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INTRODUCTION

▪Liens bidirectionnels entre tabagisme et troubles du sommeil: 

▪Tabagisme aggrave les troubles du sommeil 

▪Ces derniers majorent certaines comorbidités liées au tabac

▪Les troubles du sommeil peuvent rendre le sevrage tabagique                 
plus difficile et favoriser les rechutes.

▪Objectifs : identifier les troubles et les prendre en charge. 
▪Mieux identifier ces troubles chez les fumeurs

▪Des interactions néfastes.

▪Proposer une prise en charge adaptée.  

Lagrue G, et al. Traitement de substitution par la nicotine. Troubles du sommeil et rêves. Presse Med 1994 ; 23 : 908-9.

Lagrue G : Le rôle des centres de tabacologie dans la lutte contre le tabagisme. Rev Mal Respir 2005 ; 22 : 721-5.



CONNAISSANCE SUR LES INTERACTIONS TABAGISME-SOMMEIL
DES PROFESSIONNELS DE SANTÉ

Connaissances limitées 
des professionnels 
450 pneumologues 
et tabacologues 
contactés par e-mail

▪ 75 réponses reçues

▪Formation nécessaire
✓Créneau Sommeil dans                  

le DIU Tabacologie

✓Sensibilisation des 
médecins et patients

Chaimaa R. Somnologue DIU Tabacologie Lyon 2015-2016.

▪Résultats :



Quelques sources synthétiques pour approfondir 

Rev Mal Respir 2006 ; 23 : 6S67- 6S77. Biomedicines 2024, 12, 1765.                        Courrier des Addictions  2021;23 :15-19. 

Nicotine & troubles du sommeil : Aspects cliniques et approche thérapeutique. P. Arvers. Congrès Français de Psychiatrie. Lyon 2023.



PLAN DE L’EXPOSÉ

▪Rappels sur le sommeil.

▪Tabagisme et qualité du  sommeil

▪Tabagisme et architecture du sommeil  

▪Tabagisme & comorbidités liées au sommeil : 
▪ Syndrome d’apnées-hypopnées obstructives du sommeil (SAHOS),

▪Autres comorbidités liées au sommeil : l’insomnie, les parasomnies, les éveils 
nocturnes, le bruxisme et le syndrome des jambes sans repos

▪Sommeil de mauvaise qualité, associé au tabagisme : conséquences sur 
plusieurs affections médicales.

▪Traiter l’addiction tabagique ET les troubles du sommeil



RAPPELS SUR LE SOMMEIL

▪Aide à “digérer” les émotions négatives du jour (bonne humeur matinale).

▪Destruction des cellules cancéreuses plus que pendant l’éveil, 

▪Amélioration défenses immunitaires.

▪Consolidation de la mémoire (perspicacité et créativité)

▪ Entraînement virtuel pendant les rêves à faire face aux menaces !

▪ Libération de l’hormone de croissance en sommeil lent profond  

▪ Libération d’hormones (leptine, ghréline) : contrôle du jeûne                                                            
de la nuit, & de stocker le glucose sous forme de glycogène.

▪ Elimination de nombreux déchets toxiques pendant le sommeil.

Courrier des Addictions  2021;XXIII – n° 1 p.15 et suivantes.

Le sommeil (1/3 de la vie) : essentiel pour la santé humaine.                               
De nombreuses fonctions, entre autres :

Je ne dors pas… 

je digère !



Classification internationale des troubles du sommeil 

Des effets du tabagisme                    
sur le sommeil ?

Le patient et la classification 
des troubles : Faire le tri !



COMMENT MESURER LE SOMMEIL ?

▪Se référer aux mesures des données objectives du sommeil

▪Questionnaires (EPWORTH), agendas de sommeil, actimétrie, la video, et 
surtout la polysomnographie, dans un laboratoire de sommeil.

Actimétrie

Agenda de sommeil

EEG, ECG, SaO2, EMG. . . 



TABAGISME ET QUALITÉ DU  SOMMEIL

▪1980 : effet stimulant de la nicotine rapporté pour la 1ère fois                                   

▪1980-1990 : corrélation entre tabagisme et qualité du sommeil                  
difficultés d’ endormissement, réveils nocturnes, insomnie, ronflements,                                          
la somnolence diurne excessive (Wetter).

►Durée du sommeil inversement corrélée au tabagisme.

▪ Les effets du tabagisme sur le sommeil étaient en partie                                            
attribués à la caféine et l'alcool, consommées par les fumeurs

▪Nicotine : éveillant . augmente la vigilance

. réduit le sommeil

Soldatos CR, et al. Cigarette smoking associated with sleep difficulty. Science 1980, 207, 551–553

Wetter D.W, et al. Prev. Med. 1994, 23, 328–334.

Lexcen, F.J, et al. Percept. Mot. Ski. 1993, 77, 16–18.



Période de consommation        Période de sevrage              Période d’arrêt prolongé

Qualité de sommeil ↓                        Qualité de sommeil ↓ ↓ ?!           Bonne efficacité de sommeil :

Prédictif du maintien de l’arrêt ? 

Plainte subjective de sommeil 

Jaehne, A, et al. How smoking affects sleep: a polysomnographical analysis. Sleep Med. 2012 Dec;13(10):1286-92. 
Purani, H, et al. Sleep quality in cigarette smokers . . . Addict. Behav. 2019, 90, 71–76.
Jaehne A, et al. . Sleep changes in smokers before, during and 3 months after …. Addict Biol. 2015 Jul;20(4):747-55.  



QUALITÉ DU SOMMEIL ALTÉRÉE CHEZ LE FUMEUR

▪Souvent le fumeur ne se plaint pas de son sommeil 
▪ Il faut aller rechercher ces troubles du sommeil !  

▪Les mesurer par l'indice de qualité du sommeil de Pittsburgh (PSQI)                                 
https://mentaal.fr/tests/psqi

▪ Score global au PSQI en additionnant les scores des 7 composantes : 

▪ Score global de 0 à 21 points :

0 voulant dire ‘sommeil parfait’,                                                                                            
21 voulant dire ‘qualité du  sommeil médiocre’.

▪Scores PSQI systématiquement plus élevés                                                              
chez les fumeurs par rapport aux non-fumeurs

Jaehne, A, et al. Sleep Med. 2012, 13, 1286–1292.



Corrélation entre la mauvaise qualité du sommeil et 
symptômes de sevrage à l’arrêt du tabac

Purani, H, et al. Sleep quality in cigarette smokers: Associations with smoking-related outcomes and exercise.Addict. Behav. 2019, 90, 71–76.

▪Essai contrôlé randomisé de 12 
semaines

▪Scores PSQI plus élevés corrélés à
▪Une augmentation des symptômes             

de sevrage (échelle MNWS)

▪Des envies de fumer (craving). 

▪De l'intensité totale des envies.



Autres paramètres du sommeil détériorés chez le fumeur

▪Fumeurs se plaignent d’insomnie : pour 40% des fumeurs  

▪Fumeurs ont plus grande latence d'endormissement. 
▪Plus longue chez les gros fumeurs que chez les non-fumeurs 

▪Fumeurs ont plus de difficultés à rester endormi, avec relations durée du 
sommeil diminuée importance du tabagisme plus marquées :

▪ Si stress marqué.

▪ Si chronotype tardif (« du soir ») et travail posté. 

▪Vu aussi en cas d’exposition au tabagisme passif.

Al-Mshari, A, et al. .J. Med. Life 2022, 15, 1392–1396.

Bellatorre, A. et al. Sleep 2017, 40, zsw031.

Bilsky, S.A., et al. J. Adolesc. 2016, 51, 123–132

Parkes, K.R, et al. J. Occup. Health Psychol. 2002, 7, 156–173

Nasri O, et al. J. Environ. Health Sci. Eng. 2021, 19, 1473–1481.



Confirmation des liens sommeil altéré - tabagisme : 

▪Par dosage de la cotinine : 

▪Des taux élevés de cotinine associés à une mauvaise qualité du sommeil  

▪Par étude génétique : 

▪Corrélations négatives entre le début du tabagisme, l'arrêt du tabac ET la durée du 
sommeil.

▪Corrélations positives observées entre le début du tabagisme, le nombre de 
cigarettes fumées par jour ET l'insomnie

▪Relation tabagisme mauvaise qualité du sommeil commune avec 
d'autres comportements : mauvaise alimentation, consommation de caféine, 
d'alcool, de drogues illicites (cannabis, amphétamines). 

Oh, S, et al. Tob. Induc. Dis. 2022, 20, 77

Gibson, M, et al. Nicotine Tob. Res. 2019, 21, 731–738. 

Metse AP, et al. Int. J. Environ. Res. Public Health 2021,18, 5946



Quantité de sommeil et quantité de tabac fumé :

▪ Une privation de sommeil ou le passage d'un sommeil suffisant à un 
sommeil insuffisant ⇒majoration de la consommation de cigarettes : 

Les travailleurs de nuit fument : espoir que le tabac réduise la somnolence subjective. 

▪Mauvaise qualité de sommeil associée à une moindre efficacité du sevrage 
tabagique :

Rechercher des troubles du sommeil chez les fumeurs

Si problème : promouvoir des interventions vis-à-vis du sommeil.

Patterson, F, et al. Addict. Behav. 2018, 77, 47–50.  

Hamidovic, A, et al. Sleep deprivation increases cigarette smoking. Pharmacol. Biochem. Behav. 2009, 93, 263–269.

Nair, U.S, et al Health Psychol. 2019, 24, 1484–1493.  

Chen, H, et al. J. Nerv. Ment. Dis. 2017, 205, 353–360.

Fillo, J, et al. Addict. Behav. 2016, 57, 6–12. 



TABAGISME ET ARCHITECTURE DU SOMMEIL  

Eveil

Le sommeil lent en 3 stades :                                                                                                                        

N1 endormissement
(2-5 % temps total de sommeil TTS)

N2 sommeil lent léger SLL 
(45 - 55 % du TTS) somnolence    

N3 sommeil lent profond SLP  
(10 - 20 % du TTS)                                                                                      
récupération physique

MACROARCHITECTURE DU SOMMEIL NORMAL : 2 types de sommeil : 

Inserm. Sommeil. Paris: Institut national de la santé et de la recherche médicale; 2026.  https://www.inserm.fr/dossier/sommeil/

Le sommeil paradoxal 

REM (20 - 25% du TTS)                                                                        
récupération psychologique

https://www.inserm.fr/dossier/sommeil/
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Eveil

le stade N1 : endormissement

le stade N2 : sommeil lent léger SLL 

le stade N3 : sommeil lent profond SLP  

le stade REM : sommeil paradoxal

4 à 6 cycles successif /nuit de 90mmn (90 à 110 mn)                                                                          
Eveil→ Stade N1 →Stade N2→ Stade N3 → REM
Début de nuit = beaucoup de N3
Fin de nuit = beaucoup de REM

Rêve   . En N3 : si  réveil, peu ou pas de souvenir de rêve
. En REM : si réveil, beaucoup de souvenirs de rêve.



MODIFICATIONS DE L’ARCHITECTURE DU SOMMEIL DU FUMEUR

▪Stades du sommeil.
▪ Le fumeur s’endort plus tard.

▪ Stades N1 et N2 augmentés : fait plus de sommeil léger

▪ Stade N3 diminué chez les fumeurs : fait moins de somment profond :                                                                                        
manque de sommeil réparateur → levier motivationnel pour l’arrêt ?

▪ Stade REM : quantité totale réduite chez le gros fumeur

▪Modifications plus marquées chez les gros fumeurs 
dose-dépendantes  

▪Sommeil des nourrissons de mères fumeuses.
▪ Nourrissons dorment moins, avec plus de mouvements corporels

McNamara JP, et al. Sleep disturbances associated with cigarette smoking. Psychol Health Med. 2014;19(4):410-9. 
Zhang, L, et al. Cigarette smoking and nocturnal sleep architecture. Am. J. Epidemiol. 2006, 164, 529–537
Stéphan-Blanchard, E, et al. The influence of in utero exposure to smoking on sleep patterns in preterm neonates. Sleep 2008, 31, 1683–1689



PHYSIO-PATHOLOGIE (tabagisme et sommeil perturbé)

Plusieurs facteurs s’associent :

▪ Effet psychostimulant de la nicotine : stimulation cholinergique 

▪ Rétrécissement VAS du fait de l’inflammation chronique 

▪Modifications des réflexes neuro-musculaires VAS 

▪Majoration de l’hypoxie nocturne 

▪ Effet shoot le jour, mais manque durable de nicotine la nuit : le 
fumeur doit lutter contre ce manque 

▪ Tabagisme altère l’expression de certains gènes de l’horloge 
biologique



MODIFICATIONS DU SOMMEIL (sevrage tabagique)

▪↑ ou ↓ de la latence d’endormissement : donc endormissement plus tardif                 
ou plus précoce, variable d’une personne à l’autre.

▪↓  du Temps Total de Sommeil

▪↑ des éveils en nombre et en durée :                                                             
Sommeil « haché » : on parle de fragmentation du sommeil 

Désorganisation majeure de l’architecture du sommeil  

▪Plus de sommeil REM en début de nuit = donc réduction du N3 réparateur

▪Augmentation des éveils intra sommeil ➔ difficulté de ré-endormissement.

Déficit d’apport en nicotine : Troubles du sommeil et craving au réveil !



IMPACT SUR LE SOMMEIL DES TRAITEMENTS DU SEVRAGE.

Patchs de nicotine :
Nicotine = éveillante ► Sommeil haché et micro-réveils ?
Avec patch 24 H / 16 H  :   forte du sommeil N3 (récupération). 
 la latence du sommeil REM et la durée du stade N2
Activité onirique dose-dépendante, parfois vivid dreams

Aubin, H.J, et al. Comparison of … 24-hour nicotine patch and a 16-hour …on smoking urges and sleep. Nicotine Tob. Res. 2006, 8, 193–201

Salin-Pascual, R.J. Relationship between improvement and sleep changes with acute nicotine administration … Rev. Investig. Clin. 2002, 54, 36–40.

Pataka, A, et al. Varenicline administration for smoking cessation may reduce apnea hypopnea index in sleep apnea patients. Sleep Med. 2021, 88, 87.

Varénicline :
Moins de modifications de l’architecture du sommeil                                            
(N1, N2, N3, REM) ? 
Qualité du sommeil moindre alléguée par les patients.
Hormis  de la latence d'endormissement et des latences N2 et N3,  
efficacité et durée totale du sommeil conservées ?

Déficit d’apport en nicotine : Troubles du sommeil et craving au réveil !



TABAGISME & COMORBIDITÉS LIÉES AU SOMMEIL

Le tabagisme semble aggraver de nombreux aspects du sommeil :  

Syndrome d'apnées-hypopnées obstructives du sommeil (SAHOS)
▪ Et le syndrome des jambes sans repos ?

Autres troubles du sommeil :
▪ l'insomnie [Nunez]

▪ les parasomnies [Grigoriou]

▪ les éveils nocturnes [Provini]

▪ le bruxisme [Frosztega]

Yosunkaya, S, et al. Effects of smoking on patients with obstructive sleep apnea syndrome. Clin. Respir. J. 2021, 15, 147–153. 
Nuñez, A., et al. Smoke at night and sleep worse? The associations between cigarette smoking with insomnia severity and sleep duration. Sleep Health 2021, 7, 177–182.  
Grigoriou, I, et al. Smoking-Induced Disturbed Sleep. A Distinct Sleep-Related Disorder Pattern? Healthcare 2023, 11, 205.
Provini, F, et al. Sleep-related smoking syndrome. Sleep Med. 2008, 9, 903–905. [ 
Frosztega,W, et al. Polysomnographic Assessment of Effects of Tobacco Smoking … on Sleep Bruxism. Intensity. J. Clin. Med. 2022, 11, 7453.  

Tabagisme, troubles du sommeil et autres comorbidités



TABAGISME ET SYNDROME D’APNÉES-HYPOPNÉES
OBSTRUCTIVES DU SOMMEIL (SAHOS) 

▪Prévalence : 4 à 10 % des adultes.                                                                                                           
Fréquence accrue avec l’âge, le surpoids et chez les hommes.

▪Symptômes
▪Nocturnes : ronflements, pauses respiratoires, suffocations.

▪Diurnes : somnolence, asthénie persistante, troubles de l’attention.

▪Diagnostic polygraphie ventilatoire ou polysomnographie .

▪ Index d’Apnée Hypopnée (IAH) : sévérité du SAHOS selon l’Index d’Apnée Hypopnée  
(nb IAH/h) Traitement :  PPC = traitement de référence si IAH > 30. 

Orthèse d’avancée mandibulaire pour formes légères/modérées.

Mesures hygiéno-diététiques (poids, alcool,…) .

?



Tabagisme et  de la prévalence du SAHOS ? NON                                        

▪Rares études positives :  
▪Chez des anciens et actuels fumeurs de sexe masculin : risque modérément                                

et fortement accru de SAHOS. 

▪Chez des fumeurs / non-fumeurs : SAHOS plus fréquent.

▪Nombreuses études & méta-analyse négatives :
▪ Le tabagisme n’aggrave pas la prévalence du SAHOS, après ajustement des facteurs 

de confusion : âge, le sexe, IMC et   consommation d'alcool. 

Jang, Y.S, et al. Sci. Rep. 2023, 13, 9085
Zhang, Qet al. Zhonghua Liu Xing Bing Xue Za Zhi 2007, 28, 841–843
Wetter, D.W, et al. Arch. Intern. Med. 1994, 154, 2219–2224.  

Kashyap, R, et al. Sleep Breath. 2001, 5, 167–172.

Taveira, K et al.J. of oral rehabilitation 2018: 45(11): 890–902.

  

▪ Méta-analyse de Taveira : 14 études N= 5264

Le tabagisme n’entraîne pas d’augmentation de la prévalence du SAHOS. 
En revanche, l’alcool majore la prévalence du SAHOS : OR 1.33 (1.10‐1.62).



▪Présentent un SAHOS plus précoce que les non-fumeurs 

▪Présentent un SAHOS plus sévère (majorité des études) : 
▪ IAH plus sévère

▪ Désaturation en oxygène plus marquée

▪ Durée moyenne des apnées plus marquée

▪Fumeurs qui présentent un SAHOS ont plus souvent des comorbidités
CV, métaboliques, respiratoires et gastro-intestinales / non-fumeurs 

Les fumeurs actuels / non-fumeurs : 

Esen, A.D, et al. Fam. Pract. 2021, 38, 181–186

Yosunkaya, S, et al. Clin. Respir. J. 2021,15, 147–153.

Tabagisme et  de la sévérité du SAHOS ? OUI



SAHOS + Tabagisme : conséquences sur le système 
cardiovasculaire

D’après Peker et al. Am J Respir Criit Care Med. 2002;166(2):159–65.et Grote et al. Forum Med Suisse 2006;6:1074–1077 



TABAGISME ET SYNDROME DES JAMBES SANS REPOS  (SJSR) 

▪ Besoin irrésistible de bouger les jambes, surtout le soir ou au repos, avec des sensations 
comme des picotements /brûlures…perturbe l’endormissement et fragmente le sommeil.

▪ Lien avec l’apnée du sommeil

▪ Les 2 troubles peuvent coexister.

▪ Leur association contribue à un 
sommeil non réparateur

▪ SJSR aggravé par le tabagisme pour 
Jaehne et Kaneita Mais pas pour Lavigne

Jaehne, A., et al. Sleep Med. 2012, 13, 1286–1292.
Kaneita, Y, et al. Prev. Med. 2005, 41, 877–882.
Lavigne, GL, et al. Sleep 1997, 20, 290–293.



AUTRES TROUBLES DU SOMMEIL AGGRAVÉS PAR LE TABAGISME

MAJORATION DE L’INSOMNIE

Nuñez, A, et al. Sleep Health 2021, 7, 177–182.

▪Le tabagisme  s’associe à 

- une augmentation du temps d'endormissement,                            
- des difficultés de maintien du sommeil,                                              
- une durée de sommeil plus courte                                                        
- un réveil matinal plus précoce.

▪Le tabagisme nocturne significativement associé                          
- à une insomnie plus importante                                                                   
- à une durée de sommeil encore plus courte.



Rieder A. et al. Acta Med Austriaca 2001 ; 28 : 21-2.

Kazi, S.E, et al. Sleepwalking, sleep-related eating disorder and sleep-related smoking … Sleep Sci. 2022, 15, 370–373.

Grigoriou, I, et al. Smoking-Induced Disturbed Sleep. A Distinct Sleep-Related Disorder Pattern? Healthcare 2023, 11, 205 

Lavigne, G.L, et al. Cigarette smoking as a risk factor or an exacerbating factor for restless legs syndrome and sleep bruxism. Sleep 1997, 20, 290–293

Ahlberg, J, et al. J. Oral Rehabil. 2024, 51, 117–118.

▪Tabagisme et parasomnie : 
❖Le comportement tabagique compulsif lié au sommeil                                                        
ou « Nocturnal sleep- disturbing nicotine craving », besoin impérieux de fumer, lié à la 
nicotinémie pendant le sommeil ► réveil du sujet qui fume puis se rendort. 

❖Somniloquie et mouvements anormaux , plus fréquents                                                   
chez les fumeurs / non-fumeurs.

▪Tabagisme aggrave le bruxisme*.

❖Sans amélioration du bruxisme après sevrage tabagique.



SOMMEIL DE MAUVAISE QUALITÉ CHEZ LE FUMEUR ET

AFFECTIONS MÉDICALES

Obésité.

Maladies métaboliques et 

Cardiovasculaires.

Maladies pulmonaires.

Maladies gynéco-obstétricales 

et Infantiles.

Système nerveux et Troubles

de l’humeur (dépression).



▪ La privation de sommeil  

► Mauvaises décisions sur l’alimentation, 
avec  des aliments riches en calories.

▪ Prise de poids à l’arrêt du tabac :  

► Explications connues                        
(nicotine, métabolisme de base… )

► Mais troubles du sommeil + troubles 
alimentaires induits explicatifs

ALIMENTATION ET OBÉSITÉ (1)           



ALIMENTATION ET OBÉSITÉ (2)

▪Même si le poids des fumeurs est plus faible

▪Le tabagisme majore l’obésité abdominale                                                              
= facteur de risque CV majeur.

▪Au moment du sevrage :  risque de prise de poids                            
(troubles du sommeil danger augmenté !)
▪ L’insomnie facteur d’obésité : balance appétit/satiété (oréxines, leptine, ghréline)

▪ ↑ poids = risque accru de somnolence pathologique (avec ou sans SAHOS)

▪ Obésité → somnolence → éveillants (café, coca, tabac) → insomnie → Obésité

Suzgun, M.A, et al. J. Obes. Metab. Syndr. 2023, 32, 338–345.



MALADIES MÉTABOLIQUES ET CARDIOVASCULAIRES.

▪ TABAGISME + SAHOS = une courte durée de sommeil aboutit  l’augmentation des                                                 
Risques métaboliques et CV :

▪ Plus de maladies métaboliques (résistance à l'insuline)

▪Plus de maladies CV (HTA, coronaropathie, …)

Suzgun, M.A, et al. J. Obes. Metab. Syndr. 2023, 32, 338–345.

Ioannidou, D, et al. Smoking and Obstructive Sleep Apnea: Is There an Association between These Cardiometabolic Risk Factors. Medicina 2021

SAHOS et diabète



▪Asthme :
▪Chez des enfants asthmatiques                                                       

► augmente la consommation de VENTOLINE                                           
► perturbe la qualité du sommeil des enfants. 

▪Chez l’adulte si SAHOS présent ► mauvais contrôle de l'asthme, 
indépendamment du tabagisme.

▪BPCO : SAHOS et BPCO associé à un tabagisme persistant                                
l'inflammation des VA majorée (tabagisme), avec 

► Taux encore plus élevés de CO expiré 

► Taux encore plus faibles de NO exhalé

► VEMS/CVF encore plus bas, exacerbations + fréquentes

Miadich, S.A, et al. Medication use, sleep, and caregiver smoking status among children with asthma. J. Asthma 2018, 55, 588–595.  

Özden Mat, D, et al. .Obstructive sleep apnea is a determinant of asthma control independent of smoking Allergy Asthma Proc. 2021,

MALADIES PULMONAIRES



▪Facteur de risque de diabète gestationnel
indépendamment du statut tabagique.

▪Tabagisme chez les femmes enceintes

 Qualité de vie dans la grossesse (endormissement, durée sommeil,

réveil précoce).

Effets néfastes sur le sommeil des nourrissons 

.   Sommeil moins bon.  éveils et mouvements corporels. 

.   Risque de RGO  pendant le sommeil paradoxal.

.   Risque de mort subite nourrisson  .

Teni MT, et al. Racial disparity in gestational diabetes mellitus… J. Matern.-Fetal Neonatal Med. 2022, 35, 10601–10607..

Djeddi D, et al. Effects of Smoking Exposure in Infants on Gastroesophageal Reflux… State. J. Pediatr. 2018, 201, 147–153.

Anderson ME, et al. Sudden Infant Death Syndrome and prenatal maternal smoking . . .  BMC Med. 2005, 3, 4.

MALADIES OBSTÉTRICALES ET INFANTILES



Fumeurs actifs souffrant de troubles du sommeil

Mécanisme complexe et troubles divers 

►Nicotine éveillant

► Dopamine augmentée (éveils, REM sleep)

►  marqueurs inflammatoires (TNF-α, IL-1β)

moins bonne qualité du sommeil.

► Troubles cognitifs légers (mémoire).                                           

Lin, Y.N, et al. Combined effect of obstructive sleep apnea and chronic smoking on cognitive impairment. Sleep Breath. 2016, 20, 51–59.

SOMMEIL ET SYSTÈME NERVEUX 



▪Tabagisme et dépression                                               
Relation bidirectionnelle… 

Chez les fumeurs sans dépression un sommeil 

de mauvaise qualité (réveils 2ème partie de nuit,

Fatigue le matin) peut précéder l’apparition 

de la dépression.

Aubin HJ et al  Smoking, quitting, and psychiatric disease: a review. Neurosci Biobehav Rev. 2012 Jan;36(1):271-84. 2

Vanderlind WM et al. Sleep and sadness: exploring the relation among sleep, cognitive control, and depressive symptoms…Sleep Medicine 2014; 15:144–149

DÉPRESSION (1) 



▪ Identifier la dépression :

▪ Interrogatoire, clinique

▪ Antécédents personnels,                                                                                      
familiaux

▪ Tests HAD, Hamilton, Beck…

▪ Avis spécialisé ?

▪ Traitement :
▪ TCC

▪ Antidépresseurs : IRS, autres

Hypnogramme

DÉPRESSION (2) 

Diminution de la latence du REM

Diminution du N3 ( récupération)

Augmentation de la densité du REM

Disparition du dernier cycle (réveil précoce)



SUBSTANCES PSYCHOACTIVES ET EFFETS SUR LE SOMMEIL 

Pourquoi parler de 
sommeil et de SPA ? 
Isabelle Poirot

Reichenberger DA, Hebl J, Shea SA, Bowles NP. Associations of cannabis, alcohol, and tobacco use combinations with sleep health. Addict Behav Rep. 2026 Feb 21;23:100680..



TRAITER L’ADDICTION AU TABAC ET LES TROUBLES DU
SOMMEIL !

• Evaluer la qualité du sommeil :   
un facteur important dans le sevrage tabagique. 

• Durée satisfaisante du sommeil positivement associée au sevrage tabagique.

• Insomnie  chances de réussite du sevrage tabagique. 

• Si mauvaise qualité du sommeil durant le sevrage tabagique :
• Plus de symptômes de sevrage, et de craving.

• Plus d’anxiété, de dépression 

• Intérêt des TCC.

• Améliorer la qualité du sommeil ►augmenterait les chances de réussite du ST.  

CONSIDÉRATIONS GÉNÉRALES :

Peltier MR, et al. . The influence of sleep quality on smoking cessation … Addict. Behav. 2017, 66, 7–12. 
Rapp K, et al. Sleep duration and smoking cessation in student nurses. Addict. Behav. 2007, 32, 1505–1510.
Gibson M, et al. Evidence for Genetic Correlations … Effects between Smoking and Sleep Behaviors. Nicotine Tob. Res. 2019, 21, 731–738.
Hahad O, et al. The association of smoking and smoking cessation with …depression, anxiety, and sleep disturbanceJ. Affect. Disord. 2022.
Nair US, et al. Baseline sleep quality is a significant predictor of quit-day smoking self-efficacy… J. Health Psychol. 2019, 24, 1484–1493.



EN PREMIER LIEU : SOMNO-ÉDUCATION. 



En pratique

▪ Reformuler ce que dit le patient à propos de 
ses connaissances / croyances sur le sommeil.

▪ Les troubles du sommeil sont des  
troubles du rythme veille/sommeil  
considérer la veille qui le précède et le suit

▪ Le sommeil se traite durant la journée
▪ Techniques de relaxation

▪ Routine, rituel le soir

▪ Hygiène du sommeil :
▪ Heures régulières coucher/lever

▪ Pièce sombre, fraîche 16-18°, et calme

▪ Repas légers le soir,

▪ Lumière bleue des écrans à éviter.

▪ Exercice physique :
▪ Activité physique suffisante pendant la

journée ; effet sur le craving

▪ Au moins 3 H avant l’endormissement

▪ Réduire sa consommation de caféine : 
▪ Arrêter de fumer peut modifier le métabolisme

la caféine, majorée.

▪ Diminuer le café, éviter prise plusieurs heures
avant le coucher.

▪ Réduire sa consommation d’alcool (et SPA).



Mc Ewen A, Hajek P, Mc Robbie H, West R.                                                      

Manual of smoking Cessation. 

Blackwell publishing, 2007.

TROUBLES DU SOMMEIL AU MOMENT DU SEVRAGE

▪ Sans aides, au moment du sevrage :                                
. des troubles relèvent du syndrome de sevrage                                                                            
. > 40% des fumeurs se plaignent d’insomnie                          
. Troubles du sommeil préexistants lors du sevrage

▪ Présents dès les 1ers jours du sevrage,                           
durent au maximum quelques semaines

▪Avec les médicaments validés du ST :                     
aggravation possible des troubles du sommeil                                                      
TSN, bupropion, varénicline



TSN ET TROUBLES DU SOMMEIL. 

▪Chez 20 à 30% des fumeurs (tous les TSN?)

▪ Ils débutent souvent le jour de l'utilisation :

▪Sommeil perturbé, rêves  (rêves « éveillés »), somnolence diurne.
▪ Insomnie : plus grande difficulté à l’arrêt, risque plus fréquent de rechute.
▪Mais TSN : pas de déficit cognitif le lendemain et contrôle du craving au lever.

Gourlay SG, Predictors and timing of adverse experiences during transdermal nicotine therapy. Drug Saf.1999;20(6):545–555.

Davila DG. et al. Am J Respir Crit Care Med 1994 ; 150 : 469-74. 

Salin-Pascual RJ. et al. Neuroreport 1998 ; 9 : 57-60.

Aubin HJ, et al. Nicotine Tob Res 2006;8(2):193-201.

Spray buccal



▪ Présents chez 4–21% des fumeurs :

Insomnie fréquente et rêves anormaux : 40%

▪Un cas de somnambulisme avec 
amnésie constante 

▪Plus de troubles du sommeil : 
▪ Avec bupropion / placebo p<0.001

▪ Avec bupropion / varenicline p=0.003

Jorenby DE, A controlled trial of sustained release bupropion, a nicotine patch, or both for smoking cessation. N Engl J Med. 1999;340(9):685–691.

Khazaal Y. et al. Addict Biol 2003 ; 8 : 359-62.

West R,. Psychopharmacology (Berl). 2008;197(3):371–377.

Shiffman S,. The effect of bupropion on nicotine craving and withdrawal. Psychopharmacology (Berl). 2000;148(1):33–40.

▪ Pas d'augmentation significative des troubles du sommeil sous bupropion ?                             

BUPROPION ET TROUBLES DU SOMMEIL



VARÉNICLINE ET TROUBLES DU SOMMEIL.

▪Fréquents troubles du sommeil (20 - 30%) 
insomnie (sommeil moins dense).                                                                
Sentiment de rêver tout éveillé,                          
MOINS fréquent si forte dépendance                             
et/ou consommation…

▪Utilisateurs de varénicline
▪ 39–46% des difficultés à dormir

▪ 56–68% modification des rêves 

▪ Premier mois de traitement

▪Peu d'effet sur l’architecture du sommeil 
chez les patients SAHOS ?

McClure JB, Mood, side-effects and smoking outcomes among persons … taking varenicline. J Gen Intern Med. 2009;24(5):563–569.

Pataka A, et al. Varenicline administration for smoking cessation may reduce apnea hypopnea index in sleep apnea. Sleep Med. 2021, 88, 87–89



TSN  Si surdosage : 

. Pas de syndrome de sevrage et réveil en forme.

Hyperactivité ➔ ajuster les doses ( doses ?)
- Eviter le patch au coucher ou l’enlever et voir                   
- Eviter la nicotine 1h30 avant  l’endormissement            
- Passer d’un patch 24 h à 16 h (patch 24 h : moins        
de micro-éveils la nuit ?

Si sous-dosage 

. Craving et fatigue au réveil.

Insomnie, anxiété d’endormissement ( doses ?)

Varénicline

. Prendre le cp du soir plus tôt à 16 h

. Ajuster les doses : 0,5 mg le soir

. Arrêt du traitement (rare ++)

Bupropion (attitude idem)

http://www.bichat-larib.com/source/docs/fiche_patient_hygiene_sommeil.pdf

SI TROUBLES DU SOMMEIL : ADAPTER LES POSOLOGIES ?  



INSOMNIE PERSISTANTE : PROPOSER LES TTC (1)

• Contrôle du stimulus : 
. Sentir les signaux de somnolence, rituel.                                       
. Si insomnie persistante, se lever pour activité relaxante,                
se recoucher quand la somnolence réapparaît…, 
. Se coucher et se lever à la même heure tous les jours.                  
. Faire des siestes courtes (mini-sleep ≤ 20 mn).

• Associés à un traitement cognitif                                                     
travail sur les croyances et attitudes erronées.

• Techniques de respiration, relaxation, mindfullness…

Qaseem A, Clinical Guidelines Committee of the American College of Physicians. Management of Chronic Insomnia Disorder in Adults: American College of Physicians. Ann Intern Med.2016;165(2):125–133.

Guichenez P. Traiter l’addiction au tabac avec les thérapies comportementales et cognitives. Dunod. 2017..



EN CAS D’INSOMNIE PERSISTANTE : PHARMACOTHÉRAPIES (2)  

Benzodiazépines (BZD) : proposées par la FDA
Prescription pour une durée limitée (Zopiclone) : insomnie opiniâtre , échec TCC. 

▪ Effet moindre chez les fumeurs (interférence avec les bêta-carbolines)

▪ Risque de dépendance +++ 

▪ Imparfait :  N2,  N3 ► sommeil peu réparateur + effet amnésiant ► somnolence 
diurne  risque de reprise du tabac (éveillant) ► reprise de BZD (cercle vicieux)

Laudon M, Therapeutic effects of melatonin receptor agonists on sleep and comorbid disorders. Int J Mol Sci. 2014;15(9):15924–15950.
Kohsaka M, et al. Efficacy and tolerability of ramelteon in a double-blind, placebo-controlled, crossover study in Japanese patients with chronic primary insomnia.         
Expert Rev Neurother. 2011;11(10):1389–1397.

Aucun médicament capable de rétablir le sommeil physiologique

Mélatonine à libération prolongée 2 mg.                                                                                      
« Monothérapie, pour traitement à court terme de l’insomnie Iaire  caractérisée 

par un sommeil de mauvaise qualité chez des patients > 55 ans ».

Antidépresseurs (aminotryptiline, mirtazapine, paroxétine).

Anti-histaminiques (hydroxyzine)



1 - Identifier et évaluer le trouble 

(I ou II, nature, intensité, étiologie) 

2 - Prise en charge.

. Expliquer (fréquents et temporaires)

. Propositions thérapeutiques:

A. Somno-éducation.

B. Contrôler le syndrome de sevrage et

évoquer trouble anxio-dépressif ou 

usage d’autres SPA).

C. Rôle des médicaments du sevrage.

(adaptation posologique + évaluation).

D. Insomnie persistante

. TCC et relaxation.

. Pharmacothérapie (2ème intention) 

E. Avis spécialisé si besoin.

3 - Assurer un suivi

Tabagisme, sevrage tabagique et troubles du sommeil Prise en charge des troubles

SYNTHESE



CONCLUSION

Remerciements à :  G. Brousse - Clermont-Ferrand.

P.  Arvers - Grenoble.

. Les troubles du sommeil sont fréquents (déficit du diagnostic).

. Le tabagisme modifie la qualité et l'architecture du sommeil.

. Le tabagisme provoque :

- L’aggravation du SAHOS. 

- Des troubles du sommeil (TS) : insomnie, parasomnies, bruxisme.  

. Un sommeil de mauvaise qualité, associé au tabagisme :

- Effets somatiques et psychologiques divers.

- Réduit les chances de sevrage tabagique.

- Prise en charge des TS lors sevrage tabagique. 

. Le sommeil se normalise à distance d’un sevrage réussi. 
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