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1 Introduction
Le tabagisme est la première cause évitable de décès en Suisse. De nombreux fumeurs et 

fumeuses qui souhaitent arrêter de fumer de leur propre initiative ne parviennent pas à le faire, 

même avec les produits de sevrage tabagique actuellement disponibles, éprouvés et 

scientifiquement validés. De nombreux fumeurs se tournent donc, partiellement ou totalement, vers 

les cigarettes électroniques sans tabac (e-cigarettes, également appelées ENDS en anglais). D'une 

part, pour se protéger des substances nocives de la fumée de tabac, pour tenter d'arrêter de fumer 

ou, dans un deuxième temps, pour renoncer complètement à la nicotine. Malgré l'absence de tabac, 

les ENDS, qui permettent de vaporiser et de consommer des liquides contenant de la nicotine (e-

liquides), présentent des risques pour la santé.

ESTxENDS signifie « Efficacy, Safety and Toxicology of Electronic Nicotine Delivery Systems as an 

Aid for Smoking Cessation » (Efficacité, sécurité et toxicologie des systèmes électroniques de 

délivrance de nicotine comme aide au sevrage tabagique). Entre 2018 et 2021, 1 246 fumeurs ont 

été inclus dans cette étude clinique contrôlée et randomisée. La moitié des participant·e·s a été 

répartie de manière aléatoire soit dans le groupe témoin bénéficiant d’un accompagnement à l’arrêt 

du tabac, soit dans le groupe d’intervention bénéficiant d’une thérapie combinée, comprenant un 

accompagnement à l’arrêt du tabac et l’utilisation d’ENDS. L’étude a porté sur l’efficacité et la 

sécurité des ENDS en tant qu’aide à l’arrêt du tabac. Au bout de 6 mois, les ENDS ont permis 

d’obtenir un taux d’arrêt du tabac plus élevé que celui du groupe témoin. Le profil de sécurité était 

identique dans les deux groupes en ce qui concerne

« événements indésirables graves ». Concernant la survenue

Le groupe d'intervention a présenté un nombre plus élevé d'« événements indésirables ». Lors des 

analyses effectuées au cours de l'étude, les échantillons d'urine n'ont révélé aucune contamination 

supplémentaire par des substances nocives pour la santé, malgré l'exposition à la nicotine par 

inhalation, par rapport au groupe n'ayant pas été exposé à la nicotine par inhalation. Les résultats de 

cette étude concordent avec ceux de la littérature existante et, associés à un accompagnement à 

l'arrêt du tabac, indiquent qu'il s'agit d'un outil efficace et sûr pour arrêter de fumer (Auer et al, 2024).

Malgré un taux d'abstinence tabagique plus élevé, de nombreux participants continuent de 

consommer de la nicotine sous forme de ENDS. Les conséquences à long terme des ENDS restent 

incertaines. Les études menées jusqu’à présent sur les ENDS n’étaient pas suffisamment 

concluantes en raison de leur période de suivi de 24 mois, notamment en ce qui concerne les effets 

à long terme. Afin de combler cette lacune, un suivi sur 5 ans de l’étude ESTxENDS a été lancé et 

mis en œuvre. L'objectif de cette étude pionnière est d'examiner l'efficacité à long terme, la sécurité, 

les effets sur la santé et les comportements de consommation des ENDS sur une période 

prolongée. Les résultats de cette étude doivent servir de base décisionnelle indépendante et fondée 

aux consommateur·rice·s, aux professionnel·le·s de la santé et aux responsables de la politique de 

santé.
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Actuellement, l’étude ESTxENDS en est à sa phase finale avec l’enquête à 5 ans. Dans le but de 

compléter cette étude par des expériences, des informations et des témoignages de première main, 

huit participant·e·s issus des différents groupes d’étude (groupe d’intervention, groupe témoin) 

participent à un groupe d’accompagnement participatif. Ils·elles prennent régulièrement part à des 

discussions de groupe. L'accent est mis sur l'expérience personnelle vécue pendant l'étude, les 

facteurs favorables et défavorables à l'arrêt du tabac, ainsi que l'évaluation subjective de l'utilité des 

ENDS dans le sevrage tabagique.

Au cours de la discussion de groupe actuelle, la perspective de futurs travaux de recherche a 

également été abordée. Les chercheurs prévoient de mettre au point une étude complémentaire, 

sur la base des expériences des participant·e·s, dans laquelle les sachets de nicotine (SN) seront 

comparés aux produits de substitution nicotinique classiques (PSN). Les participant·e·s seront 

activement impliqué·e·s dans la conception de cette étude : dans un premier temps par le biais de 

retours d'expérience sur l'intervention prévue, puis éventuellement en tant que membres du comité 

consultatif de l'étude. Cette approche participative permet de concevoir une étude ancrée dans la 

pratique, pertinente et axée sur les utilisateur·rice·s.

Vous trouverez ci-dessous les résultats de la troisième discussion de groupe du groupe 

d'accompagnement participatif de Saint-Gall. Cette discussion de groupe a eu lieu le 10 février 

2026. Conformément à la démarche méthodologique, les résultats de la discussion de groupe sont 

présentés ci-dessous et conclus par une synthèse.
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2 Démarche méthodologique
Les différentes étapes de la démarche sont décrites ci-dessous. Avant la première réunion du 

groupe d'accompagnement participatif (juin 2025), toutes les personnes interrogées ont signé un 

consentement éclairé (voir paragraphe 8, annexe 3) et ont ainsi donné leur accord pour la 

discussion de groupe et son évaluation. Ce consentement garantissait l'anonymat des participants. 

Ce consentement éclairé s’applique à toutes les discussions de groupe menées dans le cadre de 

l’étude sur le sevrage tabagique à Saint-Gall.

2.1 Détermination de la compétence auprès de la commission d'éthique cantonale de 
Berne

Le 18 février 2025, le projet de recherche qualitative d'accompagnement intitulé

«Mise en place d’un groupe d’accompagnement participatif composé de participant·e·s à l’étude sur 

le sevrage tabagique ESTxENDS en complément pendant les phases de mise en œuvre et de 

clôture de l’étude sur le sevrage tabagique» a été soumis à la Commission d’éthique de Suisse 

orientale (EKOS) afin d’examiner sa compétence. L'EKOS a estimé qu'elle n'était pas compétente. 

Cela signifie que cette recherche ne relève pas de l'article 2, alinéa 1, de la loi sur la recherche sur 

l'être humain et que des entretiens de groupe avec le groupe cible sélectionné peuvent être menés 

sans qu'il soit nécessaire de déposer une demande. Suite à cette décision1  du 20 février 2025, le 

recrutement des participant·e·s a commencé.

2.2 Procédure de collecte et d'analyse des données
Les données ont été recueillies au cours d'une discussion de groupe suivant un guide d'entretien 

défini, sur une durée de deux heures. Elles ont été enregistrées numériquement puis transcrites. Le 

guide d'entretien figure au paragraphe 5 de l'annexe 1.

La transcription a fait l'objet d'une analyse de contenu à l'aide du logiciel MAXQDA. Cela implique, 

dans un premier temps, le codage du texte, puis une synthèse des différentes déclarations ainsi 

que la mise par écrit des résultats, tels qu'ils figurent désormais dans le présent rapport.

2.3 Échantillon
Pour la discussion de groupe, les conseillères en sevrage tabagique du site d'étude de Saint-Gall 

ont contacté de manière ciblée les participants et participantes à l'étude qui avaient répondu à 

l'enquête quinquennale. Sept personnes ont ainsi pu être recrutées pour participer au groupe 

d'accompagnement participatif. Le jour de la troisième discussion de groupe, deux personnes se 

sont désistées au préalable et deux autres étaient absentes.   

1  N° BASEC Req-2025-00250, la décision relative à la clarification des compétences date du 20 février 2025.
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La discussion de groupe du 10 février 2026 s’est donc déroulée avec trois personnes. Le tableau ci-

dessous donne un aperçu de l’échantillon.

Tableau 1 Aperçu de l'échantillon

Discussion de groupe du 10 février 2026

Nombre de personnes 3

Âge en années 44, 42, 38

Titre 2 Mme

1 Monsieur

Consommation de nicotine 2 personnes ne fument pas et ne 
consomment pas de nicotine 1 
personne consomme des ENDS

Comme le montre le tableau 1, le groupe d'accompagnement participatif de la troisième discussion 

de groupe se compose de trois personnes âgées de 38 à 44 ans. Une personne souhaite être 

appelée « Monsieur » et deux personnes « Madame ».

Deux participants ont déclaré ne pas fumer et ne pas consommer de nicotine. Une personne a 

indiqué qu’elle consommait des ENDS contenant de la nicotine.
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3 Résultats de la discussion de groupe
Les résultats sont présentés ci-dessous en suivant le fil conducteur des questions. Les chiffres 

entre parenthèses indiquent le nombre de personnes interrogées ayant répondu dans ce sens. Si 

aucun chiffre ne figure entre parenthèses après une affirmation, il s'agit d'une mention isolée. Les 

crochets indiquent le paragraphe du fichier MAXQDA (par exemple [A-56]) dans lequel la citation 

mentionnée se trouve.

Les personnes présentes ont été accueillies et l'ordre du jour a été présenté. L'ordre du jour 

comprenait les deux thèmes principaux suivants : la cytisine comme aide au sevrage tabagique 

ainsi que l'idée d'une étude sur le sevrage tabagique à l'aide de substituts nicotiniques ou de 

sachets de nicotine ; la fixation d'une nouvelle date.

3.1 Cytisine – aide au sevrage tabagique

La cytisine est utilisée depuis plusieurs décennies pour aider à arrêter de fumer et réduire la 

consommation de nicotine. Elle se prend sous forme de comprimés et agit sur le système 

nicotinique du cerveau. La cytisine se lie aux mêmes récepteurs neuronaux que la nicotine. Cela 

permet d'atténuer les symptômes de sevrage et de réduire l'envie de fumer. Comme les récepteurs 

sont déjà occupés par la cytisine, la nicotine absorbée en plus a un effet moins prononcé. 

Contrairement à la nicotine, la cytisine ne présente pas de potentiel de dépendance intrinsèque. La 

cytisine est un principe actif végétal extrait du cytise (Laburnum). L'histoire atteste que pendant la 

Première Guerre mondiale, faute de produits du tabac disponibles, on fumait des feuilles de cytise. 

Sous forme de comprimés, la cytisine est utilisée depuis des décennies dans différents pays 

européens comme moyen de sevrage tabagique. En Suisse, ce principe actif n'est actuellement pas 

autorisé de manière régulière. Il peut toutefois être prescrit par un médecin et préparé en pharmacie 

sur ordonnance.

Les trois personnes présentes ont déclaré n’avoir aucune expérience personnelle avec la cytisine 
et ne connaître personne ayant utilisé cette substance pour arrêter de fumer. Toutes trois ont 

d’emblée indiqué qu’elles refuseraient un médicament destiné à les aider à arrêter de fumer, la 

forme de consommation (avaler un comprimé) leur semblant particulièrement gênante. De plus, 

elles avalaient rarement des comprimés en temps normal (3). Une personne a estimé que le 

sevrage tabagique relevait d’un changement de comportement, ce qui ne pouvait être obtenu avec 

un comprimé. Une autre personne a souligné qu’elle était considérée comme une « sorcière des 

herbes » dans sa famille, et qu’un médicament n’avait donc pas sa place dans ce contexte. 

Interrogée sur la différence entre son sevrage tabagique à l’aide de cigarettes électroniques 

contenant de la nicotine et celui à base de cytisine, une substance active végétale, la personne a 

déclaré que la cigarette électronique se rapprochait davantage de la cigarette traditionnelle qu’un 

comprimé. Les deux autres personnes ont confirmé ce point de vue, estimant qu’un comprimé ne 

satisfaisait pas le comportement addictif (porter quelque chose à la bouche et
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(fumer). Deux personnes ont déclaré que le sevrage nicotinique n’était pas un problème, mais que 

changer ses habitudes était difficile. Les difficultés se posaient dans des situations quotidiennes, 

par exemple après une journée de travail épuisante ou lors d’une sortie combinée à la 

consommation d’alcool. Les citations suivantes illustrent ces résultats.

Ma sœur me dit toujours : « La sorcière aux herbes ». Je suis de toute façon très 

sensible aux médicaments. C’est déjà dans ma constitution. Et c’est pour ça que je 

trouve que... // j’ai déjà causé suffisamment de dégâts à mon corps en fumant. Et avec 

les médicaments, j’ai encore des effets secondaires qui nuisent à mon corps. Et je dois 

ensuite les soigner à nouveau.

C’est pourquoi cela n’aurait jamais été une option pour moi. [A-19]

Et on m’a dit que la dépendance physique à la nicotine ne dure pas si longtemps. C’est 

plutôt le comportement, la dépendance psychologique, qui y est associée. C’est 

pourquoi je n’ai généralement pas accordé beaucoup d’importance aux substituts 

nicotiniques ou aux médicaments. Cela n’entrait pas en ligne de compte pour moi. Et le 

vapotage, c’est exactement... // C’est exactement le même comportement. [A-32]

À la question de savoir à quelles personnes ils recommanderaient la cytisine, ils ont répondu : 

aux personnes qui se trouvent dans une situation difficile et qui souhaitent arrêter de fumer ; aux 

personnes qui ont déjà fait plusieurs tentatives pour arrêter de fumer ; aux personnes qui ont besoin 

de sécurité et qui sont convaincues que lorsqu’elles avalent quelque chose, cela agit de l’intérieur. 

Voici deux citations illustrant ces déclarations.

Oui, quelqu’un qui a besoin de plus de sécurité. Et un médicament peut apporter cette 

sécurité. C’est souvent le cas aussi avec les psychotropes ou ce genre de choses, c’est 

similaire. L’effet n’est pas aussi incroyable qu’on le croit généralement. Mais pour 

beaucoup, cela apporte une sécurité : « OK, si je prends ça, ça marchera. » [A-103]

Je dirais que si je dis que je n'arrive pas à mener ce combat à 100 %, j'ai besoin de quelque 

chose qui m'aide. Alors oui. [A-100]

Les deux schémas posologiques suivants de la cytisine ont été présentés au groupe de discussion.

Le premier schéma prévoit une prise de 1,5 mg de Cytisin toutes les deux heures, qui diminue au fur et à 

mesure que la durée du traitement s'allonge. Après 25 jours, le traitement est arrêté.

Tableau 2 Schéma posologique de la cytisine 1,5 mg toutes les deux heures

Jours de traitement Posologie recommandée (répartie sur la 

période d'éveil)

Dose quotidienne maximale
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Jours 1 à 3 1 comprimé toutes les 2 heures 6 comprimés de 1,5 mg

Jours 4 à 12 1 comprimé toutes les 2,5 heures 5 comprimés de 1,5 mg

Jours 13 à 16 1 comprimé toutes les 3 heures 4 comprimés de 1,5 mg

Jours 17 à 20 1 comprimé toutes les 5 heures 3 comprimés de 1,5 mg

Jours 21 à 25 1 comprimé toutes les 6 heures 2 comprimés de 1,5 mg

Le deuxième schéma prévoit trois prises quotidiennes de 3 mg de cytisine pendant les 30 premiers 

jours. Si nécessaire, le traitement peut être poursuivi pendant un deuxième mois avec un comprimé 

de cytisine à 3 mg deux fois par jour. Un troisième mois avec un comprimé de cytisine à 3 mg une 

fois par jour est possible.

Tableau 3 : Schéma posologique de la cytisine à 3 mg trois fois par jour

Nombre de jours de 
traitement

Posologie Posologie

(sur la répartie sur 

la période d'éveil)

Dose quotidienne maximale

Jours 1 à 30 1 comprimé 3 fois par jour 3 comprimés de 3 mg

Jours 31 à 60 1 comprimé 2 fois par jour 2 comprimés de 3 mg

Jours 61 à 90 1 comprimé par jour 1 comprimé de 3 mg

On a demandé aux trois personnes d'imaginer qu'elles souhaitaient arrêter de fumer et qu'il était 

clair qu'elles le feraient avec la cytisine. Quelle variante choisiraient-elles et pourquoi ?

La variante 2 a été privilégiée par les trois personnes présentes, car il est plus facile de prendre un 

comprimé trois fois par jour, par exemple au moment des repas. Elles ont également indiqué que la 

variante 2 donnait l'impression d'avoir un effet plus durable (2), car la cytisine peut être prise sur 

une plus longue période. Dans l'ensemble, le nombre de comprimés par jour a été déterminant dans 

le choix de l'une ou l'autre des deux variantes

(2). Une personne a estimé que la variante 2 inciterait à prolonger le traitement, car un deuxième et 

un troisième mois pourraient être ajoutés. Voici trois citations qui corroborent ces résultats.

Je choisirais la variante 2. Parce que c'est une période plus longue. Cela me donne 

l'impression d'un effet plus durable. Je fume depuis si longtemps que ces 90 jours ne 

représentent pas une longue période. Et l'autre option, c'est un mois. [A-107]
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Je choisirais également la variante 2. D'une part, en raison du nombre de comprimés 

par jour. Et d'autre part, en raison de la durée : oui, je trouve que 90 jours, c'est déjà 

suffisant. [A-124]

Je choisirais aussi la variante 2, mais pour les jours 1 à 30. Donc, si je devais me 

décider maintenant, c'est celle-là que je prendrais. Trois fois par jour, un comprimé au 

moment du repas, que ce soit en entrée ou en dessert, peu importe comment on s'y 

prend. Mais c'est comme ça que j'essaierais. [A-114]

La variante 1 est source de stress dès la phase de planification (mentale) : prendre un comprimé 

toutes les deux heures. Cela nécessite un réveil, les trois personnes étaient d'accord là-dessus. Le 

fait de prendre un comprimé toutes les deux heures est peu adapté à la vie quotidienne, en 

particulier dans le cadre professionnel (2). Dans la variante 1, l’avantage perçu est que les 

personnes qui souhaitent lutter contre l’envie de nicotine toutes les deux heures pourraient agir 

activement en prenant un comprimé (2). Voici deux citations relatives à ces résultats.

Dans l’autre variante, il est prévu de prendre un comprimé toutes les deux heures. […] 

Alors là, ça me stresse déjà. J’arrête de fumer, je suis dans ce programme, et en plus, 

je devrais prendre un comprimé toutes les deux heures. Ça ajoute une source de stress 

supplémentaire. Je trouve que ce n’est pas nécessaire. Trois fois par jour, un comprimé 

à chaque repas, ça se passe tout naturellement. Pas besoin de régler un minuteur à 

chaque fois. Je dois le faire maintenant ! [A-124]

Peut-être que pour certaines personnes, le fait que ce soit toutes les deux heures peut 

aussi être utile. Parce que fumer a aussi un rythme d’environ une heure et demie. 

L’envie atteint son paroxysme et ça peut alors soulager : « Ah, je peux prendre un 

comprimé et tout va bien à nouveau. » [A-140]

3.1.1 Fiche d'information sur la cytisine
Lea Toschini, étudiante en master de pharmacie, élabore une fiche d'information sur la cytisine. Le 

groupe d'accompagnement participatif, composé de personnes issues de l'étude sur le sevrage 

tabagique, constitue un interlocuteur idéal pour fournir des indications sur la présentation de la fiche 

d'information, son contenu et les lieux où elle doit être mise à disposition. Les trois personnes ayant 

participé à la discussion de groupe se sont exprimées comme suit à ce sujet.

Tous les participant·e·s étaient d’accord pour dire que la fiche d’information sur la cytisine devait 

être au format A5 et imprimée recto verso. Elle devait être imprimée sur du papier épais afin d’être 

solide et de ne pas se froisser (3). En ce qui concerne les couleurs, la page 2 de l’aperçu des 

méthodes de sevrage tabagique (annexe 3, paragraphe 7) a été mentionnée à plusieurs reprises de 

manière positive (2). Selon deux personnes, cette séparation des thèmes par des couleurs rend la 

fiche claire. Un fond sans couleur mettrait le contenu en valeur (3). Une illustration
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du mécanisme d’action aiderait à comprendre comment agit la cytisine (2) et un code QR 

permettrait de fournir des informations complémentaires à ceux qui souhaitent en savoir plus. 

Voici quelques citations qui illustrent ces résultats.

Oui, c’est du format A5, exactement. Imprimé recto verso. Avec l’essentiel. Et puis je 

reviendrai avec le code QR. Exactement. Mais je ferais plutôt un flyer. [A-241]

Si on prend ce document présentant les différentes méthodes d'aide. S'il se présentait 

ainsi, avec ce vert [au recto], ce serait trop...// D'autant plus que c'est quelque chose 

qui est posé là et qui, pour moi, en tant qu'information, fait trop froid. La deuxième page 

[aperçu des méthodes d'aide], qui a été travaillée avec du bleu, du violet et du vert, est 

déjà plus attrayante. Pas besoin de couleurs fluo, mais ça peut quand même être un 

peu ludique. [A-252]

Je préfère que le fond ne soit pas coloré, car cela rend le tout confus. Mais j'apprécie 

bien ces séparations par des couleurs. Cela m'aide aussi. C'est plus clair quand on 

utilise des couleurs différentes pour chaque thème. Je trouve que c'est une bonne idée 

[comme au verso, aperçu des méthodes de soutien]. Mais si le fond était lui aussi 

coloré, ce serait trop pour moi. [A-257]

À la question de savoir quels contenus devraient figurer sur la fiche d’information, les personnes 

ont répondu ce qui suit : des informations sur les effets secondaires (3), sur la prise (3), sur le fait 

que le produit ne crée pas de dépendance (3), sur l’efficacité (2), sur les substances allergènes, sur 

le prix, sur les points de vente de la cytisine, sur la nécessité ou non d’une ordonnance, ainsi que 

sur les dispositions en matière de voyage et de douane (importation et exportation de Cytisin). Voici 

ensuite deux citations relatives à ces résultats.

Les effets secondaires, oui. C’est certainement un facteur important. Et puis, où je dois 

me le procurer. Est-ce que je peux l’acheter en pharmacie ou en droguerie ? Dois-je 

avoir une ordonnance ? Est-ce que cela va me demander des démarches 

supplémentaires ? Le coût. Combien cela va-t-il me coûter ? Je trouve que c’est aussi 

un facteur important. [A-149]

Et peut-être aussi : ai-je réservé des vacances pendant cette période ? Est-ce que je 

pars à l'étranger ? Vais-je avoir des problèmes à la douane si j'ai ce médicament 

avec moi ? [A-151]

Au cours de la discussion, une liste de lieux où cette fiche d'information pourrait être mise à 
disposition a été dressée. Cabinets médicaux, hôpitaux, écoles (écoles professionnelles, hautes 

écoles spécialisées, universités), là où les gens ne s'y attendraient pas, par exemple à la gare. Les 

deux citations suivantes viennent étayer cette liste.
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Cabinet médical. Ici. Hôpital. Dans le domaine de la santé, ce serait certainement une 

bonne idée. Et peut-être aussi de manière tout à fait conventionnelle, dans une gare. Je 

ne sais pas, dans un tout autre endroit. [A-265]

Dans les écoles, c’est là que je la mettrais. [A-268] Et 

une personne a fait la remarque suivante :

Donc, si je devais faire quelque chose comme ça, je le ferais probablement avec un 

accompagnement. De préférence un accompagnement comme pour l'arrêt du tabac, où on 

me poserait des questions et tout ça. [A-169]

Conclusion intermédiaire :
La discussion de groupe montre que la cytisine, malgré un mode d’action pharmacologique 

compréhensible, suscite des réserves marquées. Les trois participant·e·s n’avaient aucune 

expérience personnelle avec cette substance active et ont d’abord réagi négativement à l’idée 

d’un sevrage tabagique médicamenteux. Ce n’était pas tant la substance active elle-même qui 

était en cause, mais plutôt la forme galénique sous forme de comprimés. Celle-ci n’est pas 

perçue comme adaptée au caractère ritualisé du tabagisme. L’arrêt du tabac est avant tout 

considéré comme un changement de comportement ; le sevrage nicotinique est jugé moins 

problématique que le changement d’habitudes dans les situations quotidiennes.

La cytisine est plutôt considérée comme utile pour d'autres groupes cibles, par exemple les 

personnes confrontées à des situations de vie difficiles ou ayant déjà échoué à plusieurs reprises 

dans leurs tentatives d'arrêter de fumer.

Parmi les schémas posologiques présentés, la deuxième variante (3 mg trois fois par jour avec 

prolongation facultative) a été clairement privilégiée, car elle a été perçue comme plus adaptée au 

quotidien, moins stressante et plus durable. Le nombre de comprimés à prendre quotidiennement 

s'est avéré être un critère de décision central.

En ce qui concerne la notice d'information, les participant·e·s souhaitent un format clair et concis 

avec un contenu bien structuré, notamment sur les effets secondaires, la prise, l'efficacité, 

l'absence de risque de dépendance ainsi que sur des questions pratiques telles que le prix et la 

disponibilité.

Dans l'ensemble, la discussion met en évidence un décalage entre la perspective biomédicale et 

la compréhension subjective du sevrage tabagique : pour l'acceptation de la cytisine, ce sont 

moins les arguments pharmacologiques qui semblent être déterminants que les questions 

d'adaptabilité au quotidien, de routines d'action et d'adéquation personnelle.
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3.2 Idée d'étude ESTxNPNRT
Le groupe de recherche a élaboré une nouvelle idée d'étude sur le sevrage tabagique (les 

diapositives se trouvent à l'annexe 2, paragraphe 6), qu'il souhaite présenter au groupe 

d'accompagnement participatif, dont les membres participent eux-mêmes depuis plusieurs années à 

l'étude sur le sevrage tabagique ESTxENDS, afin de recueillir leurs commentaires et leurs opinions 

personnelles à ce sujet. L'objectif est d'élaborer un protocole d'étude qui soit accepté par les 

participants, tout en étant réalisable et pertinent.

La question centrale de l'étude est la suivante : les sachets de nicotine (SN) sont-ils aussi 

efficaces que les traitements pharmacologiques de substitution nicotinique (TSN) ? Le protocole 
actuel prévoit une approche randomisée avec deux groupes. Un groupe d'intervention, qui recevra 

des sachets de nicotine (0-20 mg/g), et un groupe témoin, qui recevra des produits 

pharmacologiques de substitution nicotinique, à savoir des gommes à mâcher et des patchs à la 

nicotine. Pour les porteurs de prothèses dentaires, des pastilles à sucer sont prévues comme 

alternative au chewing-gum. Les deux groupes seront accompagnés par des professionnels en 

matière de changement de comportement. Une première visite physique sur place ainsi que quatre 

consultations téléphoniques sont ainsi prévues au cours des trois premiers mois. Une nouvelle 

visite physique aura lieu après six et douze mois.

Sont invités 1 600 fumeurs adultes qui sont sérieusement motivés pour arrêter de fumer dans les 

deux semaines suivant la première visite d'étude.

La mesure de la santé bucco-dentaire est considérée comme l'innovation clé de cette étude. Les 

produits nicotiniques nuisent à la santé des gencives, provoquent des aphtes et des inflammations 

dans la cavité buccale.

Sur la base des données disponibles à ce jour, on s'attend à ce que 18 % du groupe témoin 

(produits de substitution nicotinique) et 12 % du groupe d'intervention (sachets de nicotine) soient 

sans tabac au bout de six mois. Concernant le déchaussement des gencives au bout de douze 

mois, on prévoit 0,2 mm pour le groupe témoin et 1 mm pour le groupe d'intervention.

Le groupe de recherche a posé trois questions principales au groupe d'accompagnement participatif.

1. Cette étude est-elle réalisable ?

2. Quels sont les résultats les plus importants ?

3. Comment devons-nous mener cette étude ?

Chacune de ces questions principales a donné lieu à diverses sous-questions. La question 1 a fait 

l'objet d'une discussion approfondie et détaillée, la question 2 a été abordée ponctuellement et la 

question 3 n'a pas été traitée du tout pour des raisons de temps. Les résultats de cette discussion 

sont présentés ci-dessous.

À la question de savoir par quels canaux le groupe de recherche pourrait s’adresser aux participant·e·s 

potentiels·les à l’étude, les réponses suivantes ont été données : réseaux sociaux (3), hôpitaux (2), en 

particulier les services de réadaptation ambulatoire pour les patient·e·s cardiaques, les services d’aide et de 

soins à domicile (Spitex) pour leurs client·e·s et leur personnel (2),
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Pro Senectute, en particulier pour les fumeurs âgés, les publicités sur les écrans dans les bus, les 

journaux en ligne et la presse écrite. Les citations suivantes illustrent ces résultats.

Oui, c’est via Facebook que j’ai découvert cette étude (ESTxENDS) à l’époque. Je 

pense que ce serait certainement aussi une option dans le service de réadaptation 

ambulatoire de l’hôpital cantonal, là où se trouvent des patients cardiaques qui ont le 

sentiment qu’ils doivent quand même continuer à fumer. On pourrait peut-être aussi s’y 

associer. Dans les hôpitaux en général. [A-304]

C'est l'annonce dans le bus qui m'a fait découvrir cette étude. Je ne suis pas très 

réceptif aux réseaux sociaux, car je ne les utilise pas. Je suis plutôt un peu vieux 

jeu. [A-307]

Les trois personnes présentes ont répondu par l'affirmative à la question de la faisabilité. Le 

nombre de visites d'étude et d'entretiens téléphoniques leur semblait tout à fait réalisable. Elles ont 

toutefois souligné l'importance des visites sur place, en particulier celle effectuée après le premier 

mois, qu'elles avaient trouvée motivante. C'est là qu'elles avaient constaté les premiers progrès 

mesurables (3). Une personne a ajouté qu’elle s’intéressait davantage au sujet lorsqu’elle se rendait 

sur place plutôt que lorsqu’elle avait une conversation téléphonique. Les participants ont convenu 

que les appels vidéo ne pouvaient pas remplacer une visite sur place. Le contact personnel avec 

une infirmière de l’étude est également important, en particulier lorsque l’entourage personnel n’est 

pas très encourageant (3).

Voici quelques citations qui illustrent ces résultats.

Je trouve que c'est tout à fait faisable. Parce que je veux atteindre un objectif. […] Non, 

je trouve que c'est très bien en termes de quantité. [A-342]

Je trouve que les rendez-vous sur place étaient importants pour moi aussi. Ils 

manquent ici. Il n’y a que le premier rendez-vous. […] Je pense que cela peut aussi 

être utile en plus.

Je trouve que le téléphone est généralement moins personnel et qu'on ne s'y attelle pas 

tout de suite. [A-344-346]

Ce qui convient peut-être à la jeune génération, c'est de faire un appel vidéo, alors que 

nous, nous sommes plutôt de ceux qui préfèrent un entretien en face à face. Et nous 

préférons aussi venir une fois de plus [sur place]. Et tu as dit que les [rendez-vous sur 

place] avaient été importants pour toi. Et c'est vrai. Ce [rendez-vous] au bout d'un mois, 

où l'on a vraiment constaté un changement dans les résultats, surtout lors du test 

respiratoire, c'est-à-dire ce monoxyde de carbone, c'était impressionnant. Ça a donné un 

coup de pouce supplémentaire. [A-354]
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L’intérêt vient davantage de la personne en face, car elle a aussi intérêt à ce qu’on 

arrête. Et je veux dire, sinon, l’entourage social, il n’a pas un intérêt fou à ce qu’on 

arrête de fumer ou non. Parce que la plupart des fumeurs ont déjà x tentatives derrière 

eux. Là, on se dit : « Ouais, tu réessaies encore une fois. » [A-364]

Un examen dentaire est prévu dans la conception actuelle pour certains centres d’étude. Les 

personnes interrogées ont indiqué qu’elles trouvaient un examen dentaire important (3). Elles 

trouveraient cela difficile si tout le monde ne bénéficiait pas d’un examen dentaire (3). Deux 

personnes ont indiqué vouloir se charger elles-mêmes d’un examen dentaire si l’étude ne le 

prévoyait pas. Une personne a déclaré qu’elle comprendrait qu’un examen dentaire ne soit pas 

possible pour tous les participant·e·s. Dans ce cas, elle souhaiterait recevoir les résultats 

correspondants. Voici deux citations qui illustrent ces déclarations.

Et je trouve aussi que si tu décides de participer à une telle étude, où c’est justement le 

sujet, avec ces sachets. Soit tu t’y engages pleinement, soit tu laisses tomber. [A-374]

Donc, certains en reçoivent et d'autres non. Je trouve ça compliqué. Si personne n'en 

recevait, ce serait un peu comme dans cette étude à laquelle nous avons participé, du 

moins en partie. Parce qu'on ne sait pas encore grand-chose sur les cigarettes 

électroniques et leurs effets à long terme. On prend donc un risque. […] Je pense que 

si je ne l’obtenais pas, mais que je savais que ça se faisait, je me dirais : « OK, qu’est-

ce qui se passe dans ma bouche ? » Je me renseignerais. Et j’aurais probablement un 

peu de mal avec ça. Je lancerais alors moi-même ces recherches. [A-390-392]

Les participant·e·s ont déclaré qu’ils·elles ne participeraient pas à cette étude. Les sachets de 

nicotine seraient moins attrayants que les cigarettes électroniques (2) voire dégoûtants. À la 

question de leur préférence en matière de substituts nicotiniques, une personne a répondu que 

si elle participait à cette étude, elle aimerait essayer le nouveau produit, en l’occurrence les sachets 

de nicotine. Une autre personne a déclaré qu’elle opterait pour le chewing-gum à la nicotine, car 

cela lui permettrait de jouer un rôle actif. Et la troisième personne a indiqué qu’elle s’en remettrait 

au hasard, n’ayant aucune préférence. Voici trois citations concernant la préférence pour les 

produits nicotiniques.



tra
du

it a
uto

mati
qu

em
en

t e
n f

ran
ça

is

Beatrice Metry, BIHAM, février 2026

16

Oui, si je participe à une étude, je veux essayer ce qui est nouveau. Oui, je suis plutôt 

comme ça. [A-398]

Et cette fois-ci, j’aborderais ça de manière tout à fait neutre en me disant : oui, soit je 

vais à gauche, soit à droite. Je ne me prendrais pas la tête cette fois-ci pour savoir où 

je vais me glisser. [A-405]

Je choisirais le chewing-gum et les patchs. Les patchs ne me tentent pas vraiment. 

Mais le chewing-gum, oui, parce qu’on fait quelque chose de manière active. [A-407]

À la question de savoir ce qui les avait aidés à persévérer aussi longtemps dans l’étude, les trois 

personnes interrogées ont répondu que c’étaient les infirmières de l’étude [Study Nurses] et les 

entretiens réguliers et motivants qu’elles avaient eus avec elles. Les incitations – e-liquides et bons 

d’achat – les auraient également motivées à persévérer (2). Par ailleurs, l’admiration des autres 

pour leur sevrage tabagique personnel, leur implication dans le travail médiatique (participation à 

l’émission Puls sur le thème du sevrage tabagique), leur implication dans l’élaboration d’une 

nouvelle étude sur le sevrage tabagique et le fait de motiver d’autres personnes à arrêter de fumer 

ont été considérés comme des facteurs de soutien.

Des collaborateurs engagés. Qui nous ont tous motivés et entraînés. [A-411]

Sûrement ce contrôle final après cinq ans. Je m’en réjouissais. Et soudain, j’ai reçu à 

nouveau des appels, c’était XY [l’infirmière de l’étude]. Oui, exactement. Il y avait 

toujours quelque chose. À l’époque, il y a eu l’émission de télévision Puls. […] Aussi 

parce que beaucoup de gens m’admiraient. Ah, ça fait si longtemps maintenant. Et tu le 

referais ? Ou encore ça, participer à une nouvelle étude. Dire aux autres : « Hé, viens 

s’il te plaît. » Entre-temps, notre fils a arrêté de fumer. Ma mère a arrêté de fumer. [A-

415 - 417]

Les petits cadeaux qu'on recevait. Ça aussi, j'ai trouvé ça sympa. Je ne me souviens 

plus à quelle fréquence. Mais parfois, on recevait un bon d'achat. Ça aussi, j'ai trouvé 

ça sympa. [A-427]

Les trois personnes ont déclaré n’avoir elles-mêmes ressenti aucune irritation buccale 

pendant l’étude ESTxENDS. À la question de savoir comment les chercheurs pourraient 
surveiller d’éventuelles irritations buccales, brûlures d’estomac ou réactions cutanées, 

les personnes interrogées ont répondu qu’il serait envisageable de les contacter lors d’un 

rendez-vous sur place au bout d’un mois ou par téléphone (3). Une offre (par exemple, le 

numéro de téléphone
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de l’infirmière de l’étude) indiquant où les participant·e·s pourraient s’adresser en cas de 

symptômes correspondants serait envisageable (3). Voici des citations qui le confirment.

Donc, c’est sûr, avec ces rendez-vous téléphoniques. Et peut-être aussi avec les visites 

en personne. Je trouve que ce mois-ci est déjà important. […] Et c’est aussi simplement 

une possibilité pour moi d’appeler si je remarque que quelque chose ne va pas. [A-442

- 444]

Oui, et là, ils peuvent aussi me dire exactement vers qui je peux me tourner. Donc, 

justement, des dermatologues chez qui je peux aller pour leur montrer. [A-447]

À la question de savoir quel type de soutien leur avait été utile au cours des 12 premières 
semaines et par la suite, les participants ont répondu que le contact avec les infirmières de l'étude 

(2) et leur accompagnement avaient joué un rôle déterminant pendant cette période. Il en allait de 

même pour le fait de constater les premiers résultats positifs ou changements (2) et de savoir vers 

qui se tourner en cas de questions ou de problèmes (2). Une personne a indiqué que la cigarette 

électronique contenant de la nicotine avait été particulièrement importante pendant cette période, 

tandis qu’une autre a estimé que l’arrêt total de la nicotine l’avait aidée. Trois personnes ont suggéré 

d’organiser une rencontre de groupe pour les participant·e·s à l’étude, car cela leur permettrait de 

rencontrer des personnes partageant les mêmes idées et d’échanger avec elles. Elles ont rejeté 

l’idée d’un groupe WhatsApp. Voici quelques citations pertinentes tirées de la discussion.

J’ai trouvé ça bien qu’on ait reçu un numéro de téléphone. Et de savoir que je 

pouvais appeler. [A-467]

Oui, maintenir ces contacts, c’est vraiment très précieux. On est pris au sérieux. On est 

soutenu. […] On est pris au sérieux. C’est encore un élément important, même après 

12 semaines et même après 24 semaines. [A-469]

La deuxième question principale visait à savoir quels résultats les participant·e·s jugeaient 

importants de leur point de vue.

Jusqu’à présent, l’étude ESTxENDS prenait comme référence une abstinence de nicotine de six 
mois. Les trois personnes présentes ont déclaré que, pour elles, le fait d’être toujours non-fumeurs 

après l’été ou après le carnaval constituait une étape importante. En hiver, il serait plus facile de se 

passer de nicotine, la vie se déroulant plutôt à l’intérieur, et sortir pour fumer demanderait un certain 

effort. Ceux qui sont encore sans tabac après l’été ou après le carnaval ont réussi, comme le 

montrent les citations suivantes.

Oui, pour moi aussi, l’été a été un moment important. Est-ce que je vais tenir l’été ? Si 

j’ai tenu l’été et le carnaval, alors c’est bon. [A-494]
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Pour moi, si j’ai réussi à rester abstinent pendant tout un été, c’est un bon moment 

pour faire le point, que j’aie réussi ou non. [A-489]

Oui, je pense que c’est comme ça. Chaque personne est différente. L’un dit : « Ça ne 

me dérange pas du tout », et l’autre dit : « Si, quand j’aurai passé cette période, alors 

j’aurai surmonté ça. » [A-500]

Deux personnes ont déclaré que la santé bucco-dentaire était importante à leurs yeux, car les 

dents et les gencives nous accompagnent toute notre vie.

C'est sûr, pour la santé bucco-dentaire. Parce que les dents et les gencives, on en a 

besoin toute la vie. On a tous des dents définitives, on ne peut pas les changer une 

deuxième fois. Mais avec un dentier, ce n'est pas pareil... // Et puis, c'est une question 

de qualité de vie. [A-508]

En ce qui concerne la qualité de vie, elles ont remarqué, après avoir arrêté de fumer, que monter 

une côte s'accompagnait d'une respiration plus facile (3). Les saveurs sont plus intenses, ce qu'elles 

remarquent en cuisinant et en mangeant (2). Dans la vie quotidienne, il y a des situations où elles 

auraient fumé auparavant ; maintenant, ce n'est qu'après coup qu'elles se rendent compte qu'il 

s'agissait d'une telle situation.

Voici deux citations qui viennent étayer ces résultats.

On monte mieux la côte. On a de nouveau un meilleur goût de ce qu’on cuisine ou de 

ce qu’on mange. Je trouve que c’est l’une des plus belles choses. [A-510]

La respiration, on sait déjà que ça a très vite un effet quand on arrête de fumer. Donc, 

on le sent tout de suite, au bout de quelques jours, on le sent. [A-512]

À la question de savoir si les fringales doivent être prises en compte parmi les symptômes de 

sevrage, une personne a répondu que oui, c'était important pour elle.

Pour moi, ce serait important. Parce que ce n’est pas un substitut à la stratégie de 

régulation émotionnelle. C’est simplement une autre stratégie de régulation 

émotionnelle pour gérer le stress. […] Oui. Je trouverais cela intéressant. Mais bon, je 

ne sais pas ce que recouvre la question de l’étude. [A-519]

Une autre personne a déclaré que l’alimentation était un sujet important pendant et après le 

sevrage de la nicotine. Elle est en train de réapprendre à manger, comme le montre la citation 

suivante.

Parfois, je fumais une cigarette au lieu de manger. Et maintenant, j’ai plutôt tendance à 

manger quelque chose. Ça se voit, mais oui, [je] dois réapprendre à manger. Mais est-

ce que cela doit être pris en compte dans l’étude…// Ce serait certainement
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savoir combien...// Bon, ça dépend de quoi. Est-ce simplement une compensation ? 

Mais je me suis dit récemment : maintenant j’ai faim, avant je fumais une cigarette et 

maintenant je mange. C’est certainement un sujet. Mais est-ce que cela devrait être 

inclus dans cette étude ? Je ne pense pas. [A-516]

Conclusion intermédiaire :
La discussion avec le groupe d'accompagnement participatif a globalement révélé un accord de 

principe quant à la faisabilité de l'étude prévue. Le protocole randomisé à deux groupes (sachets 

de nicotine vs traitement pharmacologique de substitution nicotinique) ainsi que le nombre prévu 

de visites cliniques et de contacts téléphoniques ont été jugés réalistes.

L'importance des visites sur place a toutefois été particulièrement soulignée, notamment au cours 

du premier mois. Celles-ci sont perçues comme plus motivantes que les contacts téléphoniques ou 

les appels vidéo, car elles créent un engagement et permettent de visualiser les premiers progrès 

mesurables. Le contact personnel avec les infirmières de l'étude a été mis en avant comme un 

facteur clé de réussite pour la motivation et la fidélisation à l'étude.

En ce qui concerne le recrutement, diverses idées ont été exprimées (notamment les réseaux 

sociaux, les hôpitaux, la réadaptation ambulatoire, les services d’aide à domicile, Pro Senectute, 

les transports publics, la presse écrite et les médias en ligne). Cela souligne le potentiel d’une 

approche à grande échelle et ciblée sur des groupes spécifiques. La mesure de la santé bucco-

dentaire, en tant qu’innovation clé, a été jugée pertinente.

Dans le même temps, les participant·e·s ont exprimé des inquiétudes quant au fait que tous les 

participant·e·s à l'étude ne bénéficieraient pas d'un examen dentaire. La transparence 

concernant les résultats correspondants a été jugée importante. Les idées pour surveiller les 

effets secondaires potentiels (par exemple, irritations buccales, brûlures d'estomac, réactions 

cutanées) comprenaient des questions structurées lors des visites ainsi que des possibilités de 

contact facilement accessibles (par exemple, joindre directement l'infirmière de l'étude).

Il est à noter que les trois personnes présentes ont déclaré ne pas vouloir participer elles-mêmes 

à l'étude prévue. Les sachets de nicotine ont parfois été décrits comme « moins attrayants » ou « 

dégoûtants ». Dans le même temps, des préférences divergentes sont apparues dans le cas 

hypothétique d’une participation (intérêt pour le nouveau produit, souhait de consommer 

activement du chewing-gum ou acceptation de la randomisation). Cela renvoie à des perceptions 

hétérogènes du produit et à l’importance de la liberté de choix ou de l’autonomie.

En ce qui concerne la fidélisation des participant·e·s, outre l'accompagnement professionnel, ce 

sont surtout des facteurs sociaux et symboliques qui ont été décrits comme importants : la 

reconnaissance de la part de l'entourage, l'implication dans le travail médiatique, la participation 

au développement du programme ainsi que des incitations matérielles. De plus, une rencontre 

physique entre les participant·e·s a été suggérée, tandis qu'un groupe d'échange numérique (par 

exemple sur WhatsApp) a été rejeté.
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4 Conclusion
Dans l'ensemble, les résultats présentés mettent en évidence une tension fondamentale entre les 

données biomédicales et la perception subjective du sevrage tabagique. L'exemple de la cytisine 

montre qu'une intervention scientifiquement fondée et pharmacologiquement plausible n'est pas 

automatiquement bien acceptée. Ce ne sont pas tant le mécanisme d'action ou l'origine végétale 

qui sont déterminants, mais plutôt des questions liées à la forme galénique, à l'adaptabilité au 

quotidien et à l'adéquation avec la conception personnelle de la dépendance et du changement de 

comportement. L'arrêt du tabac est principalement perçu comme un processus de changement 

d'habitudes et d'identité ; un soutien médicamenteux ne semble pertinent que pour certains groupes 

cibles. Le choix d'un schéma posologique est également guidé par la praticabilité au quotidien. Des 

informations transparentes, concises et pratiques sont considérées comme une condition préalable 

à la confiance.

En ce qui concerne l'étude prévue sur les sachets de nicotine, la faisabilité de principe a été 

approuvée. Le protocole randomisé et les contacts prévus ont été jugés réalistes, le contact 

personnel – en particulier les visites sur place et l'accompagnement continu par des infirmières de 

l'étude – ayant été souligné comme un facteur clé de succès pour la motivation et la fidélisation à 

l'étude. La mesure de la santé bucco-dentaire a été reconnue comme une innovation pertinente, 

mais elle a été associée à une exigence de transparence et d’un accès aussi équitable que possible 

aux examens dentaires.

Il est frappant de constater que, malgré un accord de principe sur la faisabilité, une participation à 

l'étude n'était pas envisagée. Cela souligne l'importance de la perception subjective du produit, de 

l'autonomie et des possibilités de choix. La fidélisation à l'étude ne repose pas uniquement sur les 

caractéristiques de la conception, mais aussi sur la relation, l'estime, les progrès visibles et 

l'ancrage social.

En ce qui concerne les critères pertinents du point de vue des participant·e·s, on a constaté un 

élargissement de la définition classique de l’abstinence. Des étapes proches de la vie 

quotidienne (par exemple, ne pas fumer pendant l’été ou le carnaval) ont été décrites comme 

particulièrement significatives. De plus, une importance a été accordée à la santé bucco-dentaire, 

à la qualité de vie (meilleure respiration, goût plus intense) ainsi qu’aux changements dans les 

habitudes alimentaires et aux fringales pendant le sevrage.

Dans l'ensemble, la discussion montre que l'acceptation et la pertinence de l'étude prévue 

dépendent moins de la conception de l'étude au sens strict que de la qualité de 

l'accompagnement personnel, des progrès visibles, d'une communication transparente sur les 

effets secondaires ainsi que de la prise en compte des indicateurs de réussite dans la vie 

quotidienne.
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Pour le développement de futures interventions et études, cela signifie que l'acceptation naît là 

où les concepts scientifiques sont mis en adéquation avec les expériences du quotidien, les 

besoins pratiques de la vie quotidienne et les significations personnelles attribuées. Outre les 

paramètres classiques d'abstinence, il convient donc de prendre en compte comme indicateurs 

de réussite pertinents les étapes importantes de la vie quotidienne, la qualité de vie, la santé 

bucco-dentaire et les changements dans les habitudes alimentaires.

La prochaine discussion de groupe a été fixée au mardi 31 mars 2026, de

18h30 à 20h30.
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5 Annexe 1 : Séquence de questions ESTxENDS pBG Saint-
Gall du 10 février 2026

Séquence de questions ESTxENDS 

pBG Saint-Gall du mardi 10 février 2026 
Ouverture de la séance 5`

C'est la troisième fois que nous nous réunissons dans le cadre de ce cycle.

• Comment allez-vous aujourd’hui ?
• Que pensez-vous de la dernière session de discussion du 3 septembre 2025 ?

• Rapport d'évaluation : y a-t-il des questions ou des remarques à ce sujet ?
• Y a-t-il des questions, des conclusions, des nouvelles ?

Ordre du jour : oral

• Aperçu des aides possibles pour arrêter de fumer
o Traitement médicamenteux / Cytisine

• Étude sur l'arrêt du tabac avec des sachets de nicotine par rapport aux traitements de 
substitution nicotinique ?

Produits pour arrêter de fumer 60`

Lors de notre première discussion de groupe, nous avons passé en revue les différentes 
options possibles pour arrêter de fumer. Ce guide d'aide à la décision propose différentes 
méthodes. Il existe des substituts nicotiniques, des thérapies par la parole, l'auto-
assistance, les traitements médicamenteux et de nouveaux produits à base de nicotine.🡪  
J'apporterai une version imprimée de ce guide d'aide à la décision pour les patients.
Nous allons d'abord nous intéresser aux traitements médicamenteux, en particulier à la 
cytisine.

• Qui parmi vous a déjà eu recours à des traitements médicamenteux pour 
arrêter de fumer ?

o Lesquelles ?
o Ou qui parmi vous connaît quelqu'un qui a arrêté de fumer ou a voulu 

arrêter grâce à un traitement médicamenteux ?
▪ Qu'a rapporté cette personne ? Comment cela s'est-il passé pour elle ?

o Qu'est-ce qui vous a dissuadés d'opter pour cette solution ? Manque de 
connaissances,
des doutes sur le médicament, la crainte des effets secondaires, des 
commentaires négatifs d'autres personnes sur ce principe actif, d'autres 
méthodes pour arrêter de fumer qui semblaient plus attrayantes…

Grâce à la cytisine, il est possible de réduire sa consommation de tabac ou d'arrêter 
complètement de fumer. La prise de cytisine atténue les symptômes de sevrage lors de
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lors de votre sevrage tabagique. Ce principe actif réduit l'envie de fumer, car il se fixe sur 
les mêmes récepteurs nerveux que la nicotine. Cela signifie que les récepteurs sont 
occupés et que la nicotine ne peut être absorbée qu'en faible quantité ou a moins d'effet. 
La cytisine ne crée pas de dépendance. Ce principe actif est issu du cytise, il est donc 
purement végétal. Pendant la Première Guerre mondiale, faute de tabac, on fumait des 
feuilles de cytise. La cytisine (sous forme de comprimés) est utilisée depuis des décennies 
dans différents pays d’Europe pour aider à arrêter de fumer. En Suisse, la cytisine n’est 
pas (encore) autorisée. Elle peut toutefois être prescrite par un médecin et préparée en 
pharmacie.

• Qu'en pensez-vous ?
• Essayeriez-vous ce médicament si vous étiez encore fumeur·euse ?

o Veuillez justifier votre réponse. Qu'est-ce qui vous attire ou vous dissuade ?
o Quelle importance revêt pour vous un «médicament» dans le cadre d’un 

sevrage tabagique?

Supposons maintenant que vous envisagiez d'arrêter de fumer à l'aide de la cytisine. Je vous ai 
déjà donné quelques informations à ce sujet. Imaginez que vous envisagiez d'arrêter de fumer 
avec la cytisine.

• Quelles autres informations souhaiteriez-vous obtenir avant de vous 
décider à prendre de la cytisine ?

o Bénéfices, avantages
o Effets, effets secondaires
o Durée du traitement
o Modalités de prise
o Prix
o Taux de réussite

• Quelles sources d'information utilisez-vous lorsque vous souhaitez en savoir plus 
sur un principe actif ? (Internet, médecin, pharmacie, …)

La Cytisin peut être prise selon différents schémas posologiques. Je vais vous 
présenter deux schémas posologiques.🡪  Apportez la feuille de Lea avec les deux 
schémas

Vous voyez que l'un des schémas prévoit la même posologie pendant les trois premiers 
mois, puis une autre pendant les trois mois suivants, mais toujours la même posologie 
tout au long de la période. L'autre schéma prévoit des posologies qui changent de jour 
en jour. Veuillez examiner les deux possibilités de posologie.

• À première vue, quel schéma vous semble le plus intéressant ?
o Pourquoi ? Veuillez justifier votre réponse.

• Quel schéma vous semble fiable, facile à utiliser et pratique ?
o Comment en arrivez-vous à cette réponse ? Veuillez la justifier.
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Lea Toschini, étudiante en master de pharmacie, rédige une fiche d'information présentant 
les informations essentielles sur la cytisine et ses effets. Elle s'appuiera également sur les 
résultats de cette discussion de groupe.

Une autre question est la suivante :

• Sous quelle forme proposeriez-vous ces informations ? (sous forme physique 
: dépliant, brochure ; sous forme électronique : code QR, lien)

• Où mettriez-vous cette fiche d'information à disposition ? (sous forme 
physique dans les salles d'attente des médecins, dans les pharmacies)

o Où mettriez-vous ces informations à disposition sous forme électronique 
? Sous forme de pop-up ?

Étude ESTxNP vs NRT (45 min)

Transparents de Reto Auer, y compris des questions concrètes.

Perspectives et prise de rendez-vous (10`)

Aperçu du thème de la 4e séance

Les prochaines réunions du groupe d'accompagnement sont prévues pour avril et août 
2026. Nous fixons directement une date pour avril. Les dates suivantes sont proposées :

Mercredi 25 mars

Jeudi 26 mars

Mardi 31 mars

Mercredi 1er avril

Jeudi 16 avril

Jeudi 30 avril

Jeudi 7 mai
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6 Annexe 2 : Diapositives « Idée d'étude 
ESTxNPNRT »

Beatrice Metry, BIHAM, février 2026

ESTxENDS
Groupe d'accompagnement

Saint-Gall
10 février 2026
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7 Annexe 3 : Guide d'aide à la décision pour 
arrêter de fumer

Beatrice Metry, BIHAM, février 2026
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Beatrice Metry, BIHAM, février 2026
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8 Annexe 4 : Consentement 
éclairé

Beatrice Metry, BIHAM, février 2026

Informations destinées aux participant·e·s du groupe d'accompagnement participatif 
de l'étude sur l'arrêt du tabac ESTxENDS

Nous souhaitons connaître vos expériences et vos impressions concernant 
l'étude ESTxENDS !

Chère/Cher participant·e à l'étude ESTxENDS,

Vous avez participé à l'étude ESTxENDS et vous êtes penché·e sur le sevrage tabagique ou l'arrêt du tabac 
ainsi que sur la consommation de cigarettes électroniques (vapes, e-cigarettes, systèmes électroniques de 
distribution de nicotine (ENDS)). Vos expériences à ce sujet nous sont très précieuses, c'est pourquoi nous 
nous adressons à nouveau à vous.

Nous souhaitons connaître les expériences que vous avez vécues au cours de cette étude, ainsi que les 
enseignements que vous en tirez pour vous-même. Nous aborderons des questions telles que : comment 
avez-vous vécu le passage à la cigarette électronique ? Qu'est-ce qui vous a aidé à arrêter de fumer ou à 
réduire votre consommation de tabac ? Qu'est-ce qui a été plus difficile ? Et qu'est-ce qui vous a aidé ? 
En quoi voyez-vous l'intérêt des cigarettes électroniques ? Quelle est votre expérience des substituts 
nicotiniques, des produits d'aide au sevrage tabagique, ainsi que des iQOS et des vapoteuses ? Nous 
discuterons de ces questions et d'autres similaires au sein du groupe d'accompagnement participatif afin 
de pouvoir élaborer des solutions d'aide au sevrage tabagique aussi adaptées que possible.

L'objectif de cette discussion de groupe est de recueillir vos expériences personnelles, vos avis et vos 
idées sur le thème de l'arrêt du tabac, afin de pouvoir adapter et proposer des offres en conséquence à 
l'avenir.

Déroulement

Au cours de discussions de groupe animées, vous échangerez avec d’autres participant·e·s à l’étude sur 
différents thèmes liés à l’arrêt du tabac.

Discussion de groupe

• Les séances du groupe d'accompagnement ont lieu deux à quatre fois par an et durent 
chacune deux heures. Elles se déroulent dans les locaux de l'étude (centres d'étude) ou en 
ligne via Zoom.

• Taille du groupe : huit à dix participant·e·s
• Les séances de groupe sont enregistrées numériquement (audio, via Zoom en vidéo), puis 

transcrites et évaluées de manière anonyme à travers une analyse de contenu.
• Le devoir de confidentialité concernant toutes les informations personnelles relatives aux 

participant·e·s, les contenus élaborés et discutés, ainsi que les différentes opinions exprimées 
au sein du groupe, reste obligatoire même après la fin du travail commun et s'applique aussi 
bien aux participant·e·s qu'aux chercheur·euse·s.

• Pour votre participation à la discussion de groupe, vous recevrez une carte-cadeau d'une valeur 
de 30 CHF.
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Ce qu'il vous faut :

• L'envie de partager vos expériences et de vous pencher à nouveau sur l'étude ESTxENDS.
• Une disposition à la discussion, avec la capacité d'accepter d'autres opinions 

(discussion de groupe).

Critères d'inclusion

Seules les personnes ayant été incluses dans l'étude ESTxENDS au centre d'étude de Saint-Gall et ayant 
participé activement aux visites de suivi peuvent participer.

Critères d'exclusion

Les personnes qui ne sont pas d'accord avec le format de l'enquête sous forme de discussion de 
groupe, y compris l'enregistrement numérique. Les personnes qui poursuivent des intérêts 
économiques ou politiques personnels, par exemple celles qui exploitent ou travaillent dans un 
magasin de vapotage, qui travaillent dans l'industrie du tabac ou font du lobbying auprès de celle-ci, 
ou qui sont des militants politiquement motivés en faveur du tabac, de la nicotine ou du vapotage.

La sélection des participants se fera en fonction de la date de réception de l'inscription, de l'âge, du titre et 
des habitudes tabagiques.

Vous avez des questions ? N'hésitez pas à contacter Mariann Rapold Stegmaier à 
l'adressemariann.rapoldstegmaier@h-och.ch ou Beatrice Metry à l'adresse 
beatrice.metry@unibe.ch

Nous nous réjouissons de votre prise de 

contact ! Meilleures salutations

Responsable des volets de 
recherche qualitative

Beatrice Metry

Experte en sevrage tabagique et nicotinique 
Infirmière de recherche ESTxENDS Saint-Gall

Mariann Rapold Stegmaier

mailto:mariann.rapoldstegmaier@h-och.ch
mailto:beatrice.metry@unibe.ch
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Formulaire de consentement

J'ai lu et compris les informations ci-dessus destinées aux participant·e·s du groupe 

d'accompagnement participatif de l'étude sur le sevrage tabagique ESTxENDS intitulées « Vos 

expériences et vos conclusions concernant l'étude ESTxENDS nous intéressent ! » et je sais de quoi 

porteront les entretiens à venir. J’accepte les informations ainsi que les responsabilités qui y sont 

décrites et les modalités de collaboration. Si j’ai encore des questions, je m’adresserai directement à 

Mariann Rapold Stegmaier, infirmière de l’étude ESTxENDS à Saint-Gall, ou à la responsable des 

volets de recherche qualitative, Beatrice Metry.

Je sais que je peux à tout moment me retirer du groupe d’accompagnement participatif sans avoir à 

fournir de motif et sans conséquences négatives. Je sais que les données collectées seront traitées de 

manière strictement confidentielle et qu’elles ne pourront pas être associées à ma personne.

Par ma signature, je confirme avoir compris les explications et accepter la procédure décrite.

Nom et prénom : 

Adresse : 

Numéro de téléphone : 

Lieu, date : 

Signature : 




