
et dépendance
Nicotine, tabac

La nicotine et la dépendance  
La nicotine a un effet puissant sur le cerveau des 
fumeurs adolescents et adultes qui génère une 
dépendance.
 � Lorsqu’une personne fume du tabac, la nicotine 

est inhalée au niveau des poumons où elle passe 
dans le sang puis est administrée au cerveau en 
quelques secondes.2 

 � Selon la nature du produit, les consommateurs 
de tabac sans fumée absorbent la nicotine tout 
d’abord par les muqueuses de la bouche ou du 
nez et le tractus gastro-intestinal avant d’arriver 
au cerveau.3  

 � La nicotine a la capacité de modifier le 
fonctionnement du cerveau, ce qui a pour 
conséquence d’accroître la libération de 
dopamine et de procurer du plaisir aux fumeurs.1 

 � La nicotine agit également sur les récepteurs du 
cerveau qui a besoin de cette substance pour 
maintenir un fonctionnement normal.1 

 � Au fil du temps, les fumeurs de tabac 
développent une tolérance à la nicotine. Une plus 
grande quantité de nicotine est nécessaire pour 
ressentir les mêmes effets obtenus à plus faible 
dose. Par conséquent, 
 à la tolérance à la nicotine entraîne une 
augmentation de la consommation de 
tabac, et,

 à à terme, le fumeur s’adapte à un certain 
niveau de nicotine et se sert du tabac pour 
maintenir un niveau de nicotine confortable 
dans son corps.2

 � En raison des modifications subies par le cerveau 
suite à une exposition continue à la nicotine, 
les fumeurs réguliers ressentent souvent les 
symptômes du manque au bout de quelques 
heures après leur dernière cigarette.4 
 à Il existe de nombreux symptômes 
physiques et psychologiques du manque, 
tels que : étourdissements, dépression, 
colère, anxiété, irritabilité, troubles du 
sommeil et de la concentration, nervosité, 
maux de tête, fatigue, augmentation 
de l’appétit, prise de poids, problèmes 
digestifs, problèmes bucco-dentaires, 
oppression thoracique et ralentissement de 
la fréquence cardiaque, entre autres.2 

 à Bon nombre de fumeurs qui souhaitent 
arrêter de fumer n’y parviennent pas 
en raison des puissants symptômes 
physiques et psychologiques du manque 
et des changements comportementaux 
nécessaires pour surmonter cette 
dépendance.2

La nicotine, substance chimique présente naturellement dans les plants de tabac, est une drogue qui crée 
une forte dépendance. Elle entre dans la composition des produits du tabac fumés (cigarettes, cigares, 
cigarillos, pipe, pipe à eau, par exemple), les produits du tabac sans fumée, ainsi que de nombreuses 
cigarettes électroniques. La dépendance à la nicotine est la principale raison pour laquelle les fumeurs 
continuent de consommer du tabac.1

Les éléments de preuve 
indiquent que l’exposition à la 
nicotine pendant l’adolescence, 
période décisive, pourrait avoir 
des conséquences néfastes 
durables sur le développement 
du cerveau.
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Nicotine, tabac et dépendance
La nicotine et les jeunes 
La dépendance à la nicotine peut apparaître pendant ou 
avant l’adolescence. 
 � Selon une étude comparative du tabagisme dans  

43 pays : 
 à Parmi les étudiants (âgés de 13 à 15 ans) 
n’ayant jamais fumé, près de 25 % ont allumé 
leur première cigarette avant l’âge de 10 ans ; 
et

 à Le Manipur, en Inde, détient le taux le plus 
élevé d’initiation au tabac avant l’âge de 10 ans 
(87,8 % des fumeurs).5

 � Parce que l’enfance et l’adolescence sont des 
périodes importantes de la croissance et du 
développement, les jeunes sont plus réceptifs et 
sensibles aux effets de la nicotine et peuvent devenir 
dépendants plus rapidement que les adultes.6

 � Les jeunes qui commencent à fumer pendant 
leur adolescence ont plus de chances de devenir 
dépendants et de parvenir à une consommation 
quotidienne que les fumeurs qui fument à l’âge 
adulte.7 

 � Les symptômes de l’addiction comme le manque, 
le besoin pressant de fumer une cigarette et les 
tentatives manquées de sevrage, peuvent apparaître 
les premières semaines.8 
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 � Les produits du tabac créent une forte dépendance 
car ils contiennent de la nicotine. 

 � Les jeunes ont beaucoup de risques de devenir 
dépendants à la nicotine et aux produits du tabac. 

 � Les politiques qui visent à rendre les produits du 
tabac moins abordables, moins attractifs, moins 
acceptés par la société et moins disponibles aux 
jeunes réduiront le risque de dépendance des jeunes 
au tabac. Ces politique, sont, notamment : 
 à Les hausses des taxes sur le tabac et les autres 
mesures politiques destinées à augmenter le prix 
des produits du tabac (article 6 de la CCLAT de 
l’OMS) ;

 à La protection contre l’exposition à la fumée du 
tabac (article 8 de la CCLAT de l’OMS) ; 

La manipulation de la nicotine
Les recherches de l’industrie du tabac sur la nicotine 
ont guidé la conception des produits au fil des années. 
 � Les documents internes prouvent, dès les 

années 1950, que l’industrie du tabac a mené de 
nombreuses études sur le rôle et les effets de la 
nicotine et s’est penché sur la meilleure façon de 
concevoir des cigarettes capables d’administrer de 
la nicotine aux fumeurs et d’optimiser ses effets afin 
de créer et de maintenir une dépendance à cette 
substance.9

 � Les fabricants de tabac utilisent des additifs comme 
l’ammoniac, le sucre et l’acide lévulinique pour 
permettre aux fumeurs d’extraire la nicotine du 
tabac plus facilement, d’accélérer l’absorption de 
la nicotine au niveau des poumons et de favoriser 
l’administration de la nicotine au cerveau.10 

 � Si la nicotine est le principal composant 
dépendogène du tabac, son association avec les 
caractéristiques de conception des cigarettes et 
autres produits du tabac modernes accroît le risque 
d’addiction, dépassant même ceux liés à la cocaïne, 
à l’héroïne, à l’alcool ou au cannabis.10

Messages forts 
 à Les grandes mises en garde sanitaires sur les 
produits du tabac (article 11 de la CCLAT de 
l’OMS) ;

 à Les interdictions générales de la publicité en 
faveur du tabac, de la promotion et du parrainage 
(article 13 de la CCLAT de l’OMS) ;

 à Les mesures qui interdisent la vente de tabac 
aux personnes de moins de 18 ans et les autres 
mesures qui limitent l’accès aux produits du tabac 
aux mineurs (article 16 de la CCLAT de l’OMS). 

 � Dans le cadre d’une approche globale de protection 
des jeunes contre la dépendance au tabac, les pays 
peuvent également réglementer la composition des 
produits du tabac, y compris les niveaux de nicotine, 
de menthol et des autres arômes (articles 9 et 10 de 
la CCLAT de l’OMS).

C’est le nombre de fumeurs adolescents 
qui continueront de fumer à l’âge adulte 
même après une tentative d’arrêt au bout 
de quelques années. Ce fait est dû à la 
dépendance à la nicotine et aux difficultés 
liées au sevrage tabagique.6
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