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RESUME

Pré requis: la prise de poids et la modification du comportement alimentaire au cours du sevrage tabagique peuvent constituer un frein a 'arrét
du tabac.

But: Evaluer l'impact du sevrage tabagique sur le comportement de I'ex fumeur.

Méthodes: C'est une étude prospective ayant inclus trente quatre fumeurs consultant pour aide au sevrage tabagique. Un questionnaire
permettant |'évaluation du comportement alimentaire était posé a tous les sujets a la premiére consultation et a un mois de sevrage tabagique.
Résultats: La moyenne d'age des sujets était de 40,32 ans. Trente deux sujets étaient de sexe masculin. Le poids moyen des sujets avait
augmenté de 1,7 Kg a un mois de sevrage tabagique (p=0,00). L'augmentation du poids était corrélée avec le sexe féminin, 'age de début du
tabagisme et le nombre des cigarettes par jour. Les tours de taille et de hanches avaient augmenté (p=0,00). L'apport calorique avait augmenté
de 3875,7 calories a 4168,85 calories (p=0,03). Une augmentation du grignotage de 73,5% a 82,4% des sujets était notée (p=0,263). Les apports
en lipides et glucides n'avaient pas changé de fagon significative. L'apport en protéine avait diminué de 14,57% a 13,5% (p=0,041). Une
augmentation des apports en fibres (p=0,033), en zinc (p=0,033) et en vit B9 (p=0,044) était notée.

Conclusion: La prise de poids est un effet indésirable du sevrage tabagique qui justifie une prise en charge globale.
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SUMMARY

Background: Weight gain is very frequent after smoking cessation and constitutes an obstacle to the decision to quit smoking.

Aim: To assess the impact of smoking cessation on the weight and eating behaviour.

Methods: This was a prospective study that included thirty four smokers. A questionnaire allowing the assessment of the eating behaviour was
given to all smokers at the first consultation and at one month of smoking cessation.

Results: The mean age was 40.32 years. Thirty two smokers were males. The mean weight had increased by 1.7 kg at 1 month of smoking
cessation (p=0.00). The increase of weight was significativelly associated with the female gender, the age of smoking initiation and the
consumption of cigarettes per day. The waist and hip circumferences had also increased (p=0.00). The calories intake had increased from
3875.70 Calories to 4168.85 Calories (p=0.03). Snacking had increased from de 73.5% to 82.4% (p= 0.263). The intake of lipids and
carbohydrates had not changed. The intake of protein had decreased from 14.57% to 13.5% (p= 0.041). An increase of the intake of fiber (p=
0.033), zinc (p= 0.033), and vitB9 (p= 0.044) had been noted.

Conclusion: The weight gain is an unwanted effect of smoking cessation which justifies a global care.
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Le sevrage tabagique s’accompagne d’'une modification
du comportement alimentaire de I'ex fumeur et la prise de
poids constitue un effet indésirable fréquent de I'arrét du
tabac [1, 2, 3]. Cette prise de poids est une cause
majeure de rechute et d’échec du sevrage tabagique [4].
Le but de notre étude est d’évaluer I'impact de I'arrét du
tabac sur les parameétres nutritionnels du sujet et de
comparer les apports alimentaires chez les sujets
fumeurs avant et au cours du sevrage tabagique.

METHODES

Il s’agit d’'une étude prospective ayant inclus des fumeurs
adultes consultant pour aide au sevrage tabagique a
l'unité de tabacologie de notre service durant la période
allant du mois de novembre 2013 au mois de mars 2014.
Les Criteres d’exclusion étaient les troubles du
comportement alimentaire avant le début du sevrage
tabagique. Un recueil prospectif des données de
I'évaluation nutritionnelle et de I'enquéte alimentaire a la
premiére consultation avant le sevrage tabagique avait
été effectué (soit a TO). Tous les sujets avaient répondu a
un questionnaire posé par une nutritionniste. Cette
enquéte alimentaire permettait de relever les ingestas
journaliers et d’évaluer ainsi les apports spontanés en
macro et micronutriments, la répartition des prises
alimentaires, les habitudes et les préférences
alimentaires et de repérer les troubles du comportement
alimentaire. Des mesures anthropométriques avaient été
effectuées initialement a la premiére consultation
comprenant : le poids (P) exprimé en kilogramme (Kg), La
taille (T) exprimée en metre (m), le tour de taille (TT) et le
tour des hanches (TH) exprimés en centimétre (cm). Tous
les sujets avaient été convoqués par téléphone a un mois
de sevrage tabagique. La réalité du sevrage était auto
rapportée par les sujets et vérifiée par la mesure du CO
expiré. Une évaluation nutritionnelle avec une enquéte
alimentaire était faite a un mois de sevrage tabagique
(soit a T1). Tous les sujets avaient répondu au méme
questionnaire posé par la méme nutritionniste. Les
mémes mesures anthropométriques (P, T, TT, TH) avaient
été également effectuées a un mois de sevrage
tabagique.

L'analyse de I'enquéte alimentaire était faite par le logiciel
d’analyse alimentaire Bilnut qui permet de dresser le bilan
alimentaire détaillé en nutriments et micronutriments de
chaque sujet. Les données avaient été saisies au moyen
du logiciel Excel et analysées au moyen du logiciel SPSS
version 19. Les résultats sont présentés en moyenne. La
comparaison des moyennes était effectuée par le test t de
Student et la comparaison des pourcentages a l'aide du
test chi®2. Les résultats étaient considérés comme
significatifs si p = 0,05.
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RESULTATS

Trente quatre sujets ont été inclus de fagon prospective.
La moyenne d'age des sujets était 40,32 ans avec des
extrémes allant de a 17 ans a 72 ans. Trente deux sujets
(94,1%) étaient de sexe masculin. Vingt et un sujets
(62%) étaient mariés et 35% étaient célibataires. Dix huit
sujets (52,9%) avaient un niveau secondaire et seulement
8,8% étaient des analphabetes. La moitié des sujets
étaient des ouvriers et seulement 2,9% étaient retraités.
Vingt et un sujets (61,8%) avaient une activité physique
modérée et 14,7% étaient des sédentaires. La moyenne
d’age de début du tabagisme était de 18,06 ans avec des
extrémes allant de 9 ans a 42 ans. Treize sujets (38,2%)
avaient commenceé a fumer entre 15 et 20 ans. Le nombre
moyen de cigarettes consommeées par jour était de 26,06
cigarettes par jour (allant de 10 cigarettes par jour a 50
cigarettes par jour). La consommation tabagique cumulée
moyenne était de 34 paquets-années (PA) avec des
extrémes allant de 10 a 120 PA. Vingt six sujets (76,5%)
avaient déja essayé d’arréter au moins une fois de fumer.
Tous les sujets étaient dépendants a la nicotine. Une forte
dépendance a été notée chez 70,6% des sujets. Huit
sujets (23,5%) étaient moyennement dépendants et 5,3%
étaient faiblement dépendants. Le motif de la consultation
était soit une décision personnelle dans 60% des cas, soit
un avis médical dans 23% des cas et soit une pression de
I'entourage dans 17% des cas. Tous les sujets avaient eu
une substitution nicotinique par Nicopatch, adaptée au
degré de la dépendance physique et a la quantité de
cigarettes consommées par jour, associé a des pastilles
de Nicopass a la demande. Le poids moyen des sujets
avait augmenté a un mois de sevrage tabagique avec un
gain de poids moyen de1,7 kg (p=0,00) tableau 1. Trente
et un sujets (91, 2%) avaient pris du poids et 2,9% avaient
un poids stable. LIMC moyen avait augmenté de 0,55
Kg/m? a 1 mois de sevrage tabagique (p=0,00). Dix neuf
sujets (55,9%) avaient un IMC normal initialement et
23,5% avaient un surpoids. Ces deux catégories avaient
les mémes pourcentages avant et a un mois de sevrage
tabagique. Cependant, 8,8% des sujets étaient classés
initialement maigre et ce pourcentage avait diminué a
5,9% a un mois de sevrage tabagique. A linverse le
pourcentage des sujets obéses avait augmenté de 11,8%
a 14,7%. La différence du TT et du TH a 1 mois de
sevrage était respectivement de 0,32 cm (p=0,00) et 0,03
cm (p=0,00).
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Tableau 1: Variation du poids et des mesures anthropométriques a 1 mois de
sevrage tabagique

T0 F p

Poids (Kg) 71,98 73,68 0,00
IMC (Kg/m2) 2425 24,80 0,00
TT (cm) 92,26 92,58 0,00
TH (cm) 100,91 100,94 0,00

On n’avait pas noté de relation statistiquement
significative entre la prise de poids a un mois de sevrage
tabagique et I'age, le statut marital, la profession, I'activité
physique et les tentatives antérieures de sevrage
tabagique. Cependant, la prise de poids a 1 mois de
sevrage tabagique était associée de fagon significative
avec le sexe. En effet, les femmes avaient un gain de
poids supérieur aux hommes (6,25 versus 1,4 Kkg;
p=0,05). On avait noté une relation significative entre
'age de début de la consommation tabagique et la
modification du poids a un mois de sevrage tabagique. En
effet, la prise de poids était de 2,98 kg chez les sujets qui
avaient commencé a fumer avant 18 ans alors qu’elle
n’était que de 1 kg chez les sujets qui avaient débuté le
tabac aprés 18 ans (p=0,019). L'augmentation du poids
était significativement liée a la quantité de cigarettes
consommeées par jour (p=0,00). Plus le nombre de
cigarettes consommeées par jour augmentaient, plus la
prise de poids était importante. La relation entre la
modification du poids et le niveau de dépendance a la
nicotine n’était pas significative. Cependant, on avait noté
que les sujets qui étaient fortement dépendants prenaient
plus de poids lors du sevrage tabagique par rapport a
ceux qui était faiblement ou moyennement dépendants
(p=0,875). L'apport en calories avait augmenté 3875,70+
1367,81 Calories a 4168,85+ 1566,38 Calories a un mois
de sevrage tabagique (p= 0,003) (tableau 2).

Tableau 2: Variation des apports énergétiques et nutritionnels aprés un mois
de sevrage tabagique

T0 T p
Energie (calories) 3875,74 4168,85 0,272
Protéines (%) 14,57 13,50 0,041
Lipides (%) 25,86 29,14 0,073
Glucides (%) 59,59 57,38 0,155
Saccharose (%) 12,20 7,84 0,001

La consommation quotidienne du café avait diminué
significativement de 97,1% 6 a 64,7% des sujets qui
buvaient du café (p=0,00). La mastication et le grignotage
avaient respectivement augmenté de 41,2% a 58,8%
(p=0,00) et de 73,5% a 82,4% (p=0,263). Les apports en
glucides n’avaient pas significativement changé a un mois
de sevrage tabagique (59,59% versus 57,38%; p=0,155).
Cependant, I'apport en protéine et en saccharose avaient
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diminué respectivement de 14,57% a 13,50% (p=0,041)
et de 12,2% a 7,84% (p=0,01) tableau 2.

L'apport en acide gras saturés (AGS), en acide gras
mono-insaturé (AGM) et en cholestérol avaient diminué
respectivement de 27,22 % a 25,86% (p=0,099), de
21,97% a 21,31% (p=0,705) et de 286,44mg a 342,44 mg
(p=0,158) tableau 3. Alors que I'apport en acide gras
polyinsaturé (AGP) avait augmenté de 50,71% a 52,81%
(p=0,255) d’ou 'augmentation du rapport polyinsaturé sur
saturé (P/S) de 1,97 a 2,16.

Tableau 3 : Variation des apports en acides gras et cholestérol & un mois de
sevrage

T0 T p
AGS (%) 27,22 25,86 0,099
AGM (%) 21,97 21,31 0,705
AGP (%) 50,71 52,81 0,255
PIS 1,97 2,16 0,160
Cholestérol (mg) 286,44 342,44 0,158

On avait noté une augmentation significative a un mois de
sevrage tabagique des apports en fibres (p=0,033), en
zinc (p=0,033) et en vitamine B9 (p=0,044). Cependant,
I'apport en alcool, vitamine C et vitamine E ne différaient
pas de fagon statistiquement significative a un mois de
sevrage tabagique (tableau 4).

Tableau 4 : Variation de I'apport en micronutriments a un mois de sevrage
tabagique

T0 ™ p
Fibres (g) 23,74 21,72 0,033
Zinc (mg) 7,33 8,35 0,033
Vit B 9 (ug) 236,05 281,97 0,044
Vit C (mg) 144,52 144,91 0,983
Vit E (mg) 11,86 136,91 0,237
DISCUSSION

Dans cette étude, le poids avait augmenté de fagon
significative avec un gain de poids moyen estimé a 1,7 kg
a un mois de sevrage tabagique. Une prise de poids a été
notée chez 91,2% des sujets. Toutes les études
épidémiologiques indiquent que les fumeurs ont
statistiquement un poids inférieur a celui des non-fumeurs
ainsi le fumeur est en fait au dessous du poids qui serait
le sien naturellement s’il ne fumait pas, ce qui signifie qu'a
larrét du tabac, la prise de poids ne serait que le
rattrapage du poids perdu [5, 6, 7]. En effet, le poids des
hommes fumeurs d’dge moyen est inférieur apres
plusieurs années de consommation de tabac de 3 a 4 kg
a celui des non fumeurs [6]. Cela serait plus important
chez les sujets agés et les femmes [6, 7]. A l'arrét du
tabac, le gain de poids survient surtout lors des premiéres
années et s’avere modéré en moyenne. Dans la cohorte



ameéricaine de Williamson, suivie pendant 10 ans, plus de
la moitié des sujets ont eu un gain de poids inférieur a 3
kg mais 9,8 % des hommes et 13,4% des femmes ont pris
plus de 13kg [8]. D’autres études ont permis de montrer
que les sujets les plus susceptibles de prendre du poids a
I'arrét de tabac sont : les sujets de moins de 55 ans, les
gros fumeurs (plus de 15 cigarettes par jour), les sujets a
bas statut socioéconomique, les Afro-Américains et les
sujets sédentaires [6, 7]. De plus, il y'a également une
susceptibilité génétique interindividuelle variable pour ce
gain de poids. En faveur des facteurs génétiques, il existe
une plus grande concordance de I'évolution pondérale
chez les jumeaux homozygotes que chez les jumeaux
hétérozygotes [6]. Cette inégalité se traduit aussi par le
fait que 30% environ des sujets ne prennent pas de poids
ou méme en perdent [6, 8]. Dans cette étude, 2,9% des
sujets avaient un poids stable. Cette prise de poids a
I'arrét du tabac pourrait étre due soit a un effet indirect du
tabac sur le poids via I'alimentation, soit a un effet direct.
Le premier mécanisme impliqué passerait par
I'alimentation. Les fumeurs ont de moins bonnes
habitudes alimentaires que les non-fumeurs sur le plan
qualitatif : Ils consomment moins de légumes, de fruits, de
céréales complétes, de fibres, de produits laitiers, de
sucre et plus de café, d’alcool et de viande. A l'arrét du
tabac, ils retrouvent une alimentation proche de celle d’'un
non-fumeur [9]. De plus, il existe un recouvrement du goGt
et de I'odorat apres l'arrét du tabac, ce qui accroitrait la
palatabilité du repas et donc la taille de celui-ci [6]. Il
s’ajoute a cette modification de I'alimentation des prises
alimentaires supplémentaires par un phénoméne de
compensation. Toutefois, plusieurs études ont montré que
sur le plan quantitatif, les ex-fumeurs n’augmentaient pas
toujours leur prise alimentaire et la prise de poids
survenait parfois sans augmentation des apports
alimentaires [6]. Le deuxiéme mécanisme est médié par
I'action de la nicotine. En effet, cette derniére stimule le
systéme sympathique et entraine une augmentation de la
production des catécholamines avec une double
conséquence: augmentation de la lipolyse et mobilisation
des réserves adipeuses par activation de la lipoprotéine
lipase, action hyperglycémiante avec réduction de la
sécrétion d’'insuline et réduction de la lipogenése [6].
Sous I'action de la nicotine se produit une augmentation
des dépenses énergétiques : pour un méme travail
musculaire et pour les diverses activités métaboliques, il
y'a chez le fumeur une augmentation de la thermogénese
[10, 11]. Cette augmentation est importante de 'ordre de
8 a 10 calories par cigarette [6]. Pour un fumeur de 20 a
30 cigarettes par jour, environ 200 a 300 calories
supplémentaires sont dépensées chaque jour [12]. La
conséquence est donc une diminution initiale du poids,
qui va ensuite rester stable, car il y'a une adaptation
reflexe de la prise alimentaire. Il n’y a pas le plus souvent
de variation de I'activité physique [6]. Lors de l'arrét du
tabac, il y'a d’emblée une diminution des dépenses
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énergétiques et sous l'action de la modification de la
sécrétion d’insuline et de l'activité de la lipoprotéine
lipase, la lipogenése augmente. Il en résulte une
augmentation compensatrice des ingestas avec retard
d’apparition du phénomene de satiété et augmentation de
I'appétit. Cette compensation peut porter sur 100 a 200
calories par jour. Pour un fumeur a forte consommation
de cigarettes, la baisse des dépenses caloriques peut
atteindre 400 a 500 calories par jour. Ceci peut expliquer
qu’aprés l'arrét du tabac, une prise de poids de 2 a 3kg
puisse survenir trés rapidement en quelques semaines
[6]. Dans cette étude, la ration énergétique moyenne avait
augmenté de 293,14 calories a un mois de sevrage
tabagique. De plus, une nouvelle hypothése du réle du
tabagisme sur la flore intestinale émerge. Le tabagisme
modifie la composition de la flore intestinale. A I'arrét du
tabac, le microbiote ressemble a celui observé au cours
de I'obésité (avec une augmentation de firmicutes et des
actinobactéries et une diminution des bacteroidétes et de
protéobacteries). Or cette flore est capable de retenir
davantage I'énergie ingérée a partir des glucides et des
fibres. Ce qui pourrait entrainer une prise de poids [6]. On
avait noté une augmentation significative du TH moyen et
du TT moyen a un mois de sevrage tabagique dans cette
étude. Une étude danoise a montré aprés un an de
sevrage tabagique une augmentation de 3,9 cm du TT
chez les sujets sevrés, avec un accroissement de plus de
5 cm chez 42% des sujets sevrés alors qu’aucune
différence n’est apparue chez les sujets toujours fumeurs
[13]. Dans cette étude, la prise de poids n’était pas
associée de fagon significative a 'dge. Cependant, il a été
rapporté dans la littérature que la prise de poids est
influencée par I'dge avec une prise de poids plus
importante en particulier aprés la cinquantaine [6, 8]. En
ce qui concerne le sexe, cette étude avait inclus
seulement 2 femmes. Mais on avait constaté un gain de
poids moyen significativement supérieur chez les femmes
par rapport aux hommes (6 kg versus 1,4 kg). Williamson
et al [8] rapportent que les femmes prennent plus de
poids que les hommes (3,8 kg versus 2,8 kg) et une prise
de poids supérieur a 13 kg était notée chez 13,4% des
femmes et 9,8% des hommes. Dans cette étude, la prise
de poids au cours du sevrage tabagique était associée a
la quantité de cigarettes fumées par jour. Ceci est
confirmé par plusieurs études dans la littérature et
expliqué par l'effet de la nicotine qui entraine une
augmentation des dépenses énergétiques et donc plus la
consommation de cigarette est importante, plus les
dépenses énergétiques augmentent [14]. De plus, la prise
de poids était plus importante chez les sujets les plus
dépendants a la nicotine (fortement dépendants) mais la
différence n’était pas significative dans notre étude. Une
large étude canadienne intéressant 40000 fumeurs et non
fumeurs a montré que les dépenses énergétiques
augmentent particulierement chez les grands fumeurs les
plus dépendants [14]. Ce qui peut favoriser une prise de
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poids plus importante a I'arrét du tabac. Les substituts
nicotiniques ont un effet bénéfique en atténuant la prise
de poids au cours du sevrage tabagique. Cet effet serait
plus net pour les gros fumeurs [15, 16]. Toutefois, a
moyen terme apres arrét des substituts nicotiniques le
poids des ex-fumeurs rejoint celui du groupe placebo
mais cet effet transitoire permettait au sujet de se
focaliser sur le sevrage tabagique en premier lieu [15].
Dans cette étude, la consommation quotidienne de café
avait significativement diminué a un mois de sevrage
tabagique respectivement de 97,1% a 64,7% sujets.
Morabia A et al [17] ont remarqué que les fumeurs
consomment plus de café qu’ils sucrent davantage. Cette
consommation excessive résulte de I'élimination plus
rapide de la caféine expliquée par la diminution de moitié
de sa demi-vie par la nicotine [18]. Ceci pourrait expliquer
la diminution de la consommation de café a I'arrét du
tabac. Concernant la mastication, on avait noté dans
notre étude une augmentation du pourcentage des sujets
qui mastiquaient. Ceci est probablement dG au
recouvrement du goQt et du plaisir gustatif aprés I'arrét du
tabac, ce qui accroitrait la palatabilité du repas et le sujet
réapprend progressivement a manger de fagon
savoureuse [6]. En plus de la mastication, le grignotage
avait augmenté dans notre étude de 73,5% a 82,4% des
sujets. Ces prises alimentaires compensatoires sont
entrainées par une poursuite de la gestuelle de porter une
cigarette a la bouche qui ne disparait pas a l'arrét du
tabac donc on peut considérer que le grignotage s’installe
a chaque envie de cigarette. L'ex-fumeur peut développer
rapidement a larrét du tabac des troubles du
comportement alimentaire avec en particulier des
fringales fréquentes s’accompagnant de compulsions
sucrées [6]. Ceci est accentué par l'usage retrouvé,
quelques semaines apres l'arrét du tabac, du godt et de
I'odeur [18]. Ce phénoméne ne survient pas chez tous les
fumeurs qui arrétent, mais il est parfois trés important
avec deux mécanismes possibles [6]. D’une part, I'arrét
des apports nicotiniques entraine une augmentation de la
sécrétion d’insuline avec comme conséquence une
tendance a I'hypoglycémie. D’autre part, le mécanisme
peut étre central: Sous I'action de la nicotine, il y'aurait
une stimulation de la sécrétion de sérotonine dans
certaines zones cérébrales en particulier par la fixation de
la nicotine sur les récepteurs nicotiniques du raphé
médian. Aprés arrét des apports nicotiniques, la baisse de
la sérotonine des ces zones cérébrales a pour
conséquence la survenue de pulsions sucrées. Ces
pulsions sucrées vont entrainer une baisse de
I'insulinémie ce qui va favoriser I'absorption intestinale de
tryptophane et aboutir a 'augmentation de la synthése
intracérébrale de sérotonine corrigeant ainsi le trouble
induit par I'arrét de la nicotine [19, 20, 21]. Concernant
'apport en nutriments, on avait noté une diminution
significative de I'apport en protéine de 1,07% a un mois
de sevrage tabagique. En effet, la nicotine stimule la
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libération d’adrénaline par les surrénales et induit par
l'intermédiaire de l'adrénaline un accroissement de la
masse protéique impliquant une augmentation des
besoins et donc des apports [17]. Les fumeurs vont donc
manger davantage de viandes. Ainsi le sevrage tabagique
est accompagné d’une diminution de I'apport en protéine.
Par ailleurs, I'apport en lipides avait augmenté de fagon
non significative pendant la période du sevrage de 3,28%
dans cette étude. L'apport en AGS avait diminué alors
que les apports en AGP et en cholestérol avaient
augmenté mais de facon non significative. Nos résultats
ne sont pas concordants avec les données de la
littérature et ceci pourrait étre expliqué au moins en partie
par la courte période de sevrage et le faible effectif de
notre étude. Selon Dallogeville et al [18], la comparaison
de I'alimentation de 37870 fumeurs et 47250 non fumeurs
a montré que le fumeur consomme 10,8% plus de
cholestérol, 8,9% plus d’AGS et 6,5% moins d’AGP. Ce
qui pourrait expliquer 'augmentation d’apport en AGP et
une diminution en AGS et en cholestérol a I'arrét du tabac
[18]. La nicotine entraine en effet une augmentation de la
lipolyse avec mobilisation des réserves adipeuses par
activation de la lipoprotéine lipase associée a une action
hyperglycémiante avec réduction de la sécrétion
d’insuline et réduction de la lipogenése [6]. Ces
modifications rendent compte d’'une augmentation du
VLDL triglycéride et d’'une baisse du HDL cholestérol par
le tabagisme [22]. Concernant les glucides, notre
population avait diminué ses apports glucidiques de
2,21%. Ces résultats ne sont pas en concordance avec
les données de la littérature. Toutefois, cette diminution
n’était pas significative et probablement la courte période
du sevrage et le faible effectif pourraient expliquer ce
résultat. En effet, plusieurs études ont montré que I'apport
glucidique augmente pendant la phase de I'abstinence a
la nicotine surtout sous forme de grignotage d’aliments
riches en sucre faisant partie des compensations
comportementales que le fumeur s’octroie [6].
Concernant les micronutriments, I'apport en fibres et en
zinc avait significativement augmenté a un mois de
sevrage tabagique dans cette étude. En effet, il est établi
dans la littérature que le régime des fumeurs est pauvre
en fruits et légumes et donc pauvre en fibres par rapport
au régime des non fumeurs [6]. Ainsi, le sevrage
tabagique entrainerait une augmentation de Ia
consommation des fibres. Plusieurs études ont montré
que le tabagisme induit un déficit en zinc par
l'intermédiaire du Cadmium, une substance naturellement
présente dans le tabac, qui agit comme un antagoniste du
zinc. Le zinc est un cofacteur de I'enzyme antioxydante,
la superoxyde dismutase. Cette enzyme intervient dans la
prévention des effets toxiques dus aux radicaux libres
[23]. En plus de l'activité antioxydante du zinc, le zinc a
également un effet au niveau des récepteurs gustatifs de
la langue qui seront détruits par le tabac [24, 25]. Ainsi
larrét du tabac s’accompagne d’une augmentation de



I'apport en zinc. L'apport en vitamine C, E et B9 avait
également augmenté a un mois de sevrage tabagique
dans cette étude. En effet, I'alimentation des fumeurs est
déséquilibrée avec une diminution de la consommation
des légumes et des fruits [23]. Ceci entrainerait une
diminution des apports en vitamine C et E dans le plasma
qui constituent les principaux antioxydants liposolubles de
'organisme. Les vitamines du complexe B peuvent
également étre diminuées par le tabac [23, 24]. Le
sevrage tabagique entrainerait ainsi une augmentation de
I'apport vitaminique. Les principales limites de cette étude
sont le faible effectif des sujets et la courte période de
sevrage tabagique. Toutefois, il s’agit d’'une étude
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