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La substitution nicotinique
lors du sevrage alcoolique

Résumé

Summary

L'objet de ce travail a été d'évaluer la place des substituts nico-
tiniques chez des patients fumeurs hospitalisés pour un sevrage
alcoolique et non désireux d’arréter le tabac. A leur admission,
des substituts nicotiniques leur ont été proposés, et nous avons
observé, entre les troisieme et dixiéme jours d’hospitalisation,
I"évolution de leur consommation journaliere de cigarettes, du
taux de CO expiré, du rapport cotinurie/créatinurie et des
signes de sevrage tabagique par le craving et I'échelle du Min-
nesota. Nous avons observé une diminution du nombre de
cigarettes fumées chez les patients ayant bénéficié des substi-
tuts. Dans un objectif de réduction des risques, la diminution
tabagique, méme si elle ne constitue qu’un pis-aller, peut
constituer une premiére démarche vers |'arrét complet.

Mots-clés
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Réduction des risques.

Nicotine replacement in patients hospitalized for alcohol with-
drawal

The purpose of this clinical observation was to assess the place
of nicotine replacement in patients hospitalized for alcohol
withdrawal, unwilling to stop smoking. Upon admission, nico-
tine substitutes have been proposed and we watched the deve-
lopments between the third and the tenth days of hospitali-
zation regarding the daily cigarette consumption, the rate of
CO expired, the cotinuria/creatinuria ratio and the signs of
smoking cessation by the craving and scale of Minnesota. We
have observed a decrease in the number of cigarettes smoked
in patients receiving substitutes. In a move aimed at preven-
ting risks, even if smoking reduction is only going to worse
risks caused by tobacco, it is a first step towards a complete ces-
sation.
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ien que le développement de thérapeutiques spéci-

fiques, en particulier 'usage des substituts nicotini-
ques, ait facilité le sevrage tabagique, il subsiste de nom-
breux fumeurs qui refusent 'abandon du tabac alors méme
qu’ils sont particulierement a risque. Cest notamment le cas
des patients alcoolodépendants dont la grande majorité
fume et qui, en période de sevrage d’alcool, n’envisagent
que rarement un arrét simultané du tabac, méme si celui-
ci n'est pas impossible. Dans ce type de situation, une
stratégie de réduction de la consommation peut étre pro-
posée bien qu’elle ne constitue quun pis-aller (1-4). Plu-
sieurs arguments ont été avancés contre cette méthode, qui

mettent en doute son efficacité : d’'une part, le phénomene
d’autotitration peut compenser la réduction du nombre de
cigarettes fumées ; d’autre part, 'épidémiologie des cancers
liés au tabac indique que la durée de la consommation
influe beaucoup plus que la quantité fumée (5, 6). Toute-
fois, l'autotitration peut étre combattue par l'usage des
substituts et le cancer nest pas la seule complication liée
au tabac. D’autres risques sont rapidement modifiés a
larrét de celui-ci (1, 2, 7).

En période de sevrage alcoolique, il semble inacceptable de
reporter une action contre l'usage du tabac a une date
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ultérieure imprécise (8, 9). Une proposition de réduction
de la consommation peut constituer une premiere démar-
che pour inciter le patient a modifier ses habitudes taba-
giques et a prendre conscience de sa dépendance a I'égard
du produit (9-13). L’objectif de notre étude était d’évaluer
lévolution de la consommation tabagique chez des
patients hospitalisés pour sevrage alcoolique recevant un
traitement de substitution nicotinique dans un but de
simple réduction des risques liés au tabac.

Matériel et méthode

L’échantillon était constitué de patients hospitalisés pour
sevrage alcoolique dans une unité spécialisée durant une
période de six mois. Lors de leur arrivée, les patients rece-
vaient une information concernant les risques liés au tabac
et le bénéfice du sevrage tabagique associé a l'alcool. Leur
dépendance était évaluée par le score de Fagerstrom qui per-
mettait d’estimer approximativement la dose de nicotine
nécessaire. Une substitution leur était proposée associant des
timbres, de 15, 10 et 5 mg par 16 heures, avec des gommes,
de 4 et 2 mg, ou des comprimés sublinguaux a 2 mg. 1l était
proposé un timbre de 15 mg par jour pour une consom-
mation de 20 cigarettes par jour, associé a un timbre de
10 mg par jour pour une consommation de 30 cigarettes par
jour, et deux timbres de 15 mg pour une consommation
supérieure a 30 cigarettes par jour. Les patients pouvaient
disposer a volonté de gommes ou de comprimés en fonc-
tion de leur besoin. La dose maximale était fixée a 60 mg
par jour (14). Ils étaient libres de fumer a leur guise dans
le jardin de I'hopital sans qu'il leur soit donné de consignes
de restriction tabagique. Il n'était pas entrepris de psycho-
thérapie particuliere a la dépendance tabagique dans la
mesure ol ces patients étaient déja inclus dans un pro-
gramme de sevrage. Les patients étaient testés trois jours
apres leur arrivée pour éviter les interférences avec le sevrage
d’alcool, ainsi qu'au dixieme jour de leur hospitalisation.

Les variables étudiées étaient la consommation tabagique
par le nombre de cigarettes fumées déclarées, le taux de
cotinine urinaire/créatinine urinaire, le taux de monoxyde
de carbone (CO) expiré apres une heure d’abstinence taba-
gique a la fin de la journée. L'intensité de la dépendance
était évaluée a l'entrée par I'échelle de Fagerstrom, et la
présence des symptdmes de manque au dixieme jour par
l'échelle de Minnesota et du nombre de pulsions a fumer
dans la journée (craving).

Les seuls criteres d’exclusion étaient les patients déja sous
substitution nicotinique avant 'hospitalisation, ayant une

durée d’hospitalisation inférieure a cing jours, un score de
Fagerstrom inférieur a trois ou un nombre de cigarettes
fumeées par jour inférieur a dix, ainsi que l'usage de dro-
gues illicites. Huit patients ont ainsi été exclus d’emblée :
trois consommaient du cannabis, deux avaient un score de
Fagerstrom inférieur a trois, deux consommaient de la
méthadone, et un était déja sous substitution nicotinique
depuis quatre mois. Un autre a été exclu secondairement
par mesure disciplinaire en raison d'une alcoolisation pen-
dant la cure.

79 patients ont été sollicités pour réduire leur consom-
mation tabagique : finalement, 52 ont accepté la substitu-
tion nicotinique (66 %) et 17 l'ont refusée (21 %) ; les dix
restant (13 %) ont été perdus de vue (neuf suite a une
sortie précoce de 'hopital, et un ayant refusé de poursuivre
I'étude). Toutes les analyses statistiques de comparaison
des données qualitatives ont été réalisées en utilisant des
tests de Fischer et du ?, et pour la comparaison des don-
nées quantitatives le test de Student.

Résultats

A linclusion, les patients, qu’ils aient ou non bénéficié de
la substitution, étaient identiques pour leur consommation
quotidienne de tabac (nombre de cigarettes déclarées et
rapport cotinurie/créatinurie), sur leur maniére de fumer
(taux de CO expiré), sur 'ancienneté de leur tabagisme et
sur leur dépendance (score de Fagerstrom). Les différents
parametres évaluant I'évolution de la consommation taba-
gique entre les troisieme et dixieme jours sont présentés
dans les tableaux I, II et III.

La consommation tabagique au cours de I'hospitalisation
a diminué chez les patients hospitalisés substitués : de
27 cigarettes quotidiennes a 12 par jour chez les patients

Tableau I : Evolution de I'intoxication tabagique entre J3 et J10 pour
les patients ayant accepté la substitution nicotinique

Variable J3 J10
Nombre déclaré de cigarettes fumées 27 (10-45) 12 (4-30)
Taux de CO expiré (ppm) 28 (11-55) 29 (11-68)

Cotinurie/Créatinurie (umol/l) 1,6 (0,13-5,68) 2,17 (0,4-8,182)

Tableau Il : Evolution de I'intoxication tabagique entre J3 et J10
pour les patients ayant refusé la substitution nicotinique

Variable J3 J10
Nombre déclaré de cigarettes fumées 23 (10-40) 21 (9-30)
Taux de CO expiré (ppm) 29 (11-49) 30 (12-46)

Cotinurie/Créatinurie (umol/l) 1,52 (0,15-1,52) 2,3 (0,56-9,89)
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Tableau 1l : Comparaison du score de Fagerstrom reflétant la
dépendance, de I'échelle de Minnesota et du nombre de craving
entre les patients sous et sans substitution nicotinique

Avec Sans
traitement traitement
Evaluation substitutif substitutif
Score de Fagerstrom a J3 7,2 (4-10) 6,5 (4-10)
Pulsion a fumer (craving) a J10 3,33 (0-10) 5,06 (2-15)
Echelle de Minnesota & J10 9,31 (4-20) 9,47 (4-15)

ayant accepté la substitution, alors quelle n'a été que de
23 cigarettes a 21 pour les patients ayant refusé (p < 0,0005);
27 patients, soit plus de 50 % de l'effectif, ont diminué de
moitié ou plus leur consommation tabagique lorsqu’ils ont
bénéficié de la substitution nicotinique.

Le rapport cotinurie/créatinurie augmente au cours de
I'hospitalisation de maniere significative (p = 0,005) uni-
quement chez les patients ayant bénéficié de la substitu-
tion. En revanche, il n'existait pas de différence du taux de
CO expiré entre les troisieme et dixieme jours. Pour les
patients ayant refusé la substitution, nous n’avons pas
observé de différence pour le taux de cotinurie/créatinurie,
ni pour le taux de CO

Au dixieme jour, bien que les patients soient semblables
pour leur niveau de dépendance mesuré par le score de
Fagerstrom au troisieme jour, la variable “craving” était en
moyenne a 3,33 pour les patients ayant acceptés la sub-
stitution contre 5,06 chez les patients I'ayant refusée, mais
il nexistait pas de différence significative.

Discussion

Les caractéristiques des patients inclus dans cette études
sont les mémes que celles observées dans la majorité des
études analogues : sex ratio, age, ancienneté de consom-
mation et score de Fagerstrom (15-22). Il existe une réduc-
tion de plus de 50 % du nombre de cigarettes fumées chez
des patients en cours de sevrage alcoolique ayant accepté
une substitution nicotinique. De tels résultats ont été retrou-
vés par d’autres auteurs (23-25), mais dans un contexte
d’hospitalisation différent ou hors hospitalisation (26).

Le taux de cotinine urinaire/créatinine urinaire augmentait
chez les patients substitués. La cotinine est le produit de
dégradation urinaire de la nicotine inhalée et des apports
nicotiniques apportés par la substitution. Il est impossible de
déterminer la part respective de chacun. Ces résultats sug-
gerent néanmoins que les posologies ont été suffisantes et
que la substitution nicotinique a donc été effective. (27-29).

Sevrage alcoolique. Substitution nicotinique

1l n'existe pas de différence sur le taux de CO expiré. Cette
variable est difficilement interprétable (29). La mesure du
CO expiré reflete I'intensité de l'inhalation. Ainsi, les
études d’Aubin et al. (24, 25), qui ont porté sur I'évolu-
tion du tabagisme de 94 personnes alcoolodépendantes
non substituées, ont montré que les fumeurs ont tendance
a plus inhaler lors du sevrage alcoolique et lors de la
réduction de leur consommation de cigarettes, augmentant
ainsi le taux de CO expiré. Toutefois, ce phénomene
d’autotitration semble étre modifié par 'apport de substi-
tuts qui permettent de maintenir la concentration en nico-
tine. Par ailleurs, la mesure du CO est extrémement
variable et ne permet pas d’évaluer le nombre de ciga-
rettes fumées. En effet, elle reflete le nombre de cigarettes
consommeées, mais aussi I'intensité de “I'inhalation”. Dans
une stratégie individuelle, elle permet de faire prendre
conscience au patient de la quantité de tabac effective prise
et de son évolution lors du sevrage (30). La mesure du
taux de CO, de part sa réalisation extrémement facile,
permet de suivre cette réduction du nombre de cigarettes,
mais aussi de l'intensité de l'inhalation. Elle constitue un
outil objectif permettant une discussion entre le théra-
peute et le patient sur les résistances et les ambivalences
concernant la modification du comportement.

Ce groupe de patients était fortement dépendant puisque
les sujets présentaient un score moyen de Fagerstrom de
7,2. Des scores de dépendance au tabac similaires sont
retrouvés pour les patients alcoolodépendants dans diffé-
rentes études (22-24). Au dixieme jour, et en dépit dune
concentration en cotinine urinaire élevée, des symptomes
de sevrage persistaient, ce qui indique les limites de la
meéthode. Par ailleurs, les patients étaient hospitalisés pour
sevrage alcoolique, et il est connu que la consommation
d’alcool peut augmenter le taux de nicotine sanguin (29).
Ainsi, puisque les patients n’avaient pas acces a l'alcool lors
de T'hospitalisation, peut-étre avions-nous sous-estimé
leurs besoins en substituts ? Les symptdmes de manque
mesurés par I'échelle de Minnesota et par le craving nous
interrogent sur leur relation avec les variations du taux de
nicotinémie.

Conclusion

L’étude a porté sur 'apport de la substitution nicotinique
chez des patients hospitalisés pour sevrage alcoolique et
non désireux d’arréter le tabac a court terme. Notre échan-
tillon était constitué de sujets ayant accepté de recevoir une
substitution nicotinique, par des dispositifs transdermiques
(timbres) et par des substituts oraux (gommes et com-
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primés sublinguaux), et des sujets ayant refusé cette méme
substitution. Les parametres étudiés ont été le nombre de
cigarettes fumées, le rapport cotinine urinaire/créatinine
urinaire, le taux de CO inhalé, la survenue de symptomes
de sevrage (craving et échelle de Minnesota) et I'évolution
de la motivation (projet d’arréter et désir de diminuer la
consommation de tabac).

Notre étude a établi, sans surprise, une diminution signi-
ficative du nombre de cigarettes fumées pour les patients
ayant accepté la substitution, ce qui est en accord avec les
résultats de l'étude de Fagerstrom et al. Par contre, la
quantité de nicotine est restée identique, probablement en
rapport avec une augmentation de l'inhalation, comme l'a
montré I'étude d’Aubin. 1l a été également intéressant de
constater une évolution de la motivation, passant du désir
de diminuer au projet d’arréter pour le groupe substitué.
Malheureusement, cette étude s’est déroulée sur une courte
période et il reste a évaluer 'évolution ultérieure de cette
diminution (nombre de cigarettes fumées et taux de CO)
et le maintien de la motivation a diminuer, voire a arréter

de fumer. ]

C. Prevost, N. Dilmi, S. Dally
La substitution nicotinique lors du sevrage alcoolique
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