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Le tabagisme chez les personnes confrontées a des problemes de consommation de drogues

Introduction

Au cours des deux dernieres décennies, la prévalence du tabagisme au sein de la population
adulte générale a diminué dans de nombreux pays, en particulier dans les nations les plus
riches. Cependant, tant dans les pays a revenu élevé (PRE) que dans les pays a revenus
faibles et moyens (PRFM), le tabagisme a un impact significatif et souvent disproportionné
sur les communautés marginalisées. Dans ce document d’information, nous examinons
comment le tabagisme affecte I'un de ces groupes, a savoir les personnes confrontées a des
problémes liés a leur consommation de drogues. Le document intitulé Intégrer la réduction
des risques du tabac dans les services de traitement de la toxicomanie et de réduction des
risques, publié parallelement a ce document d'information, offre des conseils pratiques aux

professionnels de premiére ligne.
Consommation de drogues a haut risque : un
élément d’'un tableau complexe certaines estimations suggerent

. ) que 64 millions de personnes
La consommation de drogues a haut risque ou la dépendance peut

entrainer des conséquences dévastatrices pour les individus et les
familles. C’est aussi d'un enjeu majeur de santé publique a I'échelle
mondiale. Les estimations pour 2023 de I'Office des Nations unies contre
la drogue et le crime suggérent que 64 millions de personnes souffriraient
de troubles liés a la consommation de drogues dans le monde, dont
environ 14 millions s'administrent leurs drogues par injection. Seule une
personne sur douze suivrait un traitement.

souffriraient de troubles liés a

la consommation de drogues
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drogues par injection, et seule
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un traitement

Le chevauchement entre la consommation de drogues a haut risque et d’autres facteurs
de risque pour la santé et d'exclusion sociale est significatif. Les données varient d’'un pays
a l'autre, mais les estimations moyennes issues de multiples études suggérent qu'environ
60 % des personnes répondant aux criteres diagnostiques d'un « trouble lié a l'usage de
stupéfiants » souffrent d’au moins une autre maladie mentale grave, et qu’environ la moitié
des personnes sans domicile fixe sont dépendantes aux drogues.?3* Les personnes qui
s'injectent des drogues courent un risque élevé de contracter des virus transmissibles par
le sang en raison de l'utilisation de matériel contaminé. Une méta-analyse mondiale a ainsi
révélé que 15 % d'entre elles sont séropositives pour le VIH, que 60 % sont atteintes par le
virus de I'hépatite C (VHC) et 6 % par le virus de I'hépatite B (VHB).>¢ Le taux d'infection par
la tuberculose (TB) est aussi plus élevé chez les personnes qui consomment des drogues,
avec une prévalence mondiale estimée a 25 % contre 5 a 10 % dans la population mondiale
globale.”

La dépendance aux drogues est aussi courante chez les personnes

incarcérées. Les troubles liés a la consommation de drogues détectés ”

a l'admission en prison varient entre 27 % et 68 % selon les données de

13 PRFM, tandis que des études européennes suggeérent qu’entre 30 % et les données internationales
75 % des personnes ayant une consommation problématique de drogues montrent systématiquement
ont passé du temps en prison.3° que les taux de tabagisme ou

d'usage a risque de tabac sont
disproportionnellement élevés
au sein de cette population

Les données internationales montrent systématiquement que les taux
de tabagisme ou d'usage a risque de tabac sont disproportionnellement
élevés au sein de cette population. Une méta-analyse réalisée par Guydish
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et al. a examiné 54 études contenant des données sur la prévalence
du tabagisme chez les personnes suivant un traitement de la
dépendance dans 20 pays et I'a comparée au taux de tabagisme
dans la population générale. Chez les personnes suivant un
traitement de la dépendance, les taux de tabagisme étaient de
deux a quatre fois plus élevés que dans la population générale.
Avec 85 %, le taux moyen de tabagisme était le plus élevé
chez les personnes recevant un traitement d'entretien par
agonistes opioides (TAQ)."° Une étude récente menée aupres
d’adultes recourant a des services de réduction des risques

au Kirghizistan a révélé une consommation de nicotine quasi
généralisée (98 %), la consommation quotidienne de tabac

a fumer étant prédominante (79 %), suivie de la consommation
quotidienne de nasvay, un tabac a usage oral spécifique a la
région (18 %)."

La plupart des personnes qui entament un traitement de la
toxicomanie sont donc confrontées a toute une série de difficultés
complexes et qui serecoupent. Le tabagisme et I'usage du tabac arisque

en font partie. Pour autant, I'impact du tabac et les efforts visant a soutenir

le sevrage sont parfois relégués au second plan dans certains contextes de
traitement, et ce malgré les effets néfastes substantiels et bien documentés du
tabac sur la santé. Cela peut s’expliquer par de nombreuses raisons : les praticiens peuvent
eux-mémes fumer, manquer de formation en matiéere de sevrage ou craindre que s’attaquer
au tabagisme ne déstabilise le rétablissement des patients vis-a-vis d'autres substances.
Dans de nombreux cas, bien sdr, les praticiens peuvent tout simplement étre submergés par
les exigences qui leur sont imposées.

Quel est I'impact du tabagisme sur les personnes qui ont aussi
des problemes de consommation de drogues ?

Dans I'ensemble de la population, le tabagisme est I'une des principales causes de maladies
qui pourraient étre évitées. Il est responsable de cancers du poumon et de nombreux
autres cancers, de maladies cardiovasculaires, d’accidents vasculaires cérébraux et de
maladies respiratoires, en particulier la BPCO. Il augmente le risque de diabéte de type Il et
il est associé a un affaiblissement du systéme immunitaire. Prés de la moitié des fumeurs
mourront prématurément d’'une maladie liée au tabac.

Toute personne qui fume est exposée a cesrisques pour la santé. Mais les données montrent
que les personnes confrontées a des problémes liés a la consommation de drogues courent
un risque nettement plus élevé de mourir prématurément d'une maladie liée au tabagisme
que les autres.

Une analyse récente des données sur les taux de mortalité concernant 106 789 personnes
ayant consommé de I'héroine en Angleterre a montré que 63 % d'entre elles mourraient
avant I'age de 70 ans, contre seulement 16 % de la population générale. Fait important
a noter, chez les usagers d’héroine, presque autant de décés prématurés sont causés par
le tabagisme (24 %) que par les drogues illégales elles-mémes (28 %).'> De méme, une étude
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américaine a révélé que le taux de mortalité lié au tabac était de 31 % dans la population
générale, mais de 54 % chez les personnes suivant un traitement pour des problemes de
consommation de stupéfiants. Les personnes en traitement de la toxicomanie étaient aussi
plus susceptibles de mourir d'une cause liée au tabac a un age plus jeune que le reste de la

population.™

Ces disparités ont des causes et des interrelations complexes. Une
consommation de drogues a haut risque dans la durée peut avoir des
répercussions importantes sur la santé, en fonction des types de drogues

consommeées et des voies d'administration les plus fréquentes. Comme
indiqué ci-dessus, l'injection de drogues augmente considérablement le
risque de contracter des virus transmissibles par le sang. Le tabagisme
vient compliquer le tableau. Le VIH semble constituer, a lui seul, un
facteur de risque de cancers liés au tabagisme : une étude récente
a montré qu'un décés sur quatre chez les personnes vivant avec le VIH
aux Etats-Unis pouvait étre attribué au tabagisme.*'s Le tabagisme est
aussi associé a une aggravation des complications hépatiques chez les
personnes atteintes par le VHC et le VHB, ainsi qu’a une progression plus
séveére de la tuberculose.’®”

une analyse récente des
données de mortalité concernant
106 789 ayant consommé de

I'héroine en Angleterre a montré
que presque autant de déces
prématurés sont causés par le
tabagisme (24 %) que par les
drogues illégales elles-mémes
(28 %)

Les personnes qui, en plus du tabac, fument aussi des drogues telles que le crack, la
méthamphétamine ou les opiacés, présentent souvent une mauvaise santé respiratoire. Une
consommation réguliere et prolongée de ces drogues est d'ailleurs associée a un diagnostic
de bronchopneumopathie chronique obstructive (BPC0)."® On estime que pres de la moitié
des personnes qui fument de I'héroine répondent aux critéres de la BPCO (contre une sur
cing parmi celles qui se l'injectent). De plus, la BPCO augmente probablement le risque de
surdose d'opiacés en raison de la dépression respiratoire, car la capacité respiratoire des

personnes atteinte est compromise.’®2°

Pourquoi les taux de tabagisme sont-ils si élevés
chez les personnes qui consomment des drogues ?

Indépendamment de leur consommation d'autres substances
psychoactives, les personnes qui fument le font pour des raisons trés
diverses. Cela peut bien slr inclure le plaisir ou la satisfaction, mais
aussi s’expliquer par le fait que ces personnes ont le sentiment que la
nicotine les aide a faire face a I'abattement, a I'ennui ou au stress. Une
consommation répétée de nicotine peut entrainer une dépendance.

Comme indiqué plus haut, les taux de tabagisme chez les personnes
qui consomment des drogues sont nettement plus élevés que dans la
population générale. Parmi les facteurs spécifiques pouvant jouer unrole,
on peut citer:

lorsqu'elle est associée
a d'autre drogues, les données
montrent que la nicotine
a la capacité d’augmenter
I'absorption par l'organisme
de 'une des substances
consommeées ou des deux

» Lusage de la nicotine pour gérer le sevrage ou les effets secondaires désagréables

liés a la consommation de substances

La nicotine procure un soulagement temporaire du stress, de I'anxiété et des symptémes
de sevrage tels que la « descente » qui suit la consommation de stimulants. Des
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recherches suggerent, et les personnes qui consomment des drogues le confirment, que la
consommation de nicotine aide a gérer le sevrage des opiacés.!

» Lusage de la nicotine pour renforcer les effets des drogues

Des données probantes ont montré que lorsque la nicotine est
associée a d'autres drogues, par exemple des stimulants (cocaine,
amphétamines), des opioides (héroine), du tétrahydrocannabinol
(THC, consommé avec le cannabis ou d'autres substances)
et de l'alcool, elle augmente l'absorption par l'organisme
de l'une des substances consommées ou des deux, et ce
d'une maniere susceptible d'intensifier I'expérience de
l'utilisateur.?> Cela vaut probablement aussi pour les
nouveaux composés psychoactifs, les substances telles
que les cannabinoides synthétiques ou les cathinones.

» Lusage de la nicotine dans le cadre d'un rituel de
consommation de drogues

Les personnes fument souvent des cigarettes avant
ou apres leur consommation de drogue dans le cadre
de leur routine. Fumer peut donc s'intégrer au rituel de
consommation d’autres drogues, renforcant ainsi les deux
habitudes.z

» Lusage de la nicotine pour I'automédication en cas de
maladie mentale ou d’effets secondaires de médicaments

Comme indiqué précédemment, les taux de tabagisme sont aussi
élevés chez les personnes souffrant de troubles mentaux.?* Des données
suggerent aussi que certaines personnes associent la consommation de
nicotine a une atténuation de symptémes spécifiques, par exemple dans le cas du
syndrome de stress post-traumatique (SSPT) ou du trouble déficitaire de I'attention avec
hyperactivité (TDAH). Pour les personnes atteintes de schizophrénie, la consommation de
nicotine peut constituer une forme d’automédication qui leur donne le sentiment de pouvoir
traiter leurs symptémes cognitifs ou réduire les effets secondaires des médicaments
prescrits en psychiatrie.?

» La consommation de nicotine en réponse a des contextes sociaux et
environnementaux

Comme indiqué précédemment, les personnes ayant des problémes de toxicomanie sont
souvent confrontées a une multitude de défis complexes qui se superposent. Elles peuvent
évoluer dans des environnements et des cercles sociaux ou fumer est courant, admis, ou
intégré dans les codes sociaux. Cela peut inclure le fait de vivre dans la rue, dans des foyers
ou des hébergements pour sans-abri, en prison, dans des hopitaux psychiatriques ou au
sein méme des services de traitement de la toxicomanie. Le partage de cigarettes peut
aider les personnes a tisser des liens a un moment ou elles risquent d’étre socialement
isolées ou coupées de leurs amis et de leur famille.
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Combien de personnes ont accés a un accompagnement en
matiére de traitement de la toxicomanie et de sevrage tabagique
a travers le monde ?

Dans de nombreux pays, il peut étre difficile d'accéder a un traitement complet et accessible
contre la toxicomanie. Comme indiqué précédemment, on estimait en 2023 que seule une
personne surdouze parmila population mondiale souffrant de troubles liés alaconsommation
de drogues suivait un traitement.?® Une étude récente a montré que, bien que 90 pays aient
mis en place un traitement de substitution aux opiacés (TSO) et que 94 pays aient mis en
place des programmes d’échange d’aiguilles et de seringues, seuls cinq pays offraient une
couverture élevée pour ces deux services, ce qui ne représentait que 2 % de la population
mondiale des personnes qui consomment des drogues.?’

Dans certains pays a revenu élevé, tels que le Canada, I'Allemagne, les
Pays-Bas et le Royaume-Uni, les personnes ayant des probléemes liés

a la consommation de drogues peuvent accéder a des soins de santé

primaires liés a la toxicomanie financés par leur gouvernement, mais cela les revues systématiques
reste rare. Néanmoins, dans les pays de tous niveaux de revenu dépourvus Cochrane sont considérées
de traitement officiel de la toxicomanie financé par I'Etat, les personnes comme la référence en matiere

dans le besoin peuvent trouver du soutien auprés d'organisations de médecine factuelle, et
communautaires, parfois confessionnelles et/ou caritatives. la revue sur les cigarettes
électroniques pour le sevrage
tabagique (Electronic cigarettes
for smoking cessation),
régulierement mise a jour depuis
2012, a systématiquement

conclu que le vapotage aide les
En 2024, 'OMS a publié sa premiére recommandation clinique sur le personnes 2 arréter de fumer

sevrage tabagique chez I'adulte, formalisant ainsi ce que ces services
devraient proposer. La recommandation préconise une combinaison
de « soutien comportemental dispensé par des professionnels de santé, d'interventions
numériques de sevrage et de traitements pharmacologiques ». Les interventions
pharmacologiques pronées dans cette recommandation sont la varénicline, les traitements
de substitution nicotinique (TSN), le bupropion et la cytisine. La directive de 'OMS cite au
total 11 revues systématiques Cochrane issues de la recherche en santé sur les interventions
de sevrage tabagique.?® Les revues Cochrane sont considérées comme la référence absolue
en matiere de médecine factuelle.

« Proposer une aide pour arréter de fumer » est I'une des six mesures de
lutte antitabac « MPOWER » introduites par 'OMS en 2008. Lobjectif de
cette mesure était que les pays mettent en place des systemes nationaux
d’aide au sevrage tabagique etrendent les aides a I'arrét du tabac largement
accessibles a leur population.

Il est donc regrettable que la directive de I'OMS ne cite pas la revue systématique Cochrane
sur les cigarettes électroniques pour le sevrage tabagique (Electronic cigarettes for smoking
cessation). Cette revue systématique évolutive, régulierement mise a jour depuis 2012,
a systématiquement conclu que le vapotage aide les personnes a arréter de fumer. Lors de
sa mise a jour en novembre 2025, elle a conclu: « [...] les cigarettes électroniques a la nicotine
peuvent aider les personnes a arréter de fumer pendant au moins six mois. Les données
montrent qu’elles sont plus efficaces que les traitements de substitution nicotinique, et
probablement plus efficaces que les cigarettes électroniques sans nicotine ».2>3¢
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Si « proposer une aide pour arréter de fumer » a pu constituer l'un des
objectifs centraux des mesures mondiales de lutte antitabac depuis
2008, la mise en ceuvre de ces derniéres reste finalement insuffisante.

Cela n'a rien de surprenant : la mise en place et la fourniture de services en 2025, I'OMS a signalé
complets d'aide au sevrage tabagique, ou le soutien au déploiement de que les deux tiers de la
traitements de substitution nicotinique (TSN) en libre accés, peuvent population mondiale nont pas

s'avérer colteux. Inscrire de nouvelles lois de lutte antitabac dans le code acces a une aide au sevrage
|égislatif sans pour autant les faire respecter est plus économique pourles tabagique
gouvernements. L'évaluation réalisée par I'OMS en 2021 a montré que les
services d'aide au sevrage tabagique sont « insuffisants et indisponibles
dans une grande partie du monde ». Et en 2025, 'OMS a signalé que les deux tiers de la
population mondiale n'ont pas acces a une aide au sevrage tabagique.3'32

Dans de nombreux pays, les professionnels qui travaillent avec des personnes confrontées
a des problemes de consommation de drogues sont peu susceptibles de pouvoir orienter
leurs clients vers des services locaux spécialisés dans le sevrage tabagique. Pour certains
praticiens, c'est la que la réduction des risques pourrait s'avérer utile.

Qu'est-ce que la réduction des risques du tabac, et comment
pourrait-elle aider les personnes qui consomment des drogues
et du tabac ?

Le principe de la réduction des risques du tabac est le méme que celui qui sous-tend
les nombreuses interventions de réduction des risques mises en ceuvre a l'intention des
personnes qui consomment des drogues a travers le monde, qu'il s'agisse du traitement
de substitution aux opiacés (TS0), des salles de consommation, de la prévention et du
traitement des surdoses, du remplacement d'aiguilles et de seringues, ou encore de la
diffusion d’informations sur un usage plus sdr ou la vérification des comprimés circulant sur
le marché. Lobjectif est de préserver la vie des personnes, de réduire les risques liés a leur
consommation de drogues et, dans la mesure du possible, de proposer des alternatives plus
sres.®

La maniére la plus dangereuse de consommer de la nicotine consiste a brller une cigarette
et a eninhaler la fumée. La cigarette est en effet un systéme de diffusion de nicotine nocif :
la combustion du tabac libére du goudron et des gaz contenant des milliers de toxines,
dont beaucoup présentent un risque important de développer des maladies graves. Certains
produits du tabac a usage oral libérent aussi des toxines dangereuses lorsqu’ils sont
consommés.

En revanche, les produits nicotiniques a risques réduits (PNRR) sont non combustibles :
aucun ne brdle de tabac, et certains nen contiennent pas du tout. Par conséquent, tous
délivrent de la nicotine a l'utilisateur avec un risque bien moindre que celui lié au tabagisme
courant. Isolée de la fumée de tabac, la nicotine est une substance qui ne présente qu’un
risque relativement faible.** Les PNRR comprennent les dispositifs de vapotage (cigarettes
électroniques), les sachets de nicotine sans tabac, le snus de type suédois (un tabac a usage
oral), certains tabacs sans fumée américains (a macher) et les produits de tabac chauffé.
Bon nombre de ces produits n‘ont été développés qu’au cours des 10 a 15 derniéres années.
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Pour les personnes qui consomment des drogues et qui utilisent
couramment des produits du tabac a haut risque, comme les cigarettes
et certains tabacs a usage oral, la réduction des risques du tabac offre

la possibilité de passer a des produits qui présentent nettement moins des données probantes
de risques pour la santé. Des données probantes solides indiquent que solides indiquent que lorsque
lorsque les fumeurs passent aux PNRR, le risque de rechute vers le les fumeurs passent aux
tabagisme est moindre. Comme indiqué plus haut, la revue systématique PNRR, le risque de rechute

Cochrane en cours rapporte que les cigarettes électroniques a la nicotine vers le tabagisme est moindre
sont plus efficaces que les TSN.3°

Conclusion

La lutte contre le tabagisme et 'usage a risque de tabac devrait étre une priorité
pour les services d'aide aux personnes confrontées a des problémes de
consommation de drogues. Dans cette population, le tabagisme tue la
moitié des fumeurs de longue date, et le risque de déces prématuré
lié au tabagisme est souvent égal ou supérieur a celui posé par les
drogues illicites. Ce probléme reste pourtant trop souvent mis

sous le boisseau.

Une fois que les personnes ont mis fin au tabagisme ou
a l'usage arisque du tabac, elles peuvent continuer a utiliser
des PNRR enrelative sécurité ou réduire progressivement leur
consommation de nicotine avant d’arréter completement.
Comme nous lavons vu, le tabagisme aggrave bon
nombre des problémes de santé a long terme qui touchent
cette population : une mauvaise santé respiratoire et
cardiovasculaire, ainsi que la progression de certains virus
transmissibles par le sang. Le passage aux PNRR offre la
possibilité de réduire considérablement les méfaits de l'usage
du tabac et d'améliorer ainsi la santé de maniére efficace et
réalisable.

Onnotera, etc’estimportant, que lorsqu’onleur pose la question, entre
50 et 80 % des personnes en contact avec les services de traitement de
la toxicomanie déclarent étre motivées pour arréter de fumer.3¢3” De plus,
c'est une erreur de croire que le fait d'arréter de fumer pendant un traitement

de la toxicomanie en compromet l'efficacité et I'atténuation d’autres troubles liés a la
drogue. On a pu montrer que le fait d’offrir un soutien a l'arrét du tabac réduit le taux de
tabagisme et a un effet neutre, voire positif, sur les résultats du traitement pour d’autres
drogues.3&%

Au moins un type de PNRR est Iégalement disponible dans 129 pays, lesquels couvrent
71 % de la population mondiale.*® La ou ces produits sont disponibles, les professionnels
travaillant avec ce groupe de patients devraient fournir des informations et des conseils a ce
sujet, ou, si possible, faciliter I'acces aux PNRR. Cette intervention peu colteuse pourrait
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améliorer de maniére significative la santé a court et a long terme des personnes recourant
aux services de traitement de la toxicomanie. Maintenir une distinction artificielle entre la
réduction des risques du tabac et celle liée a d'autres substances est une erreur qui risque

de nous faire passer a c6té d’'une occasion cruciale de sauver des vies.

Vous trouverez des informations sur le cadre réglementaire applicable
a toutes les catégories de PNRR et de TSN en effectuant une recherche
sur les informations nationales viala base de données GSTHR accessible
al'adresse https://gsthr.org/countries/. La publication qui I'accompagne,
intitulée Intégrer la réduction des risques du tabac dans les services
de traitement de la toxicomanie et de réduction des risques, propose
quelques suggestions pour aborder la réduction des risques du tabac
dans ces contextes.

maintenir une distinction
artificielle entre la réduction
des risques du tabac et celle

liée a d'autres substances
est une erreur qui risque de
nous faire passer a coté d'une
occasion cruciale de sauver
des vies
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