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* Fume <1 heure du lever

* Initiation « teenager »

 Fume le matin,
mais pas dans
I’heure du lever

e Consommation
tres variable

* Ne fume pas le matin
* Initiation adulte

Bertrand Dautzenberg

—p Dépendance nicotinique trés majoritaire

Dépendance nicotinique et
psycho-comportementale
probable

Dépendance psycho-comportementale, mais

dépendance nicotinique souvent présente
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Effets de lI'e-cigarette sur les 2 dépendances

Effet comportemental Apport nicotine
* Diminuer envie de fumer ++ si elle plait ++++ si sel 18-20mg/ml)

0 si plait pas ou crainte 0 ou ++ si <9mg/ml

+ surtout en société si 'aime ++++ si sel 20mg/ml

 Substitution nicotine pour arrét 0 ou ++ si <9mg/ml

++ substitution nicotinique au
long cours pour ceux qui restent
dépendants (environ 15%)

++++ si plait et adoptée
Isolée associée patch
Dose nicotine adaptée

 Substitution au long cours

, . . . ++ préte en poche au cas ou
* Prevention si risque rechute durant un an aprés arrét > &

encourager

+++ soirées entre amis

++ les premiers jours avec

L. +++ deés la rechute et
nicotine > 6mg/ml

pour > 7 jours

e Eteindre toute rechute

Ceci est ma pratique en 2023, mais certaines propositions ne sont pas encore correctement évaluées
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La nicotine utilisée chez ’homme a une seule
origine : la feuille de tabac

Seule la forme lévogyre de la nicotine est active. Contrairement a la synthese

chimique, la plante ne synthétise que cette forme racémique lévogyre*.

T

Mais la fagon dont la nicotine est délivrée change tout !

* Nb: la présence de nicotine de synthése dans certaines Puffs est une stupidité
qui avait pour but de contourner I’'ancienne législation US
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Cochrane revue 2013
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Component Trials Arms N Quit OR (95% Crl) (95% P1)
Controd G4 TO 15,793 Z.124 ' 1.00 [Referance)
Bupropion 71 83 14,759 3.000 —a— 1.43 (1.26 to 1.62) (0.81 10 2.52)
Cytisine T T 3.848 T55 ——— 221(16610297) (1.19104.27)
Micotine patch 105 181 37,3189 5786 . 137 (1,200 1.56) (077w 2.41)
Nicotine EC 16 17 as2s 308 Ecig nicotine 6— D 2.37(1.73103.24) (1.26 10 4.48)
Nicoting other 120 150 31,756 5.323 - 1.41(1.2010 155) (0.8110249)
Martriplyline 10 13 1.200 223 135 (102 1.81) (072 w0 2.55)
Placebo EC 8 8 voea w0 Ecig0 . . 1.18 (0.74 to 1.80) (0.57 1o 2 36)
Placabo 200 235 30941 4 4290 @ Placeb 084 (0.75 10 0.93) (0.48 10 1.48)
Varenicline 67 T4 16,430 3,742 —— 2.33(20210268) (1.31104.11)
MNicoting tapernng 111 150 33,156 5.450 —— 1.14 (1.00 10 1.29) (0.64 1o 2.00)
Nicotine patch + Nicotine other Patch+SN oraux e> 193(1.6110234) (1.081mw 34Ty
r 1 |
0.5 1 2

OR (95% Cl)

Le plus efficace : e-cig avec nicotine, puis patch + autre (mais e-cig avec nicotine non analysée)
A noter que e-cig sans nicotine a peut-étre aussi un effet non-pharmaco ?
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Le podium de l'efficacité pour arrét tabac
(Hors cytisine non disponibles (qui seraient en numéro 3)

2,37 (1,73-3,24)
2,33 (2,02-2,68)
1,93 (1,61-2,34) 1
Patch + E-cigarette Varénicline

Substituts oraux  méme sans patch associé
(nb pas de bonne évaluation Patch + e-cig)
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- L’étude canadienne de Eisenberg montre que vape + conseil est i

Xy mieux que vape sans conseil ou conseil sans vape e
_J"(z}.yt'-.**" : il DE TABACOLOGIE
resultats pour « aucune cigarette depuis date arréet »
14+
JAMA
B‘E 12 ] View Article »
E JAMA, 2020 Nov 10; 324(18): 18441854, PMCID: PMC7656286
¥ 104 Published online 2020 Nov 10. doi: 10.1001/jama.2020.18889 PMID: 33170240
E CO’)SG Effect of e-Cigarettes Plus Counseling vs Counseling Alone on Smoking Cessation
; E = l/* Va A Randomized Clinical Trial
1E L pe abe : Mark J. Eisenberg, MD, MPH,®123 Andréa Hébert-Losier, MSc,! Sarah B. Windle, MPH," Todd Greenspoon, MD,*
g 6\ €A :
7 o
5 “Onsejy Nicotine e-cigarettes plus E
o " + v o
3 44 e dpe o hic counseling (n=128)
E e Otina
€ < Ine e — = Nonnicotine e-cigarettes
o = plus counseling (n=127)
Consej
Counseling alone (n=121)
{] I 1 1 I 1 )
1 2 4 8 12 18 24

Semaines (0 a 24)
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““Pénaliser les résultats sur l'efficacité de la vape ?

Le vape apporte strictement la méme nicotine que les substituts nicotiniques
provenant du méme flacon de nicotine de qualité pharma (PE) pure a 99 6%
* Les usagers de vape, en situation réaliste apres quelques jours ,
d’adaptation ont un apport assez régulier de caresses de nicotine
par petites séries et permettent une parfaite compensation
en nicotine a chaque instant.

* Et avec ses parfums agréables, son design et son packaging la vape reste un
produit plaisir ce qui favorise grandement une bonne compliance chez ceux
qui I'apprécient (et qui n’ont pas été effrayés par les campagnes antivape).

* Les substituts nicotiniques sont moins pris par plaisir et plus pris comme un
médicament nécessaire, ce qui en diminue la compliance en situation réelle.
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The NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE

|| ORIGINAL ARTICLE ”

A Randomized Trial of E-Cigarettes
versus Nicotine-Replacement Therapy

Peter Hajek, Ph.D., Anna Phillips-Waller, B.5c., Dunja Przulj, Ph.D,,
Francesca Pesola, Ph.D., Katie Myers Smith, D.Psych., Matalie Bisal, M.5c,,
Jinshua Li, M.Phil., Steve Farrott, M.Sc., Peter Sasieni, Ph.D.

Lynne Dawkins, Ph.D.. Louise Ross, Maciej Goniewicz, Ph.D.. Pharm.D.,
Qi Wu, M.5c., and Hayden ). McRobbie, Ph.D.

ABSTRACT

BACKGROUND
E-cigarettes are commonly used in artempts to stop smoking, but evidence is limited
regarding their effectiveness as compared with that of nicotine products approved as
smoking-cessation treatments.

METHODS
We randomly assigned adults attending U.K. National Health Service stop-smoking
services to either nicotine-replacement products of their choice, including product
combinations, provided for up to 3 months, or an e-cigarette starter pack (a second-
generation refillable e-cigarette with one bottle of nicotine e-liguid [18 mg per milli-
liter]), with a recommendation to purchase further e-liquids of the flavor and strength
of their choice. Treatment included weekly behavioral support for at least 4 weeks. The
primary outcome was sustained abstinence for 1 year, which was validated biochemi-
cally at the final visit. Participants who were lost to follow-up or did not provide bio-
chemical validation were considered to not be abstinent. Secondary outcomes included
participantreported treatment usage and respiratory symptoms.

RESULTS
A total of 886 participants underwent randomization. The 1-year abstinence rate was
18.0% in the e-cigarette group, as compared with 9.9% in the nicotine-replacement
group (relative risk, 1.83; 95% confidence interval [CI], 1.30 to 2.58; P<0.001). Among
participants with 1-year abstinence, those in the e-cigarette group were more likely
than those in the nicotine-replacement group to use their assigned product at 52 weeks
(807 [G3 of 79 participants] vs. 9% [4 of 44 participants]). Overall, throat or mouth
irritation was reported more frequently in the e-cigarette group (65.3%, vs. 51.2% in
the nicotine-replacement group) and nausea more frequently in the nicotine-replace-
ment group (37.9%, vs. 31.3% in the e-cigarette group). The e-cigarette group reported
greater declines in the incidence of cough and phlegm production from baseline to 52
weeks than did the nicotine-replacement group (relative risk for cough, 0.8; 95% CI,
0.6 to 0.9; relative risk for phlegm, 0.7; 95% Cl, 0.6 to 0.9). There were no significant

hetween-oronn differences in the incidence nf wheezine or shorrness of hrearh.
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SOCIETE
FRANCOPHONE |
DE TABACOLOGIE,

Comprendre
|la dose
de nicotine délivrée
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Un paradoxe pour beaucoup de fumeurs : on traite la dépendance
tabagique par de la nicotine issue d’une feuille de tabac !

Plaisir de Souvent plaisir de prendre Souvent pas de plaisir
prendre : .
Cigarette Patch substituts oraux +/-
lqgos® Substituts oraux +/-

Taux idéal de  Nicotinémie « idéale » a chaque instant Nicotinémie fréquemment assez mal adaptée

nicotine a

chaque C|ga rette E-cig PatCh

instant lqos® Substituts oraux +/-

d Cinétique de délivrance au Cinétique de délivrance au
Pas de récepteurs cérébraux en shoots récepteurs cérébraux en caresses
shoots A Nbre récepteurs Laissent N nbre de récepteurs
mais Cigarette Patch # substituts oraux +/-

caresses Igos® E-cig

Bertrand Dautzenberg  Pr Honoraire pneumologie  Tabacologue Institut Arthur Vernes Paris  bdautz@gmail.com 17¢ congrés de la Société Francophone de Tabacologie | Edition 2023 11 /41



Différencier contenant en nicotine,
dose délivrée et dose circulante

Exemple
d h .
e patehs Dose délivrée Dose circulante
Dose contenue a la peau (décalée temps)
Nicopatch lib® 45 mg 21 mg/24h 21 mg/24h
21 mg/24h 46,6% contenu
EG &
Nicotinell 52,5 mg 21 mg/24h 21 mg/24h
TTS® 40% contenu
21 mg/24h

o ~21 mg/24h En fait +
Niquitin clear® 114 mg 18,4 g/ >21 mg/24h* de nicotine
21 mg/24h /A% contenu et en 2 pics
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La dose de nicotine délivrée parfois moins bien
connue avec les patchs qu’avec la vape ! !

Durant 6 heures >2 fois plus de nicotine avec patch
4+ Niquitin® 21mg/24h, qu’avec Nicopatch® 21mg/24h @ @

o O ¢

= ¢, ¢

\q, ‘ ’

s O I *"% 29 Y

S ® %,

zZ 0) .‘I W
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e ¢
¥ ¥ (] (] | g
0 8 16 24h 32
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' A+ Nicotine contenue/délivrée/passage sang

* Cigarette

e Patch

* Forme orale

* E-cig

Bertrand Dautzenberg  Pr Honoraire pneumologie

Contenue Délivrée Passage sang
12 mg 9mg? 0,9 a 6 mg/cig
(moyenne 2-3 mg/cig)
45mg, 52,5mg 21mg/24h ? 21mg/24h

114 mg Plus si Niquitin  Plus si Niquitin
1,5mg 2mg 1,5mg? 1,5 mg
0 3 20mg/ml 18-20 mg/ml 9-18 mg/ml

Paris

bdautz@gmail.com 17¢ congrés de la Société Francophone de Tabacologie | Edition 2023 14 /41
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La « puff », ca pollue, mais cela jette
aussi la confusion sur le contenu en nicotine |
De Ila nicotine parfois synthétique pour

détourner la réglementation FDA (donc 50%
inefficace).

= ;)

Castane cigarells fleslronique jetable I
COMMENT (A IARCHE 7

) ,9"'9';",. itk A e L’OBJECTIF EST CLAIR -

dune mihe Imahee d'un
=g tompase a2 propyiens oiyool el 0z ghycol

e | 'mziiz==- | La concentration de nicotine est plus souvent
exprimée en % et en gramme/gramme alors
qu’elle doit légalement étre exprimée en mg/ml

en Europe.

Lo design of fes goots des proGUMts Sont s bien Stidkds
pour te séulne |

GUELLE DIFFERENCE
ENTRE UINE PUFF ET UNE WAFE 7

A rQies pour toncer e

1.7% = 17mg/mg = 20mg/ml = maximum légal.
(Pour un e-liquide de ratio PG/VG 50% qui a une
densité de 1.17).

«2%» nicotine est interdit car = 23 mg/ml.
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Les récepteurs nicotiniques

Activation par nicotine  Pas d'activation

- ouvre les canaux - canal fermé

. VM@ oer@ o Les unités ont des
nicotine NS e

1671 petits noms

/ alpha4, beta2,

%/l alpha7 et

Wodi [ sassocient de
Je8 facon
préférentielle
alpha4/beta2, etc..

nicotine

Vue latérale du récepteur qui traverse la membrane cellulaire
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Normal Anormal
(non-fumeur) (fumeur)

Peu de récepteurs sur la Beaucoup de récepteurs sur la
membrane

b
membrane Ni?otine
y

— 7
' Récepteur “ “ “ “ “ “
Membrane YAl nicotinique vaY A A .—F

| Récepteurs libres > manque

La substitution nicotinique a 2 objectifs :

“\ — - 4 4 —
€@ Saturer les récepteurs pour calmer le “. “ l“.“_“. “—
manque (effet immédiat) o ’ ’ ’ *
@ Diminuer le nombre de récepteurs pour '[\ i
désaccoutumer du tabac (plusieurs semaines) I q I
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SOCIETE
FRANCOPHONE |
DE TABACOLOGIE,

Traiter la dépendance
nicotinique
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Le dual-use (ecig+cig) n’est jamais une solution

* Le dual use peut étre une étape provisoire intermédiaire, mais
n’est pas une solution

* Quasiment pas de réduction du risque

* Rechute le plus souvent vers cigarettes exclusives

A

| |
Cigarette dual use e-cigarette seule

Dommage santé
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Les 2 chemins vers l’arrét du tabac

Ex fumeur

SUBSTITUTION PARFAITE
METHODES CLASSIQUES

phase 2 Parfois ajustement comportement

Motivation Peu ou pas effort

Craving g’q’ Pas de craving
R

Plaisir

Sevrage

*

&y
&
$
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Traiter la dépendance physique a la nicotine
est le premier temps du traitement du fumeur

Premiére étape : remplacer la nicotine fumée par de la
nicotine non-fumée chez tous ceux qui fument dans
I’heure du lever (qu’ils soient ou non motiveés).

~ Changer la voie
d’apport de
nicotine (sans
efforts en une
semaine et faire le
point a J7.

Nicotine fumeée

Tjour a 1 (2) semaines
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Prise de nicotine lors de lI'arret LEPLAISR

D'ARRETER DE FUMER

en absence de
surdosage

-7 0 30 60 90 100
Augmenter tous les jours E i T
o J Ecouter son corps pour 3 mois apres l'arrét
nicotine non fumée si . ). , .
. ) connaitre dose qu’il faut Le corps n’a plus besoin
envie de fumer persiste et —
de nicotine
pas de surdosage

Bertrand Dautzenberg
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Organiser un festin de roi
pour les récepteurs nicotiniques

Anise gueule place
Entrée
plat dans
Salade
Fromage ce
Désert festin
Pousse café
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Mediane 2,7 mg nicotine par cigarette

La dose quotidienne de nicotine qui s’est révélée nécessaire au sevrage varie de

14 mg a 218 mg chez mes 50 derniers patients fumeurs.

Le nombre de mg varie de 0,9 a 6,2 mg/cigarette parmi ceux qui ne fument plus
- a la troisieme visite.

70

G
o
T

2,7 mg/cig.
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: Patch nicotinique 21 mg/24h \&r

.. Collez 1 Patch(s) chaque matin et le renouveler le lendemain matin sur une autre partie du bras ou du

torse.

e FEn cas d’insomnie ou de réves trop génant, il est possible d’enlever le patch deés le soir.

-2 Fumez autant que vous voulez. Ne faites aucun effort pour fumer moins.

e Sivous fumez plus de 10 cig/jour, ajouter un patch supplémentaire le lendemain.

e Sivous fumez entre 5 et 9 cigarettes, ajouter un 1/2 patch supplémentaire le lendemain.

e Ne pas dépasser 3 patchs sans un nouvel avis médical.

Pastille nicotine 1,5 mg ou autre forme orale de nicotine qui vous plait plus

e A prendre en cas d’envie de fumer,

e A consommer tres lentement en 15-20 minutes (une utilisation trop rapide risque de provoquer
hoquet et mal d’estomac)

o)
e Ne pas dépasser 12/jour. 4 OrdOn Nance type

Prescription

Vapotez autant gue vous voulez un e-liguide qui vous plait.
e [Le produit doit vous plaire pour étre efficace, il existe des milliers d’e-liquides, trouvez celui qui vous
plait avec une concentration de nicotine > 10 mg/ml et noter le volume consommeé par jour. NB: les
sels de nicotine aident a ne pas tousser en utilisant les concentrations fortes.
Si, avec ce traitement, vous restez capable de fumer une cigarette en entier jusqu’au bout, c’est que vous
étes sous-dosé en nicotine, ne craignez pas de monter vos doses de nicotine aussi longtemps que vous
n’avez pas I'impression d’avoir trop fumé.
Bertrand DAUTZENBERG

Conseil
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o Apres la derniére cigarette le nombre de récepteurs nicotiniques
chez 85% des fumeurs baisse de 1% par jour (1/3 par mois).

Comment gérer cette période avec I’e-cigarette ?

e.cigarette
18 mg/ml e.cigarette
2 ml/j 12 mg/ml e-cigarette
2 ml/j
)]
E 36 mg/1] .. ° 2 m|/J
5 ® @
0 24 mg/| Cotin o ®
£ 12mg/l o Climinge ® o @ © o
(o]
S S
0 1 2 3 mois arrét

—Ce patient a baissé en 2 mois de 2/3 sa dose de nicotine
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Veillez a la bonne saturation des
recepteurs nicotiniques

Trop de Un exces de nicotine qui sursature les récepteurs et
nicotine provoque nausées et mauvaise tolérance

Non-fumeur
ou fumeur
bien saturé

Les récepteurs juste saturés permettent le retour a
I’état normal (celui d’un non-fumeur)

Manque de Les récepteurs non saturés créent le manque,
nicotine la boulimie, l'irritabilité
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SOCIETE
FRANCOPHONE |
DE TABACOLOGIE,

Traiter la dependance
hicotinique
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-1 « Je vapote tout le temps »
—>analyser la situation

Vérifier consommation quotidienne de e-liquide:
v si moins de 2 ml/j et peu de besoin en nicotine <10mg/j
—>donner conseils comportementaux.

v si plus de 2 ml/jour
v Si concentration basse : conseiller de doubler ou quadrupler
la concentration (il vapotera 2 a 4 fois moins souvent pour
prendre sa dose).
v Si concentration 2 18mg/ml : ajouter des patchs (par exemple
2 patchs 21 mg/24h pour compenser un besoin de vapoter
2ml a 20mg/ml).
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Une triste réalite

@ En France en dehors de «mois sans tabac» plus de la moitié (52%) des
fumeurs essayent d’arréter seuls sans aucune aide ! ! (autre que Ia vape).

@ Parmi ceux qui regoivent une aide, elle n’est le plus souvent pas
médicale.

® Les médecins et professionnels de santé sont un recours dans
seulement 10% des cas.

3 Les médicaments d’arrét dans 20% des cas.

- Il faut inverser le paradigme, il revient aux soignants de traiter les
victimes de la dépendance tabagique.
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Le corps du fumeur sait quelle dose de nicotine, il
lui faut a chaque instant

Le fumeur dépendant ne décide pas volontairement
combien il fume, c’est son corps qui décide !

* Par exemple apres 2 heures de cinéma, le fumeur
- obstrue les trous du filtre avec ses doigts et/ou ses lévres,
- prend une longue inspiration,
- garde 5 ou 10 secondes la fumée avant d’expirer
—automatisme inconscient X 5 dose nicotine inhalée.

A l'inverse s’il fume beaucoup, le fumeur tire moins fort
(sauf si forte alcoolisation).
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Calcul dose de nicotine délivrée avec vape

Comme pour l'alcool ne pas confondre concentration et dose quotidienne, ce qui compte c’est la dose /24h

= Concentration du liquide en mg/ml (0 a 20mg/ml)
v'Nb1: Si indiqué en % : illégal en France,
v'Nb2: 1,7% = environ 20 mg/ml

= Volume/24h (ml) calculé depuis nombre de jour pour vapoter 10ml

v' (Si flacon dure 5 jours 2ml par jour, si flacon dure 2 jours = 5 ml/j)
v Nb : 2 ml génére environ de 300 bouffées (comme de fumer 20 cig)

» Dose quotidienne : Concentration (mg/ml) * ml = Exemple : 2 ml a
20 mg/ml = 40 mg/24h= 2 patchs 21 mg/24h

Bertrand Dautzenberg Pr Honoraire pneumologie  Tabacologue Institut Arthur Vernes Paris  bdautz@gmail.com 17¢ congrés de la Société Francophone de Tabacologie | Edition 2023 32 /41



AAA
B0

unisante

Questionnaire envoyé aux membres SFT

Centre universitaire de médecine générale
et santé publique - Lausanne

Processus de 'Delphi rapide’ pour la Société francophone de
tabacologie (e-questionnaire de I'étape 2)

Page 20 of 39

« QS 18 : Il est important
de recommander
d’augmenter la dose de
nicotine plutot que la

Enoncé 18 : Il est important de recommander d'augmenter la dose de nicotine plutét que la puissance de la
cigarette électronique.

Veuillez indiquer votre degré d'accord avec I'affirmation, sur une échelle de 1 (= désaccord total) a 9 (= accord
total).

Pas du Plutdt Tout a
tout pas fait
d'accord d'accord Indifférent.e D'accord d'accord ) Je ne peux ou ne souhaite

(N (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9)

O O @) @) @) @) @) @) O

reset

pas exprimer mon niveau

d'accord avec cet énoncé.
reset

Enoncé 18 - Commentaire destiné a nuancer ou justifier
votre réponse [facultatif]

ou une cartouche)

L'autre paramétre est la concentration du e-liquide
Nb de ml vaporisé par jour X concentration en
mg/ml dose la dose quotidienne de nicotine prise
parla vape.|

Bertrand Dautzenberg

Pr Honoraire pneumologie = Tabacologue Institut Arthur Vernes Paris

bdautz@gmail.com 17¢ congrés de la Société Francophone de Tabacologie | Edition 2023

puissance de la cigarette
électronique ».

Ici on ne comprend pas
ce que veut dire dose
(volume vapoté ?
Concentration ? Dose
quotidienne ?)
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Exemple de dose quotidienne de nicotine : I'important
pour la substitution est la dose quotidienne (mg/24h).
La concentration du e-liquide est importante pour la

tolérance en bouche.

Source nicotine par 24h J-1 J1 17 J7+1mois J7+2mois

Cigarettes(n) | 20 | 6 0 0 0
Patch(mg)| 0 | 21 21 14 0
Formesorales(mg)| 0 4 2 4 0

Vape concentration (mg/ml) | o) 10 10 10 10

Vape volume (ml) | 0 0,5 2 1 1,4

Vape dose (mg)/24h | 0 5 20 10 10

Dose totale nicotine ??2 | 30+? 43 28 14
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Efficacité/tolérance nicotine pour I’arrét
Cochrane revue 2013

. ey # ~ - Cochrane 2023| ORa | IC95%
43 257 Efficacite arrét selon €-CIg| |e-cigavec nicotine| 2.37 |(1.73-3.24)

avec et sans nicotine e-cig 0 nicotine| 1.16 |(0.74-1.80)
2 Placebo| 0.84 |(0.75-0.93)
1,5 116 L'effet «outil
1 e-cigarette» est
minime au regard
0,5 de I'effet apport de
0 nicotine

e-cig avec nicotine  e-cig 0 nicotine Placebo

Le plus efficace = e-cig avec nicotine, puis patch + autre
(mais e-cig avec nicotine non analysée)
A noter que e-cig sans nicotine a peut-étre aussi un effet non-pharmaco ?
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En nourrissant parfaitement son corps de nicotine :
en retour pas de grignotage et poids bien controlé.

variation poids en Kg a 6 mois chez 50 patients
en arrét vu a ma consultation

18 60% méme 12% poids + 3 a 4 kg
16

poids

14 : s
15 [ 24% poids +1a 2 kg J
10 e poids }

8

6 4 4 N

4 2

> I 1 1 I 1 1 1
0 -. -

-4 -3 -2 -1 0] 1 2 3 4 kg

B Varenicline M vape+NRT NRT
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Conclusions (1)

CODE COULEUR : Fait établi fait ou pratique nécessitant meilleure validation

Ce que dit la science

* La nicotine de qualité pharma (PH ou USP), délivrée par la vape est la méme
molécule que dans les substituts nicotiniques.

* Le profil de tolérance n’est pas différent de celui des Substituts Nicotiniques
selon la Cochrane.

* Uefficacité est plutot supérieure aux Substituts Nic. dans les essais randomisés

* Pas d’essais publiées sur Patch+vape nicotine ou Varenicline+vape comparée a
pas de vape.

* Le dual-use n’est pas une solution et les professionnels de santé doivent aider a
organiser I'arrét de la cigarette.

* La vape sans nicotine ne peut probablement pas étre considérée comme pur
placebo (mais n’a pas sa place en début de sevrage).
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Conclusions (2)

CODE COULEUR : Fait établi fait ou pratique nécessitant meilleure validation

En auto-traitement

= La vape avec nicotine est le produit le plus utilisé et le plus efficace disponible: ne jamais
décourager

= Une vape plaisante (aromes disponibles,...) a plus de chance d’étre utilisée qu’une vape
tristounette sans arome. Le rapport bénéfice/risque des aromes est trop peu évalué

Avec un professionnel de santé

= La vape est plus efficace si guidée par un professionnel de santé (formé et bienveillant)

= La vape peut (...pour moi doit) étre au menu de nicotine non-fumée proposé aux fumeurs
dépendants.

= Pour celui qui I'apprécie, la compliance de la vape est la bonne adaptation de dose de
nicotine > substituts.

= La vape contribue a la parfaite adaptation dose nicotine 24/24 et permet le controle du
poids, de ’humeur et golter au plaisir arrét.
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LA REPUBLIQUE
ENEWMEE

7\ S'arréter

de fumer

Fr Bertrand Deutzerers

Sagh LE-CIGARETTE

LE PLAISIR A I. |n|’E|at|ve du fumeyr ou au
DARRETERDEFUMER Sein d’une consultation de
tabacologie, la vape est un

outil efficace pour initier le
plaisir de I'arrét du tabac et
prévenir les rechutes.

Le tabacologue doit étre
FIRST techniquement compétent.

Recommandez aux fumeurs d’étre bienveillants avec leur corps: plus il y a de plaisir a I’arrét,
moins il y a de prise de poids, de troubles de ’lhumeur et de risque d’échec.

\ Doctalifl ..Visio-consultation DAUTZENBERG\
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