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INTRODUCTION                                                          

Le tabagisme induit une forte addiction constituant une maladie chronique, son évolution
est émaillée d’arrêts et de rechutes ; son issue est fatale deux fois sur trois. Aubin HJ 1

DEPENDANCE : perte de contrôle (syndrome de sevrage et craving)

CRAVING :        désir impérieux de consommer une drogue conditionné par l’envie d’en
profiter sans délai. Composante essentielle des addictions, il associe à des
pensées répétitives (obsessions), des tendances incontrôlables (compulsions). 2

G Deleuze « une inclination plus ou moins consciente vers un objet impliquant tout
un agencement » 

PLAN DE L’EXPOSE 
- Comprendre le craving ?

- Evaluer le craving ?

- Prendre en charge le craving ?

- Synthèse pour la pratique 

- Conclusion   1 Aubin HJ, et al. Rev Prat 2012; 62: 347-53.
2 Brousse G, et al. Alcool Addictol 2014;3:105-15
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Aire Tegmentaire Ventrale 
(ATV)

Cortex préfrontal (CPF)

DA

1 Tabac : comprendre la dépendance pour agir. Inserm, 2004.
2 Marti F, et al. Neuropsychopharmacology. 2011;36:2244-57.

COMPRENDRE LE CRAVING                                                          

NICOTINE : acteur de la dépendance au tabac (nACh-R, système hédonique cérébral, dopamine DA) 1,2

LE « CRAVING N’EST PAS LE MANQUE » : « immédiat » : syndrome de sevrage (TTFC) et latent ou 
tardif (conditionnel ou compulsif) 3,4

3 Charles Nicolas A. Courr Addictions 1999;1:8-12.
4 Germovsek E, et al. Clin Pharmacol Ther 2021;109:416-23. 



DEVELOPPEMENT DE L’ADDICTION AU TABAC : DEPENDANCE & CRAVING

1er usage
de tabac

usages 
intermittents 
puis réguliers

DÉPENDANCE Arrêts et reprises

«LIKING»
(DA plaisir)

«WANTING»
(besoin)

«MUST DO»
(obligation)

NICOTINE RENFORCATEURS
Harmane, Norharmane

ALTERATION DE LA 
NEUROPLASTICITE

CEREBRALEINDIVIDU - ENVIRONNEMENT

CRAVING

syndrome de sevrage

Craving
6 mois (30% marqué) 
1 an (30% épisodique)

Modèles de craving en 4 catégories :
- Conditionnement (4) : réponse à stimuli contextuels (externes++/internes)
- Cognitif (4) : système de croyance (trait. de l’information : positif/négatif)  
- Motivation (3) : capacités décisionnelles (déficits) 
- Psychobiologique (7) : . Reward - craving (Dopa/Opioïd : hédonisme)

. Relief - craving (Gaba/Glu : stress/sédation)

. Obsessive - craving (5 HT : compulsion)
Lors du sevrage tabagique plus le craving est intense et répété moins 
les chances d’abstinence prolongée sont élevées.



SYSTEME DE PRISE DE DECISION ET USAGE DE SPA

1 Prise de décision contrôlée (cortex, f. exécutrice).
Système réflectif : contrôle/inhibition (lent/flexible).

2 Prise de décision automatique (limbique, émotionnel).
Système réflexif : impulsif/associatif (peu flexible).

Prise répétée de SPA : Saillance de la réponse automatique.

3 Rôle de l’insula et signaux intéroceptifs (physiologiques)
syndrome de sevrage :  activité S. réflexif et  S. réflectif. 

QUESTIONS EN SUSPENS

Dualité : craving implicite (inconscient) & explicite (± conscient)
Autre modèle explicatif pour le craving ?...

Modèle triadique du craving : dérèglement entre ces systèmes. 



CRAVING ET METACOGNITION  ?

CRAVING : INTERACTION DE SOUS-SYSTEMES 

CRAVING ET COMPETENCES METACOGNITIVES

* connaissance par l’individu d’un processus mental et de son contrôle.

*



ETUDES EN IRMf (BOLD). 1

Stimuli visuels réactifs ou neutres.
Réponses corrélées à FTND & craving
- Score FTND : aires de l’attention visuo-spatiale et                        

de l’activation motrice. 
- Craving : aires cortico-mésolimbiques et de la mémoire 

épisodique.

Insula

Insula

INSULA. 2,3

Insula Antérieur connexions avec COF, SV(NA), A, TVM
Perception douleur, expérience émotionnelle, intéroception. 
Lésions de l’insula : 
- Altération de la dépendance au tabac (arrêt plus facile).
- IRMf : forte densité de nAChR (α4β2).

NUCLEUS ACCUMBENS. 4,5

Implication dans les phénomènes d’addiction et l’impulsivité

CRAVING ET NEURO-ANATOMIE FONCTIONNELLE



EVALUER LE CRAVING                                                          



LES OUTILS DE MESURE DU CRAVING

EVA : 
craving instantané ou
sur unité de temps (J)

Hooked on Nicotine 
Checklist : 
2 questions sur le 
besoin impérieux de 
fumer



QUESTIONNAIRE OF SMOKING URGES (QSU)

1 Cox LS, et al. Nicotine Tob Res 2001;3:7-16.
2 Toll BA, et al.  Addict Behav 2006 ; 31:1231-39.
3 Taniguchi C, et al. Tob Induc Dis 2019;17:89.

QSU-brief 2001Une version 10 item du QSU1,2 explore : 
- les envies urgentes de fumer  
- l’anticipation du soulagement apporté 
par la consommation d’une cigarette.

TOBACCO CRAVING INDEX (TCI) 3

Un score associant l’évaluation de : 
- l’intensité du craving (4 niveaux)  
- Et sa fréquence (4 niveaux) 
Score concordant avec QSU brief. Tob Induc Dis 2019;17:89



FRENCH TOBACCO CRAVING QUESTIONNAIRE (FTCQ-12)

PAS DU TOUT
D’ACCORD

TOUT A FAIT 
D’ACCORD

1 - Une cigarette maintenant n’aurait pas un bon goût. 7 6 5 4 3 2 1

2 - S’il y avait une cigarette ici, devant moi, il serait très difficile de ne pas la fumer. 1 2 3 4 5 6 7

3 - Si je fumais maintenant, je pourrais réfléchir plus clairement. 1 2 3 4 5 6 7

4 - Fumer une cigarette ne serait pas agréable. 7 6 5 4 3 2 1

5 - Je ferais n’importe quoi pour une cigarette là maintenant. 1 2 3 4 5 6 7

6 - Je me sentirais moins fatigué(e) si je fumais là, tout de suite. 1 2 3 4 5 6 7

7 - Je fumerais dès que j’en aurai l’occasion. 1 2 3 4 5 6 7

8 - Je ne serais pas capable de contrôler combien je fumerais si j’avais des cigarettes. 1 2 3 4 5 6 7

9 - Si j’avais une cigarette allumée en main, je ne la fumerais probablement pas. 7 6 5 4 3 2 1

10 - Si je fumais, je me sentirais moins déprimé(e). 1 2 3 4 5 6 7

11 - Il me serait facile de laisser passer l’occasion de fumer. 7 6 5 4 3 2 1

12 - Je pourrais mieux maitriser les choses si je pouvais fumer maintenant. 1 2 3 4 5 6 7

TOTAL =

Dimensions explorées :                                                                           
Emotionnalité : soulagement du manque et des affects négatifs
Attente : des effets positifs du tabac
Compulsion : perte de contrôle de la consommation
Anticipation : envisager de fumer pour connaitre les effets positifsBerlin I, et al. Eur Addict Res 2005;11: 62-8



PRENDRE EN CHARGE LE CRAVING  

CRAVING : DE MULTIPLES FACTEURS

NICOTINE

ADDICTION
SYSTÈME 

HEDONIQUE

MANQUE DESIR CRAVING

S. Sevrage

Latent

Conditionnel

SIGNAUX

PERTE DE CONTRÔLE
CORTICAL / MÉTACOGNITION

Renforcement 

négatif
Renforcement 

positif
Compulsion

IMAO

TABAC

SENSIBILISATION
COMPORTEMENTALE

Souvent plus durable en cas de forte dépendance (TTFC) 1

Circonstances de déclenchement multiples 2-5

- Effet d’amorce (offre de cigarette prise de bouffée, de SPA) 
- Environnement (lieu de « fume » et convivialité, précarité et offre...) 
- Processus émotionnel (ennui, anhédonie, perte de sommeil,
faim, auto ou hétéro-agressivité, cycle menstruel...)

Eléments de vulnérabilité 3-9

- Tr de l’humeur (TD (47%), TDHA, impulsivité, Tr. Bipolaire…)
- Polyconsommation de SPA (alcool : 32%), SUD (DSM 5)
- Troubles métaboliques (dysthyroïdie…)

STRATEGIE DE PRISE EN CHARGE GLOBALE
Prévention & Soin (Pharmacothérapies, TCC, autres interventions).

CANNABINOIDE
OPIOÏDE

GABA/GLU



TRAITEMENT NICOTINIQUE SUBSTITUTIF (TNS)

1 TNS TD  craving des fumeurs (IRMf/privation/St. visuels)

2 TNS FO : réponse au craving (spray :  craving + rapide)
combinaison TNS TD + FO (complémentaire) 

3 Mesure du craving latent (faible : probabilité d’arrêt forte).
L’utilisation du TNS (vs. PCB)  40% les chances d’arrêt

1

23

Lieberman K, et al. Medicine (Baltimore) 2018; 97 : e12415.

4 Vers un « patch connecté » ? (TNS « sur mesure ») 

Germovsek E, et al. Clin Pharmacol Ther 2021;109:416-23. 

Kostygina G. Am J Public Health 2016 ; 1106:1219-22.

Hansson  A, et al. BMJ Open 2012 ; 2: e000118 
Hartmann-Boyce J, et al. Cochrane Database Syst Rev 2018; 5: CD000146.



VARENICLINE

Médicament d’aide à l’arrêt et de réduction du risque
de rechute le plus efficace (monothérapie).

Cahill K, et al. Cochrane Database Syst Rev 2013;5:CD009329
Hajek P, et al. Cochrane Database Syst Rev 2013;8:CD003999.

Efficacité mis en évidence dans le contrôle du craving
(agoniste partiel des α4β2ACh-R) vs. Bupropion et PCB.

West R, et al. Psychopharmacology (Berl) 2008;197:371-7.
Gonzales D, et al. JAMA 2006;296:47-55.

Effet dose-réponse pour le contrôle du craving (Fumeur 
« standard » ou schizophrène : 2mg>1mg, bonne tolérance) 

Ravua P, et al. Nicotine Tob Res 2015;17:106-13. 
Johnstone S, et al. Drug Alcohol Dep 2022;234:109412.

Mécanismes évoqués 
- Effet agoniste partiel des α4β2 ACh-R.

- Autres mécanismes (études IRMf).

Réduction du taux de GLU dans le CCA associée à une
diminution de la réponse aux stimuli. 

Wheelock MD, et al. Front Pharmacol 2014;5:158.

Amélioration des compétences cognitives avec meilleur 
repérage et contrôle des stimuli (α7 ACh-R ?). 

Hartwell KJ, et al. Am J Drug Alcohol Abuse 2013;9:92-8.



COMBINAISONS MEDICAMENTEUSES

Réduction du craving vs. PCB 1-3

Mécanisme d’action sur le craving mal connu :                                      

In. Recapt. DA-NA / Antag. nACh-R ? pas effet anti-dépresseur. 1

Effet dose-réponse :  du craving (tabac fumé et non fumé).4

Effet inférieur à celui de la varénicline. 5,6

21 études de combinaisons (bénéfice/arrêt à 6 ou 12 mois). 

Combinaisons médicamenteuses : un taux d’arrêt plus élevé 
qu’avec les monothérapies (fumeurs fortement dépendants).

 craving (vs. PCB) : TNS + Sélégiline (IMAO-B) : 1 étude

BUPROPION



AUTRES PHARMACOTHERAPIES

BACLOFENE (GABA-B+)           ECR/DA (n=30x2) Baclofène 80 mg/j vs. PCB
S9 : Baclofene  C/J pas  craving (vs. PCB) 

Franklin TR, et al. Drug Alcohol Depend 2009 ; 103-6.

TOPIRAMATE (GABA+/GLU-)    craving au tabac (comme alcool et cocaïne)
Impact sur craving ? EI (mésus. alcool, H>F)

PAROXETINE (IRS)                  ECR/DA(n=30x2) Paroxétine 20mg/j vs. PCB
S4 : Paroxétine  craving post-stress (vs. PCB) 

Johnson BA, et al. Arch Intern Med 2005; 165:1600-5. (Alc. dep)
Anthenelli RM, et al. Addiction 2008; 108:687-94. (genre H>F)
Oncken C, et al. Nicotine Tob Res 2014;16:288. (seul ou + TNS)

OLANZAPINE (APSY-At.)          E-Exp. : Olanzapine (5mg n=31) vs. PCB (n=28) 
J5 : Olanzapine  craving/cues…SCZ ? (vs. PCB) 

Kotlyar M, et al. J Subst Use 2018; 23:655-659.

Hutchison KE, et al. Psychopharmacology (Berl) 2004;175:407-13.

PISTES POUR LE FUTUR ?
ANTAGONISTES R-CB1 (GABA+/GLU-).

Cahill K, et al. Cochrane Database Syst Rev 2011;3:CD005353.

FENOFIBRATE (auto-ad. Nicotine).
Perkins KA, et al. Nicotine Tob Res 2016;2018:74-8.

D-CYCLOSERINE (NMDA+).
Santa Ana EJ, et al. Drug Alcohol Depend 2009;104:2020-27.

PREGABALINE (GABA analogue).
Herman AI, et al. Psychopharmacology (Berl) 2012;220:11-7.

HYPOCRÉTINE/LEPTINE (DA/craving).
von der Goltz C, et al. Psychoneuroendocrinology. 2010;35: 570-7

LORCASERINE (Ag. Sélectif R2C-SER)
Rose JE, et al. Nicotine Tob Res 202022:127-31.

N-ACETHYLCYSTEINE (anti-oxydant-G/GLU).
Prado E, et al. Redox Rep 2015; 20:215-22.

INHIB. ACETHYLCHOLINESTERASE (auto-ad. Nicotine)
Ashare RI, et al. Transl Psychiatry 2009;42:89-94.

D-CYCLOSERINE (NMDA+).
Santa Ana EJ, et al. Drug Alcohol Depend 2009;104:2020-27.

AGONISTES nACh-R (sous unités α5,α6,α4,β2...).
Molas S,et al. Trends Pharmacol Sci 2017;38:169-80.

PHENOTYPAGE DES FUMEURS (métab. Nicotine, Gènes).
Chenoweth MJ, et al. Trends Pharmacol Sci. 2017;38:55-66. 
David SP, et al. Pharmacogenomics J. 2008;8:122-8.



E-CIGARETTE (PAS D’AMM)

La nicotine (NIC) une SPA avec des propriétés sensorielles. 
- Faible concentration : « odorante » (I), Forte : « irritante » (V).

Dépendance au tabac. 1,2

- Pharmacologiques (NIC/DA), sensorielle (NIC-V/craving).                                                                                  

Aider l’arrêt en modifiant les sensations du fumeur ?                   
- Acide citrique, 3 acide ascorbique, 4 Capsaïcine 5 …  

Etude expérimentale avec E-Cigarette. Dawson et al. (2013). 
20 Fumeurs (abstinents depuis 8 à 10h), E-cig (18mg ou 0mg)
E-cig NIC :  craving (++) et S. sevrage (vs. E-cig sans NIC).
Rôle de la nicotine (ou du « throat-it »)

Etude du « satisfactory throat ». Dautzenberg et al. (2016).   
35 étudiants : Test aveugle avec E-cig. (E-liquide de [NIC] variables 
avec 2 voltages (3,5/4,5 volts) de la résistance (10 tests/puffs 3 sec)
« Throat it optimal »  avec un rapport entre voltage et [NIC]                  
 Désir de «switcher» de cig. vers E-cig. 

Dawkins L, et al. Psychopharmacology 2013;227:377-84.

Dautzenberg B, et al. Tob Prev Cessation 2016;2:52.



SYNTHESE POUR LA PRATIQUE                                                           

PRINCIPES DE PRISE EN CHARGE.

1 - EVALUER.
Le risque d’échec de l’arrêt en lien avec le craving (antécédents).

Les facteurs de vulnérabilité (Tr. Humeur (HAD/Angst), SUD, Impulsivité).

Mesurer dépendance (FTCD) et craving (FTCQ).

Evaluation globale de la situation du patient.

2 - PRISE EN CHARGE GLOBALE (suivi ≥ 12mois).
Mesurer le craving /« manque » à chaque Cs (FTCQ + MWNS + HAD).

Agir sur facteurs de modulation et situations à risques (coping/TCC).

Pharmacothérapies (monothérapies : doses-durées / combinaisons de Tt.). 

Autres thérapeutiques.

- Contrôle du stimulus et de la reprise (TCC, réalité virtuelle…).
- Amélioration contrôle inhibiteur (Tt. spécifique, intéroceptives, métacognitives).  

- Paix intérieure, détente (yoga, hypnose, mindfulness, activité physique).

- Régulation de l’activité du cerveau (NIBS) 

3 - ELÉVATION DU CRAVING : INTERVENTION URGENTE  
Risque de reprise dans un délai < 1 mois (2 semaines)
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CONCLUSION                                                          

« La faim, l’occasion, l’herbe tendre et je pense… Quelque diable aussi me poussant (…) »

Jean de la Fontaine

Les animaux malades de la peste

Le contrôle du craving du fumeur est un objectif majeur dans l’aide à l’arrêt du tabac.

Le craving est un déterminant de l’arrêt à long terme (plus il est intense et fréquent moins les chances

d’arrêt sont élevées).

Le craving est évalué à chaque consultation de suivi, son élévation doit conduire à de rapides
ajustements thérapeutiques.

Sa prise en charge associe thérapies médicamenteuses et non médicamenteuses.

Les mécanismes impliqués dans le craving doivent donner lieu à des travaux de recherche qui

permettront l’élaboration de stratégies thérapeutiques spécifiques.

Tout ce qui est simple est faux mais
tout qui ne l’est pas est inutilisable.

Paul Valéry (1871-1945)
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POUR EN SAVOIR PLUS 
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