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Intégrer la réduction des risques du tabac dans les services de traitement de la toxicomanie et de réduction des risques

Cette publication propose quelques pistes aux services de traitement de la toxicomanie et de
réduction des risques désireux d'aider les personnes a réduire leur consommation de tabac ainsi
que les risques qui y sont liés." Sa publication complémentaire, intitulée Le tabagisme chez les
personnes confrontées a des problemes de consommation de drogues, traite de I'ampleur et de
I'impact de la morbidité et de la mortalité liées au tabac au sein de cette population.

On pourra bien s(r observer une importante variabilité quant a ce qui est applicable et réalisable
selon le pays et le contexte. Il vous faudra donc adapter ces informations aux circonstances
locales, en retenant ce qui est utile pour votre personnel et vos patients.

Pour en savoir plus, vous pouvez suivre notre cours en ligne gratuit, intitulé Understanding tobacco
harm reduction (Comprendre la réduction des risques du tabac). Il peut étre suivi en deux a trois
heures.

/Points clés a retenir : \

La réduction des risques du tabac est une forme de réduction des risques, et la

réduction des risques est efficace. \/
Le tabagisme est la principale cause de morbidité et de mortalité liées au tabac.

La moitié des fumeurs de longue date meurent prématurément de maladies liées
au tabagisme.

Les taux de tabagisme sont deux a quatre fois plus élevés chez les consommateurs
de drogues que dans la population générale.

De nombreuses personnes qui consomment des drogues souffrent de problemes
de santé ou décedent prématurément de maladies liées au tabagisme.

La nicotine ne provoque ni cancer ni BPCO.

Lusage de produits a base de nicotine et de tabac non brulé, quels qu’il soient, et
en particulier lorsque cet usage est réglementé, est plus sir que de continuer
a fumer. Cela inclut les dispositifs de vapotage a la nicotine (cigarettes
électroniques), les sachets de nicotine, le snus suédois et les produits de tabac
chauffé.

Pa manque d'information pertinente, de nombreux fumeurs, ainsi que certains
professionnels de santé, ignorent que ces produits sont bien plus sirs.

Ignorer le tabagisme revient a passer a c6té d’une occasion d'améliorer
considérablement la santé de vos patients.

De nombreuses personnes savent que le tabagisme est nocif et souhaitent arréter
de fumer ou réduire leur consommation, et la réduction des risques du tabac
permet de faire des choix qui améliorent I'état de santé.

Larrét du tabac est associé a de meilleurs résultats a long terme chez les
personnes qui cherchent a reprendre le contréle de leur consommation a des
substances psychoactives ou de leur état de dépendance a ces derniéres.

Larrét du tabac est associé a de meilleurs résultats thérapeutiques pour les
problémes de santé qui touchent ce groupe de maniere disproportionnée.
Lutilisation de produits nicotiniques a risques réduits dans le cadre de la réduction
des risques du tabac peut s’avérer une intervention peu codteuse et a fort impact
k pour les services de traitement de la toxicomanie et de réduction des risques.
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" Veuillez noter que les références au fait de fumer dans le présent document concernent
seulement le tabac, et non d’autres substances, sauf indication contraire.
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Intégrer la réduction des risques du tabac dans les services de traitement de la toxicomanie et de réduction des risques

Introduction a la réduction des risques du tabac

1.1 Qu’est-ce que la réduction des risques du tabac et pourquoi est-elle nécessaire ?

>
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La réduction des risques du tabac repose sur les mémes principes que toutes les autres
approches de réduction des risques. Elle permet de réduire les effets néfastes du tabagisme
sur la santé en offrant aux personnes la possibilité de choisir des produits nicotiniques bien
moins nocifs.

A I'échelle mondiale, la plupart des consommateurs de tabac fument des cigarettes. Les
cigarettes constituent la maniére la plus dangereuse de consommer du tabac.

Tous les autres produits fumés (par exemple, le tabac a rouler, les bidis, les cigarillos, le
narguilé, la pipe, les cigares) présentent aussi un risque tres élevé pour la santé. Certains
tabacs sans fumée (par exemple, le bétel, le paan, le gutkha) comportent aussi un risque
élevé.

Le tabagisme est la principale cause de morbidité et de mortalité liées au tabac. La moitié
des fumeurs de longue date meurent prématurément de maladies liées au tabagisme.

Les gens fument pour consommer de la nicotine, un stimulant relativement peu risqué mais
créant une dépendance, qui se libére lorsque le tabac brdle. La combustion du tabac libere
environ 7 000 substances chimiques, dont 70 sont des cancérogénes connus.?

La nicotine ne provoque pas de cancer, de BPCO ni d’autres maladies courantes liées au
tabac. Elle figure sur la liste des médicaments essentiels de 'OMS dans les traitements de
substitution nicotinique (TSN).?

1.2 Quels sont les produits nicotiniques a risques réduits et comment fonctionnent-ils ?

>
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Parmi les produits nicotiniques a risques réduits, on trouve les dispositifs de vapotage
a base de nicotine (cigarettes électroniques), les sachets de nicotine, le snus et les produits
de tabac chauffé. Tous ces produits délivrent de la nicotine sans brdler le tabac, ce qui réduit
I'exposition aux multiples substances toxiques et cancérogenes présentes dans la fumée de
tabac.

Les dispositifs de vapotage a base de nicotine utilisent une batterie pour chauffer une
résistance ou un atomiseur, transformant ainsi un liquide contenant de la nicotine et des
arébmes en une vapeur que l'utilisateur inhale.

Le snus de type suédois est vendu principalement dans de petits sachets contenant du
tabac moulu pasteurisé, ainsi que des arobmes. On le place sous la lévre supérieure, et la
nicotine est absorbée par la muqueuse buccale.

Les sachets de nicotine sont aussi de petits sachets, mais au lieu de tabac, ils contiennent
des fibres végétales imprégnées de nicotine et d'ardbmes. lls se placent aussi sous la lévre
supérieure pour permettre I'absorption de la nicotine par la muqueuse buccale.

Les produits de tabac chauffé utilisent une batterie pour chauffer des batonnets de tabac
a unetempérature ne dépassant pas 350 °C, soit un niveau inférieur a celui de latempérature
de de combustion, ce qui libére de la nicotine sous forme de vapeur, laquelle est inhalée par
I'utilisateur.

POLICY

TO PRACTICE

13



Intégrer la réduction des risques du tabac dans les services de traitement de la toxicomanie et de réduction des risques

1.3 Choisir des produits qui sont plus bas sur I'échelle des risques

>
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Une revue systématique s’est appuyée sur 123 études scientifiques pour classer différents
produits nicotiniques en fonction de leur profil de risque en matiére de cancer et de maladies
liges au tabac autres que le cancer. Le produit présentant le risque le plus élevé, la cigarette,
correspond a 100 %, le risque pour un non-consommateur de nicotine étant de 0 %. Le profil
de risque de tous les produits nicotiniques a risques réduits s'est révélé nettement inférieur
a celui de la cigarette (voir figure 1).*

A ce jour, cest le rdle positif du vapotage de nicotine dans le sevrage tabagique qui est
soutenu par la base de données la plus solide, mais les données probantes concernant
d’autres produits s'accumulent.

Depuis 2012, une synthese des recherches menée par Cochrane, considéré comme la
référence en matiére de médecine factuelle, a systématiquement démontré que le vapotage
a la nicotine aide les personnes a arréter de fumer et s'avere plus efficace que les thérapies
de substitution nicotinique (TSN).

En 2023, le gouvernement britannique a annoncé le lancement du programme « Swap to
Stop » (« Changer pour arréter »), une premiére mondiale avec un financement d’un million
de kits de démarrage de vapotage pour contribuer a faire baisser encore davantage le taux
de tabagisme.®

Figure 1

Q GSTHR.ORG  Spectre de risque relatif des produits nicotiniques
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Source des données : Murkett et al. 2022. Graphique composé par GSTHR 2024
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L'usage de produits a base de nicotine et de tabac non brulé, quels qu'il soient, et en particulier
lorsque cet usage est réglementé, est plus slr que de continuer a fumer.” Bien que de
nombreux pays aient mis en place des systémes de réglementation, beaucoup d’autres ne
disposent d'aucune disposition réglementaire des produits nicotiniques a risques réduits, et
certains vont méme jusqu'a les interdire.

A\4

Des produits nicotiniques a risques réduits restent cependant sont disponibles dans la
plupart des pays. Bien qu’on ne puisse pas le garantir, il est probable que méme l'usage de
produits non réglementés soit plus sdr que de continuer a fumer.
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Le rapport « Global State of Tobacco Harm Reduction » (GSTHR) estime qu’environ 200
millions de personnes dans le monde utilisent déja des produits nicotiniques a risques
réduits.

Dans de nombreux pays, I'lslande, le Japon, la Nouvelle-Zélande, la Norvége, la Suéde, le
Royaume-Uni et les Etats-Unis, 'adoption par les consommateurs de produits nicotiniques
a risques réduits s'est accompagnée d’'une baisse accélérée des taux de tabagisme.®

A\4

Quand ces produits sont disponibles, accessibles et abordables, de nombreuses personnes
choisiront des substituts plus sirs plutdt que de continuer a fumer.

A\4

Réduction des risques du tabac chez les personnes confrontées a des problemes de
d’usage de drogues

2.1 Le tabagisme chez les personnes en traitement pour toxicomanie

» Une revue systématique de 54 études portant sur plus de 37 000 personnes issues de 20
pays répartis sur six continents a montré que les taux de tabagisme chez les personnes en
contact avec des services de traitement de la toxicomanie étaient systématiquement deux
a quatre fois plus élevés que dans la population générale. Le taux moyen de tabagisme chez
les personnes suivant un traitement d’entretien aux opiacés, par exemple, était de 85 %.°

Une étude récente portant sur les données de mortalité (2000-2018) de plus de 100 000
consommateurs d’héroine en Angleterre a montré que 63 % d’entre eux étaient décédés
avant I'dge de 70 ans, contre 16 % dans la population générale.’

A\ 4

L'analyse de ces données a montré que le tabagisme et la consommation de drogues illicites
représentaient chacun environ un quart des déces prématurés chez les consommateurs
d’héroine. Les drogues illicites étaient a l'origine de 28 % de ces décés, et le tabagisme en
représentait 24 %."

A\4

Aider une personne a réduire, a gérer ou a arréter sa consommation de drogues sans
s'attaquer a son tabagisme l'expose a des risques sanitaires importants et a un déces
prématuré.

A\4

2.2 Réduction des risques du tabac dans le cadre du traitement de la toxicomanie : une opportunité
pour un changement durable

» Le désird’arréter de fumer est tres présent au sein de cette population. Des études montrent
gu'entre 50 et 80 % des patients en traitement de la toxicomanie déclarent étre motivés pour
arréter de fumer.'2™
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». C'est une erreur de croire que le fait d'aborder la question du tabagisme dans le cadre d'un
traitement de la toxicomanie compromet la capacité des personnes a reprendre le contréle
de leur consommation de stupéfiants. En réalité, le fait d’offrir un accompagnement pour
arréter de fumer permet non seulement de réduire les taux de tabagisme, mais a aussi un
effet positif, ou au moins neutre, sur les résultats du traitement de la toxicomanie.'*™

Le passage du tabagisme a des l'usage de substituts plus slrs a un impact positif sur
la santé des patients mais aussi sur celle de leur entourage : il réduit les risques liés au
tabagisme passif pour les enfants et les familles, ainsi que pour les autres patients et pour
le personnel des services d’aide. Il diminue aussi le risque d’'incendie.

A\4

De nombreuses personnes ont recours a des produits nicotiniques a risques réduits pour
réduire leur consommation de cigarettes, ce qui constitue une solution a court terme ou
a long terme. On parle parfois de « double usage », une pratique qui reléve aussi de la
réduction des risques.

A\4

Intégrer la réduction des risques du tabac dans les services de traitement de la

toxicomanie et de réduction des risques : approches pratiques

Le présent document propose quelques pistes sur la maniéere dont les services pourraient intégrer
la réduction des risques du tabac dans I'accompagnement de leurs patients. Il y a bien s(r des
différences notables quant a ce qui est applicable et réalisable selon le pays et le contexte. Des
facteurs tels que les ressources des services, les cadres réglementaires, la disponibilité des
produits et leur colt sont autant de variables. Il vous faudra donc adapter ces informations aux
circonstances locales, en retenant ce qui est utile pour votre personnel et vos patients.

3.1 Préparer le terrain : de quelles ressources disposez-vous ?

» Déterminez quels produits nicotiniques a risques réduits sont disponibles localement, en
examinant leur statut réglementaire, leur accessibilité et leur co(t par rapport a la poursuite
du tabagisme. La base de données mondiale sur la réduction des risques du tabac (Global
RART Database) du GSTHR, accessible gratuitement, fournit des informations pays par pays
sur le statut réglementaire de tous les produits nicotiniques a risques réduits et des TSN.
Nos recherches montrent qu’au moins une catégorie de produits nicotiniques a risques
réduits est légalement disponible dans 128 pays.'®

Evaluez les capacités et les ressources disponibles pour les interventions en interne. De
nombreuses options ont un co(t assez réduit voire nul, comme la diffusion d'informations
sur les risques sanitaires liés au tabac brilé et sur ceux liés aux produits de substitution
plus slrs, que ce soit lors d’entretiens avec les patients ou via des supports imprimés
mis a disposition au sein du service. Si les moyens financiers le permettent, les services
pourraient former leur personnel a offrir un accompagnement pour I'arrét du tabac et le
passage a des produits de substitution, ou fournir des produits nicotiniques a risques réduits
ou des bons d'achat auprés de fournisseurs de confiance.

A\ 4

Recherchez les aides pertinentes a proximité : s'il existe des services d'aide au sevrage
tabagique, sollicitez leur aide. Une formation du personnel et/ou un soutien direct aux
patients pourraient étre proposés.

A\4
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>

>

Si aucun service d'aide au sevrage tabagique n'est disponible a proximité, encouragez le
personnel a suivre une formation spécialisée en la matiere, si possible. Si aucune formation
locale n'est disponible, le Centre national britannique pour le sevrage tabagique et la
formation (NCSCT) propose une formation en ligne gratuite."”

Les fournisseurs locaux réputés de produits nicotiniques a risques réduits peuvent aussi
constituer une source utile d'information et de conseil.

3.2 Introduire la réduction des risques du tabac au sein du service

>
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Evaluez les attitudes du personnel vis-a-vis du tabagisme, de la consommation de nicotine
et de la réduction des risques du tabac, y compris leur propre consommation de tabac et de
nicotine.

Sensibilisez le personnel aux taux élevés de maladies liées au tabagisme et de déces
prématurés chez les patients en traitement de la toxicomanie, en soulignant que, dans
certaines circonstances, le tabagisme peut constituer un risque plus important pour leur
santé que la consommation de drogues illicites.

Bien que cela soit parfois pergu comme un moyen de créer des liens ou d'instaurer
la confiance, lorsque le personnel fume avec les patients, cela renforce et Iégitime la
consommation de tabac. Cette pratique doit étre découragée.

Présentez les concepts clés de la réduction des risques du tabac. Encouragez le personnel
a suivre notre cours en ligne gratuit intitulé Understanding tobacco harm reduction
(Comprendre la réduction des risques du tabac).

Réalisez des évaluations initiales auprés de tous les patients, actuels et nouveaux, pour
recueillir des données sur la consommation de tabac et de nicotine ainsi que sur leur attitude
vis-a-vis du sevrage tabagique.

Encouragez les patients et le personnel a collaborer pour réduire leur consommation de
tabac et arréter de fumer ou passer a des produits nicotiniques a risques réduits. Le fait de
changer de comportement ensemble offre de nouvelles occasions de favoriser des relations
positives entre les patients et le personnel.

Créez au sein du service une communauté de sevrage tabagique partageant des objectifs
communs, en mettant en place un groupe de soutien régulier par les pairs pour les patients
et le personnel.

Le fait de voir le personnel utiliser des produits nicotiniques a risques réduits a la place des
cigarettes aide les patients a prendre conscience que le sevrage tabagique est possible.

Informez les organisations partenaires et les parties prenantes (professionnels de santé,
pharmaciens prescripteurs, travailleurs sociaux) de I'intérét de I'approche de réduction des
risques du tabac. Assurez-vous qu'ils connaissent cette approche et son objectif, qui est
d’aider les personnes a arréter de fumer, a réduire leur consommation et/ou a se tourner
vers d’autres produits que le tabac.

Prenez des décisions concernant l'utilisation de produits nicotiniques a risques réduits
sur place ou dans des espaces dédiés. Les personnes qui se tournent vers des produits
plus sirs ont besoin d'un endroit, distinct des zones fumeurs, ou utiliser leurs produits de
prédilection, afin d’éviter les rechutes.

Affichez des informations et des conseils sur l'utilisation plus slre de la nicotine au sein du

service. Mettre en place une signalisation claire indiquant les zones sans tabac et celles ou
I'utilisation de produits plus sirs est autorisée.
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3.3 Donner au personnel les moyens d’aborder la question du tabagisme dans une optique de réduction
des risques

>

>
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Veillez a ce que le personnel maitrise les concepts de la réduction des risques du tabac.
Utilisez les ressources locales disponibles en complément de notre formation gratuite
Understanding tobacco harm reduction qui permet d’approfondir ses connaissances sur
cette approche en seulement deux a trois heures d'étude autonome.

Aidez le personnel a prodiguer des « interventions bréves » (Very Brief Advice, VBA) aux
patients, des interventions structurées et concises qui peuvent étre réalisées en moins
d’'une minute. Ce type d'intervention encourage les patients a envisager d'arréter de fumer,
les professionnels intervenant par les étapes :

« Ask » : demander aux patients s'ils fument ;
« Advice » : leur conseiller d’arréter ou de passer a un substitut ;
« Assess » : évaluer leur motivation a le faire ;

« Assist » : les aider en leur fournissant des informations et des conseils pour les aider
a arréter ou a passer a un substitut.

Le document Very Brief Advice on Smoking — 30 seconds to save a life du NCSCT fournit
davantage d'informations et un organigramme clair pour guider les conversations.'

3.4 Intégrer la réduction des risques du tabac : mise en pratique

Veuillez vous reporter a la quatrieme de couverture ot nous suggérons une feuille de route
visant a intégrer la réduction des risques du tabac dans votre service.

3.5 Considérations en matiére de sécurité

>
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Le tabagisme et/ou la consommation de nicotine peuvent interagir avec les médicaments
pris par les patients, que ceux-ci soient délivrés sur ordonnance ou disponibles en vente
libre. Le tabagisme (et non la nicotine) peut influencer la fagon dont I'organisme métabolise
certains médicaments courants, notamment la méthadone et plusieurs autres molécules
susceptibles d'étre prescrites aux patients qui suivent un traitement de désintoxication.'

Il faut noter que tout risque lié a la médication et aux changements dans la consommation
de tabac et/ou de nicotine sera probablement mineur par rapport aux avantages significatifs
pour la santé que procure la réduction ou l'arrét du tabagisme.

Le personnel doit se référer aux recommandations locales en matiére de prescription ou
demander conseil aux professionnels de santé qui soutiennent ou conseillent le service.
Des informations claires sont disponibles sur le site de I'Institut national pour I'excellence
en matiére de santé et de soins du Royaume-Uni (National Institute for Health and Care
Excellence, NICE) : Clinical Knowledge Summary: Which drugs are affected by stopping
smoking? et Drug interactions — nicotine.

Le cas échéant, les autres professionnels de santé doivent étre informés que les patients
réduisent leur consommation de tabac ou arrétent de fumer.

3.6 Suivi et évaluation pour une réussite a long terme

>

Veillez a recueillir des informations sur la consommation de tabac des patients, ainsi que
sur leur désir ou leur intention d'y mettre fin ou de la réduire, et ce dés le premier contact
avec le service.
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Suivezles progres aintervallesréguliers, enrecueillant des données sur'adoption de produits
nicotiniques a risques réduits ainsi que sur la réduction et/ou l'arrét de la consommation de
tabac.

Recueillez régulierement des données quantitatives et qualitatives aupres des patients et du
personnel a mesure que la réduction des risques du tabac est intégrée au service.

Analysez les données afin d'évaluer les interventions et leurs résultats, de soutenir les
améliorations constantes, de démontrer la valeur ajoutée et d’'attirer des financements et
des ressources.

A\ 4
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Réduire les méfaits du tabac, améliorer la santé

Il est essentiel de s’attaquer aux taux élevés de tabagisme pour améliorer la santé globale
des personnes en contact avec les services de traitement de la toxicomanie ou de réduction
des risques.

Les personnes qui ont recours a ces services fument davantage que presque tous les autres
groupes de population. Elles ont généralement fumé plus longtemps et ont plus de mal
a arréter complétement la nicotine.

Passer a des produits nicotiniques a risques réduits, tels que les dispositifs de vapotage
(cigarettes électroniques), les sachets de tabac, le snus de type suédois ou les produits de
tabac chauffé, est plus sdr que de continuer a fumer.

Beaucoup de gens savent que fumer est nocif et souhaitent arréter de fumer ou réduire leur
consommation. La réduction des risques du tabac permet aux personnes de faire des choix
qui améliorent leur santé.

Arréter de fumer ne signifie pas nécessairement s'abstenir de toute nicotine, siles personnes
ne peuvent pas ou ne souhaitent pas arréter d'en consommer. Le passage a des produits
nicotiniques a risques réduits offre une autre voie. Et le fait d'utiliser ces produits pour
réduire le nombre de cigarettes fumées reléve toujours de la réduction des risques.

La réduction des risques du tabac ne doit pas nécessairement entrainer de codts pour les
services, hormis le temps consacré. La fourniture d’'informations et de conseils provenant
d’'une source fiable rassurera les patients et leur donnera les moyens de changer de produit
et de trouver 'option plus slre qui leur convient.

Ignorer la question du tabagisme revient a passer a c6té d'une occasion d'améliorer
considérablement la santé des patients. Il vaut mieux faire peu que ne rien faire. Que le
service puisse simplement fournir des informations, des conseils et une orientation, ou qu'il
ait la capacité de proposer des kits de démarrage, toutes ces actions sont précieuses et
elles ont toutes le potentiel d'améliorer I'état de santé a long terme, tant pour les usagers
que pour le personnel.

Pour faire simple : la réduction des risques du tabac releve de la réduction des risques... et
la réduction des risques est efficace.
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Intégrer la réduction des risques du tabac dans les services de traitement de la toxicomanie et de réduction des risques

/Ressources / lectures complémentaires \

GSTHR Briefing Paper: Smoking among people facing problems with drug use (Le
tabagisme chez les personnes confrontées a des problémes de consommation de \/
drogues)

Publication complémentaire traitant de I'ampleur de la morbidité et de la mortalité
liées au tabagisme au sein de cette population.

Knowledge+Action-Change, Royaume-Uni. 2026.

Understanding tobacco harm reduction (Comprendre la réduction des risques du
tabac).

Cours en ligne gratuit, congu pour étre suivi en 2 a 3 heures. Il fournit les bases des
concepts liés a la réduction des risques du tabac.

Knowledge-Action-Change, Royaume-Uni. 2025.

GSTHR'’s Global THR Database (La base de données mondiale du GSTHR sur la
réduction des risques du tabac)

La base de données gratuite du GSTHR recense tous les aspects liés a l'utilisation et
a laréglementation des produits nicotiniques a risques réduits, ainsi que les données
sur le tabagisme et la disponibilité des TSN.

Knowledge-Action-Change, Royaume-Uni. 2025.

GSTHR Briefing Paper: What is tobacco harm reduction? (2026 edition) (Qu'est-ce
que la réduction des risques du tabac ?)

Une introduction détaillée aux principes, a I'histoire et aux données scientifiques de
cette stratégie essentielle de santé publique.

Disponible en 13 langues.

Knowledge-Action-Change, Royaume-Uni. 2026.

GSTHR Briefing Paper: Why is tobacco harm reduction needed and what is the
evidence it works? (Pourquoi la réduction des risques du tabac est-elle nécessaire et
quelles sont les données probantes de son efficacité ?)

Ce document explique I'importance de la réduction des risques du tabac et présente
des études de cas nationales illustrant I'efficacité des produits nicotiniques a risques
réduits pour faire baisser les taux de tabagisme.

Disponible en 13 langues.

Knowledge+Action-Change, Royaume-Uni. 2025.

Addressing common myths about vaping (Démystifier les idées regues sur le
vapotage).

Un court document publié par Action on Smoking and Health (ASH) UK qui aborde
directement certaines des informations erronées concernant le vapotage de nicotine.
ASH, Royaume-Uni. 2023.

Very Brief Advice on Smoking — 30 seconds to save a life (Conseils trés succincts

sur le tabagisme : 30 secondes pour sauver une vie)

Des conseils clairs sur la maniere de mettre en ceuvre cette intervention simple et
rapide, accompagnés d’'un organigramme pour faciliter les conversations.

k Centre national pour l'arrét du tabac et la formation (NCSCT), Royaume-Uni. (2021). /
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https://gsthr.org/resources/briefing-papers/smoking-among-people-facing-problems-with-drug-use/
https://thr.academy/academy/understanding-tobacco-harm-reduction/
https://gsthr.org/countries/
https://gsthr.org/briefing-papers/what-is-tobacco-harm-reduction-2026/
https://gsthr.org/resources/briefing-papers/why-is-tobacco-harm-reduction-needed-and-what-is-the-evidence-it-works/
https://gsthr.org/resources/briefing-papers/why-is-tobacco-harm-reduction-needed-and-what-is-the-evidence-it-works/
https://ash.org.uk/uploads/Addressing-common-myths-about-vaping-ASH-brief.pdf?v=1691052025
https://www.ncsct.co.uk/library/view/pdf/Very-Brief-Advice-on-Smoking-VBA.pdf

Intégrer la réduction des risques du tabac dans les services de traitement de la toxicomanie et de réduction des risques

/ The Smoking and Recovery Toolkit (La boite a outils sur le tabagisme et Ie\
rétablissement).

Elaborée par John De Miranda, praticien spécialisé dans le traitement de la
toxicomanie basé aux Etats-Unis, dans le cadre de sa participation au programme \/
de bourses « Tobacco Harm Reduction » de K*A+C, cette boite a outils propose des
ressources sur la réduction des risques du tabac a l'intention des services de
traitement de la toxicomanie.

John de Miranda, Etats-Unis. (2021).

Clinical Knowledge Summary: Which drugs are affected by stopping smoking?
(Résumé des connaissances cliniques : quels médicaments sont affectés par I'arrét
du tabac ?)

Informations claires au sujet des effets potentiels sur les médicaments prescrits
pour les personnes qui réduisent ou arrétent de fumer.

Institut national pour I'excellence en matiére de santé et de soins, Royaume-Uni.
(2025).

Drug interactions — nicotine (Interactions médicamenteuses : nicotine)

Site web permettant de vérifier les interactions médicamenteuses courantes. 94
médicaments interagissent avec la nicotine : sur I'ensemble des interactions
médicamenteuses, 82 sont modérées et 12 sont mineures.

k Drugs.com. (Consulté en mars 2026). j
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https://www.smokingandrecoverytoolkit.com/
https://thrsp.net/
https://thrsp.net/
https://cks.nice.org.uk/topics/smoking-cessation/prescribing-information/drugs-affected-by-smoking-cessation/
https://www.drugs.com/drug-interactions/nicotine.html

Intégrer la réduction des risques du tabac dans les services de traitement de la toxicomanie et de réduction des risques
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@ GSTHR.ORG 3.4 Intégrer la réduction des risques du tabac : mise en pratique
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Voir la section 3.5 du guide Policy to Practice
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Pour de plus amples informations sur le travail du Global State of Tobacco Harm Reduction ou sur les points soulevés
dans ce Document d’information du GSTHR, veuillez contacter info@gsthr.org.

A propos de nous : Knowledge+Action-Change (K-A+C) promeut la réduction des risques en tant que stratégie clé de
santé publique ancrée dans les droits de 'homme. L'équipe a plus de quarante ans d'expérience dans le domaine de
la réduction des risques liés a la consommation de drogues, au VIH, au tabagisme, a la santé sexuelle et aux prisons.
K*A:C gere le Global State of Tobacco Harm Reduction (GSTHR) qui cartographie le développement de la réduction
des risques du tabac et I'utilisation, la disponibilité et les réponses réglementaires a des produits nicotiniques a risques
réduits, ainsi que la prévalence du tabagisme et la mortalité qui y est liée, dans plus de 200 pays et régions a travers le
monde. Pour consulter toutes les publications et les données en temps réel, visitez le site https://gsthr.org

Notre financement : Le projet GSTHR est produit avec l'aide d’'une subvention de Global Action to End Smoking
(anciennement connu sous le nom de Foundation for a Smoke-Free World), une organisation indépendante a but
non lucratif américaine 501(c)(3) qui accorde des subventions pour accélérer les efforts fondés sur la science dans
le monde entier pour mettre fin a I'épidémie de tabagisme. Global Action to End Smoking na joué aucun réle dans la
conception, la mise en ceuvre, I'analyse des données ou l'interprétation de ce document d’information. Le contenu, la
sélection et la présentation des faits, ainsi que les opinions exprimées, relevent de la seule responsabilité des auteurs et
ne doivent pas étre considérés comme reflétant les positions de Global Action to End Smoking.
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