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“The WHO has described tobacco as, ‘the 
only legal drug that kills many of its users 
when used exactly as intended by 
manufacturers”

World Health Organisation. WHO global report of trends in

prevalence of tobacco smoking. Geneva: WHO Press; 2015

« L'OMS a décrit le tabac comme "la seule drogue légale qui 
tue un grand nombre de ses consommateurs lorsqu'elle est 
utilisée exactement comme prévu par les fabricants »



 1 milliard de fumeur au monde, 1/3 en Chine

 Le tabac est aujourd'hui à l'origine d'environ 1 décès 

sur 10 chez les adultes

 6 millions de décès par année dans le monde/ 60 000 

en France

 D'ici 2025, il y aura 1,1 milliard de personnes qui 

fument

 Coût de 2 milliards de pounds chaque année

 La consommation de cigarettes peut être caractérisée 

comme une épidémie

L'épidémiologie de tabagisme

Warner et al. J Anesth (2007) 21:200–211



L'épidémiologie de tabagisme



 Le tabagisme est un problème de santé publique

 13,5 millions de fumeurs en France 

 30 % des patients pris en charge en anesthésie sont des fumeurs 

 2 millions d'interventions chirurgicales concernent chaque année des fumeurs

 Le tabagisme actif augmente d’environ 20 % le risque de mortalité hospitalière

 Augmente de 40 % le risque de complications majeures postopératoires

 Le risque lié au tabagisme actif augmente avec la quantité fumée

 Il existe un consensus fort pour demander aux patients d'arrêter de fumer avant une intervention 

chirurgicale

Pierre S. Anaesth Crit Care Pain Med 2017;36:195—200

L'épidémiologie de tabagisme

Mortalité + 20%

Complications + 40%



La composition du tabac



Classification des constituants chimiques de la fumée de cigarette

Carrick J.M. et al. BJA Education - Volume 19, Number 1, 2019

La composition de tabac



 Plus de 4 500 substances chimiques sont présentes dans la fumée de cigarette

 Le principal composant de la phase gazeuse est le monoxyde de carbone, et de la 

phase particulaire la nicotine.

Dans la phase aiguë de la consommation de tabac 
deux substances posent problème: 

• La nicotine 

• Le monoxyde de carbone. 

Les problèmes de prise en charge en anesthésie



 Principal composant de la phase gazeuse  

 L'affinité du CO pour l’Hb est environ 300 fois plus élevée

 Chez les personnes qui fument, le COHb dans le sang artériel 

est de 2-12%, contre <1,5% chez les non-fumeurs.

 Le COHb provoque un décalage vers la gauche de la courbe de 

dissociation de l'oxyhémoglobine, en partie à cause d'une 

réduction des niveaux de 2,3-di-phosphoglycérate (2,3-DPG).

 Hypoxémie

 La plupart des appareils de mesure de la saturation en 

oxygène sont incapables de distinguer l'oxyhémoglobine du 

COHb
Réduction de la capacité à décharger l'oxygène 

dans les tissus = hypoxie tissulaire

Le monoxyde de carbone (CO)



Les conséquences sur le système respiratoire

Endommage les cils

Enflamme et irrite les poumons 

Stimule la surproduction de mucus 

Augmente la réactivité des voies respiratoires bronchiques

Diminue la fonction et l'immunité des macrophages  

Augmente le risque d'infection  

Augmente la probabilité de ventilation mécanique prolongée

Warner et al. J Anesth (2007) 21:200–211



 De nombreux alcaloïdes différents, dont la nicotine qui est la 

plus répandue

 Crée une dépendance chez l'homme

 Structure chimique similaire à celle de l'acétylcholine et joue 

donc un rôle dans la neurotransmission cérébrale

 Une cigarette typique contient environ 2 mg de nicotine

 Traverse la barrière hémato-encéphalique et entre dans la 

circulation cérébrale en moins de 20s

 A une demi-vie de 30 minutes noradrenaline

adrénalineadrénaline

vasopressine

sérotonine

dopamineb-endorphine

La nicotine

Tega et al. Biological & pharmaceutical bulletin 2018



Tousoulis et al.  Hellenic Journal of Cardiology 58 (2017) 253-255

Les effets cardiovasculaires 



MacKay et al. The Atlas of Heart Disease and Stroke. World 

Health Organisation, Geneva 2004

Prasad et al. Indian journal of medical sciences 2009

Les effets cardiovasculaires 



Carrick J.M. et al. BJA Education - Volume 19, Number 1, 2019

Effets indésirables du tabagisme sur la morbidité 
postopératoire à 30 jours

Le tabagisme et les complications périopératoires



Turan et al. Anesthesiology 2011; 114:837–46

• 635,265 patients analysés 
• 82,304 smokers propensity matched with 82,304 never-smoker controls
• Current smokers were 1.38 (95% CI, 1.11–1.72) times more likely to die

Le tabagisme et les complications périopératoires



JAMA Surgery August 2013 Volume 148, Number 8

Événements respiratoires postopératoires en fonction de différentes 
combinaisons de tabagisme et antécédents BPCO

Les événements artériels postopératoires dépendent de différentes 
combinaisons de tabagisme et antécédents de maladies 
cardiovasculaires



La cicatrisation des plaies et des os

Les fumeurs courent un plus grand risque de développer des complications liées à la cicatrisation 

des plaies, telles que la déhiscence et l'infection 

Peuvent retarder la guérison des fractures

Les composants de la fumée tels que le monoxyde de carbone, qui nuit au transport et à 

l'acheminement de l'oxygène, et la nicotine, qui provoque une vasoconstriction périphérique, 

peuvent diminuer l'oxygénation des tissus 

Les composants de la fumée peuvent également affecter la fonction de cellules telles que les 

fibroblastes et les ostéoblastes qui sont importantes pour la guérison

Warner et al. J Anesth (2007) 21:200–211



Conclusions: 
ETS exposure increases the risk of anaesthetic complications and some 
negative surgical outcomes in children, and this should be considered when 
planning surgery. 

Arch Dis Child 2017;102:123–130.



4.5. Recommendation 5: electronic cigarettes and 
preoperative smoking



Le tabagisme actif et passif réduit les niveaux d'oxygène dans le sang, affecte les voies métaboliques des 
anesthésiques et provoque d'autres effets indésirables.

Le tabagisme préopératoire est un facteur de risque fréquent de complications périopératoires, notamment l'infection 
des plaies, les maladies infectieuses, les complications pulmonaires, les complications cérébrales et neurologiques et la 
désunion osseuse. 

Elle augmente l'incidence des reprises d'arthroplastie, diminue la perméabilité du greffon et augmente les taux de 
mortalité après pontage aorto-coronarien (PAC).

Le tabagisme passif, comme le tabagisme actif, est un risque périopératoire. 

Les fumeurs ressentent une douleur postopératoire aiguë plus intense que les non-fumeurs. Le tabagisme est un facteur 
de risque de douleur postopératoire chronique.

Japanese Society of Anesthesiologists 2022



Le sevrage tabagique préopératoire réduit la fréquence des des complications pulmonaires, des complications liées à 
la cicatrisation des plaies, des ISO et de nombreux autres types de complications.

Nous recommandons vivement aux patients devant subir une intervention chirurgicale non urgente de s'abstenir de 
fumer pendant au moins 4 semaines avant l'opération. (1B)

Nous recommandons vivement des interventions préopératoires de sevrage tabagique pour aider les patients à 
arrêter de fumer. (1A)

Les systèmes électroniques commercialisés au Japon libèrent de nombreuses substances nocives. 
Compte tenu du risque de lésions pulmonaires liées à l'utilisation d'une e-cigarette ou d'un produit de vapotage 
(EVALI), les patients devraient être conseillés d'arrêter de les utiliser



May 2016 • Volume 122 • Number 5

Une approche comportementale largement utilisée est le modèle transthéorique, qui suggère que les fumeurs passent par 5 étapes de changement de préparation 
avant de réussir à arrêter de fumer. 



Anesthesia Analgesia September 2020 • Volume 131



Møller et al. Lancet 2002; 359: 114–17

• 120 patients : 60 + 60
• 6–8 weeks before scheduled surgery
• Smoking intervention was :

• counselling and 
• nicotine replacement therapy

• smoking cessation or at least 50% smoking reduction 



Møller et al. Lancet 2002; 359: 114–17



• Review randomized trials and observational evidence
• Relative risk reduction of 41% for prevention of postoperative complications
• Each week of cessation increases the magnitude of effect by 19%

• Trials of at least 4 weeks’ smoking cessation had a significantly larger treatment effect than shorter trials

Mills et al. Smoking Cessation Reduces Perioperative Complications; The 

American Journal of Medicine, Vol 124, No 2, February 2011



• Retrospective study in 552 hospitals
• Active smokers hospitalized for a major surgical procedure
• 147,506 active smokers
• 25,651 (17.4%) were prescribed NRT within 2 days of 

admission

In the propensity-matched analysis :
• no association between receipt of NRT and 
• in-hospital complications (OR, 0.99; 95% CI, 0.93-1.05)
• mortality (OR, 0.84; 95% CI, 0.68-1.04)
• all-cause 30-day readmissions (OR, 1.02; 95% CI, 0.97-1.07)
• 30-day readmission for wound complications (OR, 0.96; 

95% CI, 0.86-1.07).

CONCLUSIONS:

• NRT is not associated with adverse outcomes after surgery. 
These results strengthen the evidence that NRT should be 
prescribed routinely in the perioperative period.



E-cigarettes ont été présentées prometteuses pour l'arrêt du tabagisme

Augmentation rapide de l'utilisation, vives inquiétudes, propriétés 
addictives

"e-liquide", qui se compose d'un solvant, d'arômes et du médicament actif.

e-cigarette, or vaping, product use-associated lung injury (EVALI)

EVALI a été initialement reconnu à l'été 2019.

Une forme de lésion pulmonaire aiguë dont l'examen pathologique révèle 
une pneumonie aiguë fibrineuse, des lésions alvéolaires diffuses ou une 
pneumonie organisée, généralement bronchiolocentrique et accompagnée 
d'une bronchiolite.

Lynn et al. Curr Opin Anesthesiol 2020, 33:318–326

E-cigarette, or vaping, associated lung injury (EVALI)



Gotts JE, Jordt SE, McConnell R, Tarran R. What are the respiratory effects of e-cigarettes? BMJ 2019; 366:l5275.



Une intervention chirurgicale : une occasion d’arrêt du tabac à 

ne pas gâcher !!

 Données de l'enquête longitudinale (1992-2004)
 20% d’arrêt par année de suivi en cas de chirurgie majeure, 
 10% en cas de chirurgie ambulatoire, 
 5% si pas de chirurgie



• Le tabagisme est un problème de santé publique

• Le tabagisme actif augmente d’environ 20 % le risque 

de mortalité hospitalière

• Augmente de 40 % le risque de complications 
majeures postopératoires

• Arrêt de tabac indépendamment de timing de 
l’intervention chirurgicale 

• L’intervention chirurgicale est une occasion d’arrêt de 
tabac à ne pas rater

• Un travail d’équipe  

Conclusions 
VE1
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VE1 Vedat Eljezi; 17/03/2022


