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PRÉVENTION

En dépit des nombreux bien-
faits associés à l’arrêt du taba-
gisme, cesser de fumer repré-

sente un défi de taille pour la
grandemajorité des fumeurs,
même ceux qui désirent ardem-
ment mettre un terme à cette mau-
vaise habitude. Un nouveaumédi-
cament antitabac actuellement à
l’étude pourrait très bientôt fournir
une aide précieuse à ces personnes.

UNE VIE QUI PART EN FUMÉE
Chaque année, le tabac est à lui seul res-

ponsable de cinq millions de décès préma-
turés dans le monde. Et la situation ne va

pas en s’amé-
liorant : on
prévoit que si
rien n’est fait,
le tabagisme
sera directe-
ment respon-
sable de
500 millions
de décès pré-
maturés au
cours des qua-
tre prochaines
décennies. Ces
effets dévasta-

teurs du tabac sont dus à une augmenta-
tion fulgurante du risque d’être touché par
un cancer du poumon (40 fois plus élevé
chez les fumeurs), de maladies cardiovas-
culaires (4 fois plus élevé) et de maladies

pulmonaires (115 fois plus élevé). L’ensem-
ble de ces maladies liées au tabagisme fait
en sorte que, à partir de la mi-trentaine,
chaque année de tabagisme provoque une
réduction de trois mois de l’espérance de
vie des fumeurs.

ÉCRASER, C’EST DIFFICILE
Il va sans dire qu’avec un tel impact né-

gatif sur la santé, cesser de fumer est, et de
très loin, la meilleure décision que peu-
vent prendre les fumeurs. Malheureuse-
ment, c’est beaucoup plus facile à dire qu’à
faire ! Dans la pratique, plus de 95 % des
personnes qui tentent de cesser de fumer
sont incapables d’y parvenir sans assis-
tance médicale, un échec qui est attribua-
ble à la très forte dépendance que crée la
nicotine. Il est cependant possible d’amé-
liorer significativement ce taux de réussite
à l’aide d’une approche pharmacologique
basée sur les substituts de cette drogue (les
timbres, par exemple) : en moyenne, ces
substituts multiplient environ par deux la
réussite du sevrage à court terme, avec en-
viron 18 % de succès après six mois, com-
parativement à 10 % pour un placebo. À
plus long terme, cependant, l’absence de
toute trace de nicotine peut se faire cruel-
lement sentir chez certaines personnes,
avec le risque de rechute qui s’ensuit.

UN VACCIN ANTINICOTINE
Une autre approche antitabac récem-

ment développée est basée sur l’adminis-
tration d’un vaccin antinicotine(1). Le
concept est le suivant : dans un premier

temps, une préparation de nicotine est ad-
ministrée aux fumeurs dans le but de pro-
voquer une réponse immunitaire et la pro-
duction d’anticorps spécifiques, dirigés
contre cette drogue. Lorsque la nicotine
entre dans la circulation sanguine à la
suite de l’inhalation de fumée de cigarette,
ces anticorps réagissent avec la molécule
de nicotine et la neutralisent, l’empêchant
d’atteindre le cerveau pour y stimuler les
centres nerveux impliqués dans la dépen-
dance. Les résultats préliminaires de
cette campagne de vaccination sont encou-
rageants : chez les fumeurs qui ont bien ré-
pondu au vaccin, c’est-à-dire qui possèdent
les plus hauts niveaux d’anticorps antini-
cotine, le taux de réussite du sevrage est
beaucoup plus élevé que chez ceux n’ayant
pas reçu le vaccin (25 % vs 12 % après deux
mois). Plus intéressant encore, le taux de
réussite est demeuré élevé plus d’un an
après le traitement (16 % vs 6 % pour le
placebo). Puisque les réponses immuni-
taires aux vaccins durent généralement
très longtemps, il est probable que la pré-
sence à long terme d’anticorps antinico-
tine dans le sang des ex-fumeurs permet
une protection prolongée qui réduit signi-
ficativement le risque de rechute. Des
études à plus grande échelle sont en cours
avec ce vaccin et, si les résultats demeu-
rent positifs, on peut s’attendre à ce que cet
outil thérapeutique soit sur le marché d’ici
quelques années.
(1) Hatsukami DK et coll. Immunogenicity and smo-
king-cessation outcomes for a novel nicotine im-
munotherapeutic. Clin Pharm Ther, 2011; 89:392-9.

MARMITE AUX
DEUX CHOUX

4 portions

1 c. à s. d’huile d’olive

1 oignon ou 1 poireaumoyen,
haché

12 choux deBruxelles

160 g (1 tasse) de chou vert, haché

160 g (1 tasse) de pak-choï, haché

3 gousses d’ail, hachées

1 c. à c. de curcumamoulu

1 c. à c. de poudre de cari

Poivre dumoulin

1 litre (4 tasses) de lait de soja
nature

2 c. à s. de tamari

Amandes, noix ou noisettes,
hachées grossièrement

11.. Chauffer l’huile d’olive dans une grande
casserole. Faire revenir les oignons jusqu’à
ce qu’ils soient légèrement dorés.

22.. Ajouter les choux de Bruxelles, le chou
vert, le pak-choï et l’ail, et faire revenir
quelquesminutes à feumoyen. Ajouter le
curcuma, le cari et le poivre.

33.. Verser le lait de soja et laissermijoter
doucement environ 20min, jusqu’à ce que
les légumes soient cuits.

44.. Ajouter le tamari et les amandes juste
avant de servir.

TEMPS DE PRÉPARATION :
45 MINUTES

DIFFICULTÉ : FACILE

MARLENE GAGNON, ENSEIGNANTE À L’ÉCOLE
HÔTELIÈRE DE LA CAPITALE À QUÉBEC

RECETTE
ANTICANCER
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√ Avec un tel impact négatif sur la santé, cesser de fumer est, et de très loin, la meilleure décision que peuvent prendre les fumeurs.

Unvaccin pour
vaincre le tabagisme ?
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