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Arrêt de la cigarette: 
réduction progressive?
La question
Près de la moitié des fumeurs essayent d’arrê-
ter au moins deux fois par an. Environ 50% pré-
féreraient stopper en réduisant progressive-
ment leur consommation et près de 70% consi-
dèrent l’emploi d’une aide pharmacologique à 
leur tentative de sevrage. Pourtant des études 
tendent à montrer qu’arrêter d’un coup réussit 
mieux que la diminution progressive mais la 
question reste controversée. La varénicline (V) 
(Champix®), un agent agoniste partiel sélectif 
partiel des récepteurs α₄β₂ acétylcholiner-
giques, permet souvent une diminution de la 
consommation voire son arrêt. Quelle est l’effi-
cacité de varénicline chez les fumeurs disposés 
à quitter leur consommation progressivement?

La méthode
Cette étude randomisée en double aveugle 
contre placebo a été conduite dans 61 centres 
de dix pays. L’étude a été divisée en deux par-
ties: 24 semaines de traitement puis 28 se-
maines de suivi. Les premières 12 semaines 
étaient la phase de réduction progressive et les 
12 semaines suivantes la phase d’abstention. 
Les patients étaient âgés de >18 ans fumant au 

moins 10 cigarettes par jour. Le CO dans l’air 
expiré devait dépasser 10 ppm, signe de 
consommation tabagique. Un des critères 
d’exclusion était des idées suicidaires ou une 
tentative de suicide dans les deux ans précé-
dant l’étude. Il était demandé aux partici-
pants d’essayer de réduire leur consomma-
tion de 50% à la semaine 4, de 75% à la se-
maine 8 avec une tentative d’arrêt à la 
semaine 12. Le CO expiré était mesuré à 
chaque visite (18 au total). Tous les partici-
pants recevaient un livret avec des conseils 
pour l’arrêt du tabac. En plus, dix consulta-
tions téléphoniques étaient offertes. Un 
groupe a reçu deux fois un 1 mg de varénicline 
et un autre le placebo. L’issu e primaire était 
l’abstinence mesurée par le CO expiré entre 
les semaines 15 à 24 du traitement.

Les résultats
760 sujets ont été incorporés dans chaque 
groupe. A la semaine 4, 47% des sujets sous 
varénicline avaient réduit leur consomma-
tion de 50% ou étaient abstinents contre 31% 
du groupe placebo; de la semaine 21 à 24, 38% 
des sujets sous varénicline comparés à 12,5% 
du groupe placebo. A la fin de l’étude (semaine 
52), l’abstinence était de 27 vs 10%. Tous ces 
chiffres sont significatifs. Près de 30% de su-

jets sous varénicline ont présenté des nausées 
contre 10% du groupe placebo. Il n’y a pas eu 
de problèmes psychiatriques, un effet redouté 
de varénicline.

Les problèmes
Cette étude ne s’adresse qu’à des sujets en 
bonne santé excluant les patients avec un 
problème psychiatrique (souvent de très gros 
fumeurs), pulmonaire ou cardiovasculaire.

Commentaires
Ces résultats sont positifs pour le groupe de 
personnes essayant de réduire leur consom-
mation de manière progressive soit environ 
14 millions rien qu’aux Etats-Unis. Un intérêt 
supplémentaire était le pourcentage rela tive-
ment élevé d’Asiatiques (23%), pays où sou-
vent la consommation est extrêmement éle-
vée. A ne pas négliger l’engagement élevé 
procuré par les 18 visites et les consultations 
téléphoniques. Mais le chiffre qui doit réjouir 
les anges de ce commerce de la mort: seule-
ment 27% du groupe varénicline étaient abs-
tinents à la fin de l’étude et 10% du groupe 
placebo. C’est très, très dur d’arrêter (expé-
rience personnelle!…). 

Ebbert JO, et al. JAMA. 2015;313:687.

Antibiotiques: modération!
Prenant part à la campagne «choosing wise-
 ly», la société américaine d’infectiologie a 
émis les recommandations suivantes:
–  Pas d’antibiotiques pour la bactériurie 

asymptomatique.
–  Pas d’antibiotiques pour les infections des 

voies aériennes supérieures.
–  Pas d’antibiotiques pour la dermatite de 

stase des membres inférieurs.
–  Pas de prophylaxie antibiotique pour les 

patien ts avec un prolapsus mitral.
Gros bémol: Pour la bactériurie asymptoma-
tique chez la femme enceinte, il est recom-
mandé de traiter pour éviter une pyéloné-
phrite. (Tolosa JE. Antibiotiques en cas de bacté-
riurie asymptomatique au cours de la grossesse. 
Commentaire de la BSG [dernière révision: 14 jan-
vier 2008]. Bibliothèque de Santé Génésique 
de l’OMS Genève, Organisation mondiale de la 
santé.)

NB: L’agriculture américaine a utilisé 15 mil-
lions de tonnes d’antibiotiques en 2011 pour 
augmenter la production de viande. Vive l’éco-
logie!
Physician’s First Watch. 2015; February 24.

Diarrhées infectieuses: 
pas si banal chez l’enfant…
L’évolution de 32 enfants après un épisode de 
diarrhées infectieuses a été comparé à un 
groupe apparié d’enfants consultant pour un 
trauma mineur. Des troubles digestifs fonc-
tionnels sous forme d’intestin irritable, de 
constipation et de douleurs abdominales ont 
été significativement plus fréquents dans le 
groupe après diarrhées infectieuses même six 
mois plus tard: 47 vs 16%. Pas de différence si 
les diarrhées avaient une origine bactérienne 
ou virale. Deux questions: pourquoi 16% des 
enfants «normaux» avaient des symptômes 
digestifs? Est-il possible que les enfants pré-
disposés à des troubles digestifs fonctionnels 

soient plus à risque de souffrir de diarrhées 
infectieuses? 
Pensabene L, et al. J Pediatr. 2015; February 4.

Syndrome d’hyperactivité et déficit 
d’attention
Près de deux millions d’individus inscrits au 
registre national danois ont été suivis de la 
naissance jusqu’en 2013. 32 000 souffraient 
d’un syndrome d’hyperactivité et de déficit 
d’attention. Durant 25 millions d’années-pa-
tients, 5580 personnes sont décédées. Le taux 
de mortalité était de 5,85/10 000 années-pa-
tients chez les personnes hyperactives contre 
2,20 pour les autres. Après ajustement, le ratio 
du taux de mortalité était de 2,07 pour les hy-
peractifs. Les accidents ont été la cause princi-
pale de décès avec les femmes plus à risque. 
Un traitement précoce permettrait-il de chan-
ger cet excès de mortalité? 
Dalsgaard S, et al. Lancet. 2015; February 25. 
http://dx.doi.org/10.1016/S0140-6736(14)61684-6.
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