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Quel est l’objectif des traitements nicotiniques de substitution (TNS) ? 

Les TNS ont pour objectif de soulager les symptômes de sevrage à la nicotine. Ils permettent un 
apport quotidien de nicotine sous une forme différente du tabac, en évitant la toxicité des cigarettes.  

Ce traitement de substitution permet au fumeur d’envisager plus facilement le sevrage, voire de 
réduire sa consommation avant l’arrêt total. 

Quelles sont les différentes formes de TNS ? 

• Formes transdermiques : timbres (ou patchs) 

Le mode d’administration de la nicotine par les timbres transdermiques (patchs) a l’avantage de 
produire une faible vitesse d’absorption et permet d’obtenir une nicotinémie relativement constante 
au cours du traitement. De plus, le timbre permet une meilleure observance, en rapport avec une 
plus grande facilité d’utilisation.  

Il faut informer le patient qu’une intolérance cutanée peut apparaître. Pour diminuer le risque de 
réaction cutanée locale, il faut changer le site d’application du timbre quotidiennement ou changer 
de marque. 

Il existe des timbres pouvant être portés durant 24 heures qui délivrent une dose de 7, 14 ou 21 mg 
de nicotine par jour et des systèmes pouvant être portés 16 heures qui délivrent une dose de 10, 15 
ou 25 mg de nicotine par jour. 

• Formes à action rapide et absorption buccale (formes orales) 

• Gommes à mâcher 

Elles existent en deux dosages : 2 et 4 mg. Les taux plasmatiques de nicotine obtenus avec les 
gommes sont moindres que ceux obtenus par la prise de cigarette. La dose de nicotine libérée est 
approximativement de 1 mg pour les gommes de 2 mg et d’un peu moins de 2 mg pour les gommes 
de 4 mg. Il existe des gommes de saveurs différentes (menthol, orange, fruits…). La nicotine est 
absorbée par la muqueuse buccale. L'efficacité de la gomme est optimale lors de la mastication et 
non lors de la déglutition. Il faut donc préciser au patient de sucer lentement la gomme et non de la 
mâcher comme un chewing-gum. Si le patient mastique trop vite la gomme, il risque d’avoir des 
brûlures d’estomac, des maux de gorge, voire des hoquets.  

Le risque de transfert de la dépendance de la cigarette à la gomme, sans être nul, reste marginal. 

Il faut noter que certaines formes de comprimés à sucer contiennent des édulcorants, à savoir de 

l'aspartam, du sorbitol et du maltitol. 
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• Comprimés à sucer, pastilles à sucer, comprimés sublinguaux 

Ils existent aux dosages de 1 ; 1,5 ; 2 ; 2,5 et 4 mg. Une pastille de 2 mg libère approximativement 2 
mg de nicotine, celle de 4 mg libère approximativement 4 mg de nicotine. Il existe des comprimés de 
saveurs différentes (menthe, fruits, avec ou sans sucre…). Ils ont une pharmacocinétique proche de 
celle de la gomme à mâcher. La majeure partie de la nicotine est absorbée à travers la muqueuse 
buccale. Du fait de la déglutition de la salive contenant de la nicotine, une certaine proportion de 
celle-ci parvient à l'estomac et à l'intestin où elle est inactivée. Par conséquent, les taux 
plasmatiques de nicotine obtenus avec les comprimés sont moindres que ceux obtenus par la prise 
de cigarette. 

Les comprimés à sucer peuvent parfois provoquer une légère irritation de la gorge et une 
hypersalivation au début du traitement. La déglutition d'une trop grande quantité de nicotine dans la 
salive peut provoquer un hoquet. Les sujets sensibles peuvent présenter au début des signes légers 
de dyspepsie ou de brûlures gastriques. Ces symptômes peuvent être diminués en suçant le 
comprimé plus lentement.  

• Inhaleurs 

Il s’agit d’un dispositif médical. Une cartouche contient 10 mg de nicotine. La fréquence des 
aspirations (plus ou moins répétées) ainsi que leur intensité sont à adapter en fonction des besoins 
du patient, sans dépasser 12 cartouches par jour. Par conséquent, la durée d'utilisation d'une 
cartouche peut varier de 20 minutes en une seule utilisation intensive et continue, jusqu'à 4 fois 20 
minutes si l'utilisation est peu intensive et discontinue.  

Leur usage est bien toléré, bien que l'on observe parfois une irritation buccale locale, une toux ou 
une rhinite. Ces effets indésirables sont d'intensité faible en général et disparaissent en quelques 
jours. 

Il est recommandé de ne pas utiliser les cartouches au-delà de 12 mois. 

• Sprays buccaux 

Par rapport à une gomme à mâcher ou à un comprimé à sucer contenant de la nicotine, la nicotine 
est absorbée plus rapidement lorsqu'elle provient d'un pulvérisateur buccal. Chaque pulvérisation 
permet de délivrer 1 mg de nicotine. Un flacon délivre 150 doses. Il est possible de prendre 4 
pulvérisations maximum par heure, sans dépasser 2 pulvérisations par prise, et 64 pulvérisations 
par tranche de 24 heures.  

Il est recommandé de ne pas inhaler lors de la pulvérisation afin que le produit n'entre pas dans les 
voies respiratoires. Pour de meilleurs résultats, il est recommandé d'éviter de déglutir pendant les 
quelques secondes qui suivent la pulvérisation. Il est également recommandé de s'abstenir de 
manger et de boire lors de la pulvérisation buccale. Enfin, au cours du traitement par spray buccal, il 
faut impérativement s'abstenir de fumer. 

En général, il est déconseillé d'utiliser le pulvérisateur buccal au-delà de 6 mois.  

Il faut noter que cette forme contient de l’éthanol. 
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Quels sont les effets indésirables généraux des TNS ? 

Les TNS peuvent entraîner des effets indésirables similaires à la nicotine administrée par d'autres 
modes.  

Les effets indésirables rapportés le plus fréquemment sont, selon les formes de TNS, céphalées, 
dysgueusie, hoquets, nausées, dyspepsie, douleurs et paresthésie au niveau des tissus mous de la 
cavité buccale, stomatite, hypersécrétion salivaire, brûlure des lèvres, sécheresse de la bouche 
et/ou de la gorge. 

Ces effets sont en grande majorité modérés et régressent spontanément et rapidement après retrait 
du dispositif. 

Quel dosage prescrire pour commencer ? 

Certains professionnels utilisent l’équivalence suivante pour savoir à quel dosage débuter le 
traitement : 

• soit 1 cigarette = 1 mg de nicotine. 
 

Donc par exemple, un patient fumant 20 cigarettes par jour recevra un patch de 21 mg/j pour 
commencer. S’il fume encore 7 cigarettes/jour avec ce patch, alors on ajoutera un patch de 7 mg 
et/ou une forme orale, et ainsi de suite. 

Cette équivalence n’est pas démontrée et est donnée à titre indicatif. Il est tout à fait possible de 
débuter avec un autre dosage. Il ne faut pas oublier que le nombre de cigarettes fumées ne définit 
pas le niveau de dépendance.  

Pour ajuster plus finement le dosage il est recommandé d’associer des formes orales aux patchs. 
Ex. : prise de gommes à la demande pour atteindre le niveau de nicotine suffisant pour ne plus 
ressentir les signes de sous-dosage. 


