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La SEP : une maladie multifactorielle

Environnement
EBV

Latitude /Vitamine D 
Tabac

Obésité

Génétique
Races

Familles
Gènes (HLA-DRB1)

?
Qui est coupable



Est que le fait de fumer augmente le risque 

de développer une SEP ?



Est que le fait de fumer augmente le risque 

de développer une SEP ? OUI

Handel AE et al. Smoking and multiple sclerosis: an updated meta-analysis. PLoS One. 2011
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Est que le fait de fumer augmente le risque 

de développer une SEP ? OUI

Augmentation parallèle du tabagisme chez les femmes et du sex ratio de la SEP (2:1 
 3:1) au cours de la seconde moitié du XXe siècle



Mécanismes supposés



Mécanismes supposés

• Irritation des poumons

• Déclenchement d’une cascade pro-inflammatoire

• Libération d’antigènes  réactivité croisée avec antigènes 
du système nerveux central

• Altération de la barrière hémato-encéphalique

• Susceptibilité génétique (HLA)

• Neurotoxicité directe de certains composants (acide 
cyanhydrique, radicaux libres, dérivés oxygénés…)

Rosso M, Chitnis T. Association Between Cigarette Smoking and Multiple Sclerosis: A Review. JAMA Neurol. 2020

Auto-
immunité



Est que le fait de fumer aggrave le risque de 

présenter une poussée?



Est que le fait de fumer aggrave le risque de 

présenter une poussée? POSSIBLEMENT

• Augmentation du taux de poussée ≈ 30% par paquet par jour (Petersen et al., 2018; n = 834 
patients)

• Diminution du taux de poussée chez les patients qui arrêtent de fumer > 1 an (Weiland et al., 
2014; n = 2290 patients)

• Augmentation du nombre de lésions sur l’IRM chez les fumeurs

• Certaines études n’ont pas retrouvé de corrélation avec le taux de poussée

• Moins bonne récupération des poussées ?

Rosso M, Chitnis T. Association Between Cigarette Smoking and Multiple Sclerosis: A Review. JAMA Neurol. 2020



Est que le fait de fumer aggrave le risque de 
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progression de la SEP ? OUI

• Etudes concordantes

• Augmentation de 80% du risque de développer une forme SP

• Apparition de la forme SP 8 ans plus tôt

• Augmentation de la vitesse de progression

• Mécanisme dose-dépendant

• Susceptibilité génétique (apolipoprotéine)

• Influence de l’âge

Rosso M, Chitnis T. Association Between Cigarette Smoking and Multiple Sclerosis: A Review. JAMA Neurol. 2020



Est que le fait de fumer aggrave le risque de 

progression de la SEP ? OUI

Rosso M, Chitnis T. Association Between Cigarette Smoking and Multiple Sclerosis: A Review. JAMA Neurol. 2020



Est que le fait de fumer aggrave le risque de 

progression de la SEP ? OUI

Wu et al. Influence of oral tobacco versus smoking on multiple sclerosis disease activity and progression. J Neurol Neurosurg Psychiatry. 2023



Quid du tabagisme passif ?

Rosso M, Chitnis T. Association Between Cigarette Smoking and Multiple Sclerosis: A Review. JAMA Neurol. 2020

Risque plus élevé pendant l’enfance et l’adolescence

Pb du seuil (20 ans ?)



Quid de la cigarette électronique ???

• Pas de donnée dans la SEP à ce jour



SEP et comorbidités cardio-vasculaires

• Pathologies cardiovasculaires (coronaropathies, AVC…) sont plus 
fréquentes dans SEP 

• Associées à moins bon pronostic de la SEP



Tabac et traitements de fond

• Traitements de fond immunosuppresseurs : augmentation du risque 
d’infections +/- cancer ?

• D’où l’importance de ne pas fumer !

• Certaines études suggèrent une diminution de l’efficacité de certains 
traitements de fond chez les fumeurs



Le sur-risque de 
développer une SEP 
disparait 5 à 10 ans 
après le sevrage.



Effets du sevrage sur la SEP

Il n’est jamais trop tard pour 
arrêter de fumer !



www.chu-lyon.fr

DES PISTES POUR ARRÊTER DE 
FUMER

IMPACT DU TABAC SUR LA SEP

AUDE RISED INFIRMIÈRE ADDICTOLOGUE 

ELSA GROUPEMENT HOSPITALIER EST
25/11/2023
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L’ADDICTION
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FAUX

VRAI/FAUX
ARRÊTER DE FUMER EST UNE QUESTION DE VOLONTÉ.
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Selon les critères de GOODMAN

- une perte de CONTRÔLE

- du CRAVING (envie irrépressible de consommer)

- une activité compulsive

- un usage continu malgré les conséquences.

C’est la perte de liberté de s’abstenir.

BRÈVE DÉFINITION
L’ADDICTION



24CE QU’IL FAUT SAVOIR

Valeurs fournies par JC Anthony et coll., Experimental and Clinical Psychopharmacology,1994; 2: 244-268 -
© Inserm/Koulikoff, Frédérique



25
MODÈLE D’OLIVENSTEIN : 
« RENCONTRE D’UN INDIVIDU AVEC UN PRODUIT À UN MOMENT DONNÉ »
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FAUX

VRAI/FAUX
C’EST LA PRÉSENCE DE NICOTINE QUI EST MAUVAISE DANS LE TABAC.



DÉPENDANCE PHYSIQUE
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 Dysphorie, insomnie, irritabilité, anxiété, difficultés de 
concentration, agitation, augmentation de l’appétit…

 Etat normal retrouvé à 1 mois

SYNDROME DE SEVRAGE À LA NICOTINE
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Il existe  des patchs de nicotine de différents dosages.

COMMENT AIDER
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FAUX

VRAI/FAUX
LES CIGARETTES ROULÉES SONT MOINS DANGEREUSES POUR LA SANTÉ QUE LES CIGARETTES 
INDUSTRIELLES



31ÉQUIVALENCES

1 cigarette roulée 2 cigarettes manufacturées

1 cigarillo 4 cigarettes manufacturées

1 joint de cannabis 5 à 7 cigarettes manufacturées

1 chicha 2 paquets de cigarettes
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VRAI

VRAI/FAUX
PAS DE SURRISQUE A FUMER AVEC LES PATCHS
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VRAI

VRAI/FAUX
1 AN APRÈS L’ARRÊT, LE RISQUE D’INFARCTUS EST RÉDUIT DE 50%.



DÉPENDANCE COMPORTEMENTALE
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● Habitudes de vie (avec le café/thé, après les repas, avant de 
se coucher, avec des amis…)

● Gestuelle 

La solution: les substituts nicotiniques oraux

QU’EST-CE QUE C’EST?



36QUELQUES EXEMPLES

GOMME COMPRIME

SPRAY BUCCAL INHALEUR
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FAUX

VRAI/FAUX
ASSOCIER PLUSIEURS SUBSTITUTS NICOTINIQUES EN MÊME TEMPS EST DANGEREUX POUR LA SANTÉ.



DÉPENDANCE PSYCHOLOGIQUE
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Joie, peur, crainte, anxiété, 
confiance, sérénité, ennui…

Autant d’émotions qui 
amènent à fumer.

Que faire?

LA ROUE DES ÉMOTIONS

Cette photo par Auteur inconnu est soumise à la licence CC BY-SA
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Réapprendre à respirer pour permettre à notre corps de se 
retrouver dans un état de bien-être.

Il existe plusieurs applications sur les portables ou il est possible 
d’aller sur You Tube.

Le maître mot et cohérence cardiaque.

LA COHÉRENCE CARDIAQUE
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FAUX

VRAI/FAUX
FUMER NE REPRÉSENTE PAS DE DANGER POUR LES AUTRES (TABAGISME PASSIF).
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FAUX

VRAI/FAUX
J'AI DÉJÀ FAIT PLUSIEURS TENTATIVES ET J'AI TOUJOURS REPRIS. C'EST LA DÉMONSTRATION QUE JE 
N'ARRIVERAI JAMAIS À ME SÉPARER DE LA CIGARETTE.
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C’est un succès différé
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VRAI

VRAI/FAUX
LA CIGARETTE ÉLECTRONIQUE AIDE À ARRÊTER DE FUMER.



OUTIL DE RÉDUCATION DES RISQUES ET DES DOMMAGES

CIGARETTE ÉLECTRONIQUE/VAPOTEUSE



C’est 95% moins risqué qu’une
cigarette fumée. 

La combustion de la cigarette 
fabrique du monoxyde de 
carbone qui abime le système
cardiovasculaire.

Ne pas oublier que la 
vapoteuse garde les mêmes
dépendances que la cigarette.
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Cette photo par Auteur inconnu est soumise à la licence CC BY-SA



EST-CE LE BON MOMENT ?



48LE CERCLE DE PROCHASKA ET DI CLEMENTE
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Pas de bons ou mauvais moments pour décider de changer de 
comportement vis-à-vis du tabac. C’est le moment où vous vous 
sentez prêt.

J’ARRÊTE/J’ARRÊTE PAS
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ET SI J’ARRÊTE QUELS SONT LES BÉNÉFICES À L’ARRÊT
20 minutes après la dernière cigarette
La pression sanguine et les pulsations du cœur redeviennent normales.

8 heures après la dernière cigarette
La quantité de monoxyde de carbone dans le sang diminue de moitié.
L’oxygénation des cellules redevient normale.

24 heures après la dernière cigarette
Le risque d’infarctus du myocarde diminue déjà.
Les poumons commencent à éliminer le mucus et les résidus de fumée. Le corps ne contient plus de nicotine.

48 heures après la dernière cigarette
Le goût et l’odorat s’améliorent.
Les terminaisons nerveuses gustatives commencent à repousser.

72 heures après la dernière cigarette
Respirer devient plus facile.
Les bronches commencent à se relâcher et on se sent plus énergique.

2 semaines à 3 mois après la dernière cigarette
La toux et la fatigue diminuent. On récupère du souffle. On marche plus facilement.

1 à 9 mois après la dernière cigarette
Les cils bronchiques repoussent. On est de moins en moins essoufflé.

1 an après la dernière cigarette
Le risque d’infarctus du myocarde diminue de moitié.
Le risque d’accident vasculaire cérébral rejoint celui d’un non-fumeur.

5 ans après la dernière cigarette
Le risque de cancer du poumon diminue presque de moitié.

10 à 15 ans après la dernière cigarette
L’espérance de vie redevient identique à celle des personnes n’ayant jamais fumé.



NUMÉROS UTILES
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• 04 72 11 69 69, numéro unique pour le tabac aux Hospices 
Civils de Lyon

• 39 89 Tabac Info Service

• 04 72 11 80 64 numéro du service d’addictologie sur le GHE
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www.chu-lyon.fr

MERCI


