) 7 à 10 secondes
b) 30 à 60 secondes
c) 2 à 3 minutes
d) 5 à 10 minutes
e) 1 à 2 heures

Sélectionnez la meilleure réponse à chaque question et répondez en 
ligne sur eCortex.ca pour obtenir instantanément vos résultats.

   QUESTIONS
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8.  Quel TRN libère un taux constant de 
nicotine pour aider à prévenir les 
symptômes de sevrage et les envies  
de fumer?

a) La gomme à la nicotine
b) L’inhalateur
c) Les pastilles
d) Le vaporisateur oral 
e) Le timbre de nicotine

9.  Quelle affirmation est vraie à propos  
des TRN?

a)  Ils créent la même dépendance que la 
nicotine provenant d’une cigarette.

b)  On ne doit pas les utiliser chez les 
personnes souffrant d’une maladie 
cardiovasculaire.

c)  Ils multiplient par deux ou trois les chances 
de réussir à cesser de fumer. 

d)  Il faut cesser de les utiliser pendant quatre 
semaines après que le patient a arrêté de 
fumer.

e)  Le timbre de nicotine doit être retiré si le 
patient se met à fumer.

10.  Laquelle des méthodes suivantes 
utilisées pour cesser de fumer est 
associée au meilleur taux de succès au 
bout de six mois?

a) Le bupropion LP
b) La cytisine 
c) La cigarette électronique
d) Le timbre de nicotine 
e) La varénicline

11.  Lequel des TRN suivants a le délai 
d’action le plus rapide?

a) La gomme à la nicotine
b) L’inhalateur
c) Les pastilles à la nicotine
d) Le vaporisateur oral
e) Le timbre de nicotine

12.  Lequel des effets secondaires suivants 
est le plus grave en ce qui concerne le 
bupropion?

a) L’anxiété
b) La sécheresse buccale 
c) L’hypertension
d) L’insomnie
e) Les convulsions

13.  Quand devrait-on entreprendre un 
traitement par la varénicline par rapport à 
la date fixée pour arrêter de fumer?

a)  Un mois avant la date fixée pour arrêter de 
fumer

b)  Une à deux semaines avant la date fixée 
pour arrêter de fumer

c)  Trois jours avant la date fixée pour arrêter 
de fumer

d)  Le jour fixé pour arrêter de fumer

14.  Laquelle des affirmations suivantes 
relatives aux cigarettes électroniques  
est vraie?

a)  Elles sont approuvées par Santé Canada 
pour cesser de fumer.

b)  Elles sont probablement moins nocives 
que les cigarettes, mais elles ne sont pas 
sans danger.

c)  Elles chauffent le tabac à des températures 
inférieures à celle de la combustion.

d)  Elles ne contiennent pas de nicotine.

Pour connaître les barèmes de notation de la FC, veuillez communiquer avec Vicki Wood,  
par téléphone au 437 889-0615, poste 1254, ou par courriel à vwood@ensembleiq.com. 
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Type de pharmacie  
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❑ Bannière ❑ Supermarché ❑ ATP à temps partiel
❑ Indépendante ❑ Hôpital 
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Aidez-nous à nous assurer que ce programme vous est utile en  
répondant aux questions suivantes  :

1.   Avez-vous le sentiment d’être mieux informé(e) sur les stratégies de  
désaccoutumance du tabac? 
❑ Oui  ❑ Non

2.   L’information contenue dans cette leçon était-elle pertinente pour vous en 
tant qu’ATP?  ❑ Oui  ❑ Non 

3.   Allez-vous pouvoir intégrer l’information acquise grâce à cette leçon dans 
votre travail d’ATP ?  ❑ Oui  ❑ Non  ❑ S. O. 

4.   L’information contenue dans cette leçon était-elle...  
❑ Trop élémentaire  ❑ Adaptée  ❑ Trop difficile

5.   Dans quelle mesure êtes-vous satisfait(e) de cette leçon  ?   
❑ Très  ❑ Assez  ❑ Pas du tout 

6.   Quel sujet aimeriez-vous que nous traitions dans un prochain numéro  ? 
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Nos leçons de FC sont hébergées sur eCortex.ca, la plateforme de formation continue de ProfessionSanté.ca  
(portail de Profession Santé, Québec Pharmacie, L’actualité pharmaceutique, L’actualité médicale et InfoInfirmières).

Pour accéder aux leçons de FC en ligne, connectez-vous à  
eCortex.ca et cliquez sur le logo « eCortex » 
sur la page d’accueil de la section Pharmaciens. 

Pour trouver cette leçon dans eCortex, entrez les mots clés «  Les techniciens en pharmacie font 
une différence dans les stratégies de désaccoutumance du tabac  » dans la barre de 
recherche.

Vous pouvez également retrouver toutes les leçons du Coin technipharm en cliquant  
sur Programmes (dans le menu), puis en cliquant sur « Voir tous les cours du Coin technipharm »

Vous n’êtes pas encore inscrit(e) à eCortex.ca ? 
Le processus est simple et rapide. Allez dès maintenant sur le site eCortex.ca

Après avoir procédé à l’inscription, vous recevrez immédiatement un courriel de vérification  
de notre part. Cliquez sur le lien indiqué dans le courriel et vos identifiants vous seront expédiés.

En vous inscrivant, vous aurez accès à des centaines de leçons de FC de pharmacie, à des tests  
en ligne, à vos certificats, à votre bulletin de notes et bien plus.

Pour toute question, veuillez communiquer avec :

POUR LES LEÇONS EN FRANÇAIS
ecortex@professionsante.ca

Pour répondre en ligne à cette leçon de FC


