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Le tabagisme est la premiére cause évitable de déces et de maladies en Suisse. La prise de poids représente I'un des
principaux freins a l'arrét du tabac et peut également étre un facteur de rechute. Sur les 3 premiers mois de I'arrét du
tabac, la prise de poids peut étre limitée par le bupropion, les substituts nicotiniques ou un régime avec restriction
calorique. L'activité physique (AP), par le biais d'exercices d’endurance ou de renforcement, a un effet protecteur un an
apres l'arrét. Un algorithme décisionnel est proposé afin d’aider les professionnel-les a accompagner les personnes
arrétant de fumer dans la mise en place de I’AP. La brochure « Je bouge contre le tabac ! » propose des exercices ludiques

durant 30 jours pour faciliter la remise en mouvement.

Prend-on toujours du poids
lors de I'arrét du tabac ?

En Suisse, le tabagisme est responsable de 9’500 décés par
an, soit 14 % de tous les déces. Il est le premier facteur de
risque évitable des maladies non transmissibles. En 2022,
24 % de la population suisse fumait? et 61 % des personnes
fumeuses déclaraient vouloir arréter de fumer.3 Le poids
des personnes fumeuses est en moyenne inférieurde2a 5
kg comparé aux non-fumeuses.* 5 Lors de I'arrét du tabac,
la prise de poids est ainsi normale, fréquente, mais pas
inévitable (Figure 1). La prise de poids moyenne® est de 1.1
kg a 1 mois, 2.3 kg a 2 mois, 2.9 kg a 3 mois, 4.2 kg a 6 mois
et de 4.7 kg a 12 mois.
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Figure 1 : Variabilité dans la prise de poids, 1 an apreés I’arrét du
tabac (d’aprés Aubin et al.).®

Les mécanismes de la prise de poids lors de I'arrét du tabac
ne sont que partiellement compris. Ils pourraient reposer
sur:

e une augmentation des apports alimentaires, avec
par exemple I'amélioration du goUt et de 'odorat,
la suppression de [l'effet coupe-faim de la
cigarette, le remplacement du geste de fumer par
celui de manger, une augmentation de I'appétit

liée au sevrage nicotinique* > 7 ou encore pour
compenser la diminution de la stimulation du
circuit de la récompense dopaminergique induite
par I'absence de nicotine.®

e une diminution des dépenses énergétiques en
raison d'une suppression des effets métaboliques
induits par la nicotines (le tabagisme augmente la
dépense énergétique journaliere d'environ 10 %,°
soit environ 200 Kcal/j) ou encore une diminution
de la lipolyse et de I'oxydation des graisses.*®

e des modifications du microbiote intestinal.**

Bien que les % de la prise pondérale lors de I'arrét du
tabac soit associée a une augmentation de la masse
grasse, une augmentation de la masse musculaire (et de
la force) et de la masse osseuse ont également été
rapportées.?? Les personnes de moins de 55 ans, avec
une forte dépendance a la nicotine, possédant un faible
statut socio-économique ou pratiquant peu d'activité
physique (AP) présentent un risque plus élevé de prise de
poids lors de I'arrét du tabac; les différences liées au
genre restent quant a elles incertaines.®3*5 La prise de
poids représente I'un des principaux freins a l'arrét du
tabac et peut également étre un facteur de rechute.*®
Méme si une prise de poids excessive peut
transitoirement altérer le contréle glycémique et
augmenter le risque de diabéte de type 2,%7 les bénéfices
liés al’arrét du tabacrestent largement supérieurs (p. ex.
réduction du risque de maladies cardiovasculaires, de
cancer).8:19
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Effets de I’AP sur la prise de
poids lors de I’arrét du tabac

Selon la revue Cochrane parue en 2021, I'’AP a peu ou pas
d’effet sur la prise de poids au cours des trois premiers mois
suivant l'arrét du tabac (-0.3 kg), mais elle permettrait une
perte significative d’environ 2 kg un an aprés le sevrage.>®
Au début de I'arrét, la prise de poids peut étre limitée par le
bupropion, les substituts nicotiniques ou encore par la mise
en place d'un régime avec restriction calorique (Figure 2).
Afin de minimiser la prise pondérale, ces interventions
peuvent également étre combinées. L'effet des cigarettes
électroniques sur la prise de poids apres I'arrét du tabac est
quant a lui encore en cours d'évaluation.**
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Figure 2 : Effets de I'activité physique, du bupropion, de la
varénicline, des thérapies de substitution
nicotinique et de régimes avec restriction calorique
sur la prise de poids a la fin du traitement (< 3 mois)
et 12 mois apreés I’arrét du tabac (d’aprés Hartmann-
Boyce et al.).?°

Bien que I'AP ne semble pas favoriser directement I'arrét du
tabac ou prévenir les rechutes,* sa pratique réguliere peut
néanmoins apporter des bénéfices psycho-physiologiques
susceptibles de soutenir les personnes fumeuses dans leur
démarche d'abstinence en facilitant la gestion des
symptomes de sevrage ou en réduisant les symptomes
dépressifs par exemple.?

Quelles modalités d’AP
recommandées ?

Les études ayant mis en évidence un effet de I'AP sur la
limitation de la prise de poids consécutive a I'arrét du tabac
ont majoritairement utilisé des exercices d’endurance.?# 25
Elles ont été conduites auprés de femmes sédentaires,
agées d’environ 40 ans, fumant plus de 10 cigarettes par
jour depuis au moins 3 ans. Les participantes ont suivi
pendant trois mois un programme comprenant 3 séances
hebdomadaires d’exercices d’endurance (cycloergomeétre,
tapis roulant, rameur) a une intensité comprise entre 60 %
et 8o % de leur fréquence cardiaque de réserve.? A l'issue de
Iintervention (2-3 mois), la prise de poids chez les
participantes ayant suivi le programme était inférieure
d’environ 2 kg comparativement au groupe controle (sans
exercice). La prise d'une thérapie de substitution
nicotinique (patch) n‘a pas eu d'effet sur les changements
de poids induit par I'exercice.*s

@ Fréquence cardiaque (FC) de réserve (battement/min) = FC maximale [estimation :
207 —0.7xage] - FCrepos

Des effets sur le poids et la composition corporelle ont
également été rapportés a la suite d'exercices de
renforcement.?® Dans I'étude de Ciccolo et al., des hommes
et femmes sédentaires, agé-es de 37 ans en moyenne, et
fumant 2 5 cigarettes par jour depuis au moins 1 an, ont été
exposés a un programme de renforcement musculaire de
12 semaines comprenant 2 séances hebdomadaires de 60
minutes. Les participant-es devaient accomplir, pour
chaque exercice, 10 répétitions a 65-75 % de leur force
maximale (1 série durant les 3 premiéres semaines du
programme, puis 2 séries a partir de la 4° semaine). Aprés
12 semaines, ce programme a induit une perte pondérale
de 0.6 kg et une réduction de 0.5 % de la masse grasse,
tandis que le groupe contrdle a présenté une augmentation
de ces mémes paramétres, respectivement de 0.6 kg et
0.6 %.

En dépit des effets positifs de I’AP sur le contrdle du poids,
il n'existe a ce jour pas de consensus concernant les
modalités d’AP a privilégier lors du sevrage tabagique.
D’autres études ont en effet rapporté une absence d’effet??
ou se limitent a des tendances.?” Différentes raisons
peuvent expliquer cette hétérogénéité de résultats
diversité dans les programmes d'AP (p. ex. durée, intensité,
séances supervisées ou en autonomie, adhérence variable,
etc.), faible taille d'échantillon, possible effet
compensatoire sur le plan alimentaire, utilisation conjointe
de thérapies de substitution nicotinique, etc.®

Sur la base des études susmentionnées et selon les
derniéres recommandations suisses en matiére d'AP, il
semble néanmoins raisonnable de conseiller une
alternance d’exercices d’endurance et de renforcement, en
gardant a l'esprit que tout mouvement compte et est
bénéfique pour la santé.?® Ainsi, pour un adulte, il
conviendrait d'effectuer chaque semaine :

e Au moins 2h3o d'activités d’endurance d'intensité
modérée (p. ex. marche rapide, vélo, jardinage) ou
au moins 1h1g min d'activités d'intensité soutenue
(p. ex. jogging, natation, ski de fond);

e Et 2 séances de renforcement musculaire
sollicitant les principaux groupes musculaires (p.
ex. flexions de jambes, exercices avec élastiques).

Ces recommandations devront naturellement étre
adaptées en fonction de I'état de santé de la personne, de
son niveau d'AP de départ, de sa motivation au
changement, etc. La Figure 3 propose un algorithme
général de mise en place de I'AP chez la personne fumeuse
souhaitant arréter (adapté de Bize et al?). En
complément, un guide pratique complet a été développé
par Thiébaud et al3° pour identifier et accompagner les
personnes sédentaires. Il comprend notamment des outils
pour évaluer le niveau d’AP ou d’éventuelles contre-
indications a la pratique d'une AP, des conseils en fonction
du niveau de motivation, des indicateurs pour quantifier
I'intensité de I'effort ainsi que des leviers pour aider les
personnes a surmonter les barriéres a la reprise d'une AP.

Les Essentiels 64

2



Accord pour aborder I'AP
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*  Chaque mouvement compte (orientation plaisir)

*  Brochure « Je bouge contre le tabac ! »

*  Objectifs endurance (2h30-ch d’AP d’intensité
modérée ou >1h1g d’AP d’intensité soutenue) et

de renforcement musculaire (2 séances/semaine)

*  Questionner les représentations et croyances

* Rappels des bénéfices de I'AP lors de l'arrét
du tabac (p. ex. symptémes de manque et
dépressifs, contrdle pondéral, etc.)

*  Chaque mouvement compte

Figure 3 : Algorithme de mise en place de I’AP chez la personne fumeuse souhaitant arréter (d’aprés Bize et al.).?®

Brochure « Je bouge contre le
tabac ! »

Cette brochure, rédigée en langage simplifié, propose un
programme sur 30 jours qui mobilise de fagon ludique le
corps dans son ensemble.” Elle propose des exercices
d’endurance, de renforcement, d'équilibre et de
coordination ainsi que des étirements. Le programme se
destine principalement aux personnes insuffisamment
actives. Les personnes actives peuvent néanmoins adapter
facilement les exercices proposés en modifiant I'intensité
et le nombre de répétitions par exemple, tout en
mentionnant les AP supplémentaires réalisées. Il est
important de préciser qu'aucune modification significative
du poids ou de la composition corporelle n’est attendue a la
suite de ce programme de 30 jours. Pour observer un effet
sur ces variables anthropométriques, un niveau d'AP
suffisant doit étre atteint et maintenu durant plusieurs
mois, tout en adoptant parallelement une alimentation
équilibrée.

Le programme PAPRICA (Physical Activity promotion
in PRImary CAre) permet au personnel médical et de
santé de Suisse romande de se former a la promotion
de I’AP.29 Plus d'informations sur www.paprica.ch.

b pour toute question ou pour commander la brochure : tabagisme@unisante.ch
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