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I- Introduction. 

 Selon l’organisation mondiale de la Santé (OMS), le tabac tue la moitié de 

ceux qui en consomment. L’épidémie mondiale de tabagisme  tue près de 6 millions 

de personnes chaque année, dont plus de 5 millions d'entre elles sont des 

consommateurs ou d'anciens consommateurs (1).  

 En France, le tabagisme actif  est la première cause de décès évitable. C’est 

l’un des principaux facteurs de risque responsable de différentes maladies chroniques 

(2). La plupart des fumeurs qui connaissent les dangers du tabac souhaitent arrêter de 

fumer. Les conseils et la prise de médicaments peuvent plus que doubler les chances 

de succès d’un fumeur qui essaie d’arrêter (1).  

 80 % des fumeurs qui arrêtent de fumer prennent du poids (3). L' arrêt du 

tabac conduit à des améliorations significatives à la fois sur la mortalité (4-5) et sur 

la morbidité (6-7), et bien que la prise de poids à la suite d’un sevrage tabagique 

atténue partiellement ces avantages notamment sur  des facteurs tels que la pression 

artérielle élevée (8) et le métabolisme du glucose (9),  l’arrêt du tabac présente des 

avantages pour la santé qui l' emportent clairement sur l'impact négatif de la prise de 

poids. Néanmoins, les préoccupations concernant le gain de poids à la suite d’un 

sevrage sont fréquentes et communes  aux   fumeurs  (10);  cette  prise  de  poids  est  

souvent citée comme une raison pour repousser les tentatives d’arrêt (10-11). De 

plus, la prise de poids à la suite d’un sevrage tabagique est une cause de reprise du 

tabac (12).  

 Afin de stopper ou de prévenir ce gain  de poids  les  fumeurs sevrés, en cours 

de sevrage ou encore les fumeurs qui envisagent un arrêt de leur consommation 

tabagique nous consultent dans le but d’obtenir un accompagnement nutritionnel. 

Parfois s’ajoute à cette démarche le souhait de renforcer cet accompagnement par la  

pratique d’ une activité physique. 

 Notre recherche a consisté à étudier l’impact de l’activité physique sur le 

poids de sujets  ayant arrêté de fumer.  



 L’objectif de ce mémoire a été d’évaluer les résultats obtenus grâce à 

l’activité physique, seule ou en complément d’autres moyens d’accompagnement, sur 

la prise de poids lors du sevrage tabagique. 

II- Etat de la question. 

 1) Sevrage tabagique et prise de poids. 

 Le gain de poids est estimé respectivement à 1,12 kg, 2,26 kg, 2,85 kg, 4,23 

kg et 4,67 kg à un, deux, trois, six et 12 mois après l’arrêt du tabac. Cet arrêt est 

associé à une prise moyenne de 4-5 kg après 12 mois d’abstinence, la majeure partie 

de la prise de poids se faisant au court des trois premiers mois qui suivent l’arrêt du 

tabac (13). 

 Des mécanismes variés expliquent cette augmentation du poids; ils sont à la 

fois physiologiques et comportementaux. D’un point de vue physiologique la prise 

de poids au cours du sevrage tabagique est principalement liée à des modifications 

métaboliques notamment du glucose, médiées par la nicotine. L’utilisation de la 

nicotine entraîne une diminution de l’appétit; à l’arrêt du tabac la capacité de la 

nicotine à réduire l'appétit est inversée (14). Une évaluation du comportement 

alimentaire a permis  de constater une augmentation de  l'apport en calories, en cause 

une fréquence accrue pour le grignotage (15). De  plus, les circuits de récompense 

dans le cerveau, semblables à ceux activés par le tabagisme, sont activés par 

l'augmentation de la consommation d'aliments riches en glucides et en matières 

grasses (14).  

 L’augmentation du poids est significativement associée au sexe féminin, à 

l'âge auquel a débuté la consommation de tabac et au nombre de cigarettes 

consommées quotidiennement (16).  

 Le surpoids et l’obésité au même titre  que  le tabagisme sont de facteurs de 

risque pour la santé. `Chez les patients obèses  le risque de mortalité est aggravé pour 

ceux qui fument versus les patients obèses non fumeurs (15). Un IMC au delà de 30, 
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combiné à un nombre de cigarettes fumées sur une journée supérieur à 24, sont des 

facteurs qui contribuent à l’importance de la prise de poids à long terme après l’arrêt 

du tabac (15).  

 Des estimations suggèrent que cesser de fumer peut entraîner une 

augmentation du poids corporel sur vingt ans. Bien que les avantages de l’arrêt du 

tabac l'emportent sur les risques liés au gain de poids post-sevrage, les résultats 

mettent en évidence la nécessité d’intervenir sur la gestion du poids en association  

avec l'arrêt du tabac (17). 

 2) Activité physique et poids. 

 La sédentarité est après le tabagisme la seconde cause de morbi-mortalité 

dans les pays industrialisés.  

 Dans sa démarche de prévention et de lutte contre le surpoids et l’obésité le 

Plan National Nutrition Santé (PNNS) défini des objectifs parmi lesquels des 

modifications de l’hygiène de vie, et préconise la pratique d’une activité physique de 

30 minutes par jour. 

 Selon l’OMS l’activité physique regroupe à la fois l’exercice physique de la 

vie quotidienne (à la maison, au travail, dans les transports), l’activité physique de 

loisirs, et la pratique sportive. Le sport est par conséquent un « sous-ensemble de 

l’activité physique, spécialisé et organisé ».  

 Dans son rapport d’Avril 2008  l’INSERM conclut que l’activité physique: 

- permet de modifier les dépenses énergétiques tout en modulant l’appétit, 

- apparait comme un élément essentiel pour pallier au déséquilibre du bilan 

énergétique qui conduit à la prise de poids, 

- participe au contrôle de la surcharge pondérale, en augmentant la masse maigre 

tout en réduisant l’adiposité abdominale.  
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 La pratique régulière d’une activité physique permet de limiter la prise de 

poids et participe à son contrôle (18). 

 3) Sevrage tabagique et activité physique 

 Certaines pratiques proposées au cours d’un sevrage tabagique permettent de 

limiter la prise de poids. Les pratiques utilisées spécifiquement pour aider au sevrage 

tabagique comme le bupropion ou la varénicline réduisent la prise de poids au cours 

du sevrage tabagique. Les pratiques visant spécifiquement la prise de poids comme 

les régimes basses calories sont elles aussi associées à une réduction du gain de poids 

(19).  

 L’activité physique a  un intérêt dans la diminution des symptômes de sevrage 

(20): elle réduit le craving (besoin impérieux de fumer) et les snacking (besoins 

impérieux de grignoter) (21). Pratiquée au cours d’un sevrage tabagique elle diminue 

le stress, la tension nerveuse ainsi que les difficultés de concentration et limite les 

risques de rechute (22). 

 Bien que l’activité physique ne soit pas à part entière proposée dans un 

protocole d’ aide à l’arrêt du tabac, dans leur conclusion certaines revues encouragent 

la pratique de l’activité physique au cours du sevrage tabagique afin de faire 

bénéficier de l’ensemble de ses atouts à chacun de ceux qui envisage d’arrêter la 

consommation de cigarettes (23). 

III- Matériel et méthodes 

 1) Matériel 

 Nous avons effectué une revue systématique à partir des bases de données 

Pubmed, Embase, Open grey, Grey lit et ITCR.  

 Étaient éligibles, les études comparatives publiées ou inscrites dans un 

registre d’études cliniques.   
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 Les mots clés choisis pour cette recherche ont été: smoking cessation, weight 

gain, physical activity, randomized controlled trial, cigarette.  

  

 2)  Critères d’inclusion                                                                

 Nous avons sélectionné les résumés des articles publiés de janvier 1996 à 

décembre 2016. Ces articles traitaient de l’activité physique et/ou de la gestion du 

poids au cours d’un sevrage tabagique avec ou sans substitut . 

 Les critères d’inclusion ont été les suivants: 

- date de publication comprise entre le 1° janvier 1996 et le 31 décembre 2016, 

- description du programme, 

- essais contrôlés randomisés, 

- résultat principal ou secondaire portant sur l’effet de l’activité physique sur le 

poids, 

- validation du statut tabagique par l’analyse du CO expiré et/ou de la cotinine 

salivaire.          
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 3) Méthodologie d’inclusion des études 

 3.1) Inclusion des articles 

Identification  

Criblage 

Eligibilité  

 
 

  Exclus 

Inclusion 

 3.2) La grille de collecte des données des articles comprenait: 

-  la méthodologie  utilisée,  

- les caractéristiques: patients ayant arrêté de fumer avec ou sans substitut, âge 

compris entre 18 et 75 ans, sexe, pratique d’une activité physique durant le 

sevrage, 

- durée minimale du suivi: 3 mois, 

- les résultats des interventions.  

Ce recueil a été effectué en double lecture. Nous avons retenus 11 articles. 
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Pub med/ Central/
Embase: 3673

Open grey/ 
Grey list: 0

ICTRP: 0

117 articles

articles évalués  pour 
éligibilité 

14

• pas de vérifications 
biologiques du statut 
tabagique 

• pas de résultats en terme 
de poids  

3 articles 

nombre d’articles inclus dans la synthèse descriptive  
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 3.3) La synthèse des données a été descriptive:  

- analyse de la méthode, des interventions évaluées, des résultats, 

- regroupement des articles par intervention, 

- synthèse de leurs résultats. 

IV- Résultats 

 1) Caractéristiques des échantillons et durée des études 

 1-1) La population   

- les effectifs ont été variables; ils allaient  de 20 à 1474. 

- 73% des articles portaient sur une population féminine. 27% incluaient une 

population mixte avec un équilibre entre les deux sexes. 

- un article a sélectionné des femmes fumeuses pour lesquelles le poids était une 

préoccupation (24). 

 1-2) La durée  

- 9 % des études se déroulaient sur 24 mois (25).    

- 55% des études ont eu une durée totale de recueil de 12 mois (26, 27, 28, 29, 30, 

31). 

- 18 % des études se déroulaient sur 6 mois (24, 32).  

- 18 % des études ont eu une durée de recueil allant de 12 semaines à 15 semaines 

(33, 34). 

 2) Prise en charge  du sevrage tabagique et activité physique  

 Lors du sevrage des sujets ont fait l’objet d’une prise en charge par substitut 

nicotinique (29, 30, 32, 33, 34), médicamenteuse (24) , ou (27, 31) /et par thérapies 

comportementales et cognitives (TCC) (24, 28, 29 ). D’autres n’ont pas eu de prise 

en charge particulière (24, 25, 26, 29).  
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Figure 1: Formes de prise en charge du sevrage tabagique. 

Figure 2:  Avantage de l’activité physique sur la gestion du poids en fonction de 

la prise en charge du sevrage tabagique. 

  

     Avec aide au sevrage                Sans aide au sevrage  

 Il a été conclu à l’ avantage d’intégrer une activité physique qu’elle que soit la 

prise en charge dans 72 % des études retenues .  
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3) Date de début de  l’exercice physique  

 Dans 82% des études les dates auxquelles débute l’activité physique par 

rapport au  début du sevrage ont été de deux natures : soit avant le début du sevrage, 

soit au début du sevrage. Pour 18 % des  études le début de la mise en place a été 

variable (24, 25).   

Figure 3 : Efficacité de l’exercice physique sur la gestion du poids au cours du 

sevrage tabagique en fonction de la date du début de l’activité physique par 

rapport à la date du début du sevrage. 
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 Les résultats obtenus sur la gestion du poids ont été en faveur d’un début 

d’activité précédant le début du sevrage.  

 Les  deux études pour lesquelles la date de début d’activité physique variait, 

avaient une conclusion en faveur de la  réduction de la prise de poids (24, 25). 

 4) Catégories d’activité physique  

 4-1) Les programmes d’activité sous forme de conseils (28) ou encadrés (26, 

27, 29, 30, 31, 32, 33), avec des exercices contre résistance (32) ont montré  une 

réduction de la prise de poids. Sur le critère « exercice aérobie » il n’ y a pas eu  de 

résultat significatif dans 33 % des études (31) contre  67% des études qui ont conclu 

à une réduction du poids (27, 28) .   

Figure 4: Catégories d’activité physique et réduction de la prise de poids au 

cours du sevrage tabagique. 
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 18% des  études ne proposaient pas de programme d’activité physique mais   

ont conclu à un résultat favorable en matière de gestion de la  prise de poids chez des 

patients qui débutaient ou augmentaient leur niveau d’activité physique durant la 

période de sevrage étudiée.  

 4-2) Les résultats  obtenus sur le poids ont varié en fonction de l’intensité de 

l’activité physique pratiquée. 

  

Figure 5: Intensité de l’activité et réduction de la prise de poids au cours du 

sevrage tabagique  

  L’exercice intense a contribué à la réduction de la prise de poids, dans 

100% des études qui ont étudié le critère, contre 12,5 % sur le critère exercice 

modéré et 25 % sur le critère progressif. 
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4-3) Les résultats obtenus sur le poids ont varié selon la fréquence et la durée de 

l’exercice physique. 

Figure 6 : Réduction de la prise de poids au cours d’un sevrage tabagique en 

fonction de la fréquence et de la durée de l’activité physique.  

 100 % des études ont obtenu une réduction de la prise de poids pour un 

exercice réalisé respectivement trois fois 30 à 45 minutes, cinq fois 30 minutes et 

deux fois 60 minutes, par semaine. 

  Trois études sur onze n’ont pas évalué ce critère mais ont obtenu des 

conclusions positives sur la réduction de la prise de poids (24, 25, 34). 
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 5) Evaluation effectuée au delà de la période initialement étudiée 

 Les  articles qui ont évalué le niveau d’activité physique à l’issue de l’étude 

menée ont obtenu les conclusions suivantes: 

Tableau 1: activité physique et contrôle du poids  

 Dans trois études l’évaluation du taux d’adhésion au programme a rapporté 

un taux supérieur à 50% . 

V- Discussion  

 Dans ce travail nous avons étudié l’impact de l’activité physique sur le 

contrôle du poids au cours du sevrage tabagique à partir de onze articles retenus dans 

le cadre d’une étude systématique.  

 Notre travail a permis de mettre en évidence la grande hétérogénéité des 

études retenues en matière d’effectifs, de modalités d’intervention, de catégories 

d’activité physique, de durées, de dates de début de l’activité, de moyens de prise en 

charge, ainsi que de recueils des données. Du fait de cette hétérogénéité cela  rend  

Etudes Caractéristiques Résultats 

Kawachi 1996 (25) augmentation de l’activité 
physique 

perte de poids 

Marcus 1999 (26) maintien de l’activité sur 
12 mois 

10% des patients ont 
maintenu l’exercice et leur 
poids a diminué

Prapavessis 2007 (29) baisse de l’activité augmentation du poids 

Ciccolo 2011 (32) maintien de l'activité sur 3 
mois 

maintien du poids 

Emery 2014 (24) augmentation d’intensité 
de l’activité au cours des 3 
mois qui suivent le 
sevrage 

prise de poids diminuée 
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l’interprétation des résultats, les conclusions et par la même les recommandations 

difficiles.  

 Les populations étudiées, essentiellement féminines ne permettent pas 

d’extrapoler les résultats à l’ensemble de la population.  

  

 Les propositions en matière d’activité physique sont différentes et nous avons  

noté  que dans certaines études il s’agit de conseils dispensés aux sujets participant à 

l’étude alors que dans d’autres études il s’agit de programmes d’exercice physique. 

Toutefois, lorsque des programmes d’activité sont proposés les résultats obtenus sur 

la gestion du poids sont meilleurs.  

 Les catégories d’exercice employées dans l’ensemble des études se 

distinguent par leur fréquence et par la durée des exercices, ce qui ne permet pas 

d’objectiver les résultats obtenus. De plus, l’évaluation de l’intensité des exercices 

est très variable et peu rigoureuse pour certaines études ce qui empêche de proposer 

des recommandations en matière d’intensité de l’exercice physique. Néanmoins, les 

études dans lesquelles il est proposé au moins trois sessions d’entrainement par 

semaine obtiennent de meilleurs  résultats sur la gestion de la  prise de poids.   

 De plus, il faut noter que les conclusions apportées ne vont jamais à contre  

sens d’une conclusion en faveur  de l’activité physique sur la gestion du poids . 

   

 La prise de poids  durant un sevrage tabagique a lieu au cours de la première 

année (35). Pour autant, la majorité des études qui se déroulent sur douze mois 

montre une différence non significative en matière de réduction de la prise de poids, 

avec néanmoins des résultats en faveur de l’activité physique sur le contrôle de la 

prise de poids  au cours des trois premiers mois. Mais là encore l’hétérogénéité des 

études ne nous permet pas d’avancer une conclusion d’ordre général.   

 L’ introduction de l’activité physique se fait soit avant le début du sevrage  

soit au début de ce dernier. Les conclusions de trois études retenues avancent le 
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bénéfice d’un début d’activité précédant le début du sevrage d’au moins trois 

semaines. Là encore nous ne pouvons que traduire au conditionnel la possibilité 

d’avoir une réduction de la prise de poids si l’activité est entreprise avant le sevrage.  

  

 Certaines thérapeutiques médicamenteuses ainsi que les substituts 

nicotiniques peuvent limiter la prise de poids au cours du sevrage tabagique. Aussi 

les  études ayant pour conclusion une absence significative entre le groupe exercice 

et le groupe contrôle voient leurs résultats probablement influencés par ce paramètre: 

l’étude d’un groupe randomisé bupropion versus placebo conclue à l’efficacité de 

l’exercice physique sur la prise de poids (24); néanmoins il est difficile de déterminer 

quelle part d’efficacité nous devons donner à l’activité physique.    

 Bien que le paramètre de la prise de poids ait fait l’objet d’une recherche dans 

les études retenues, le sujet de la préoccupation réelle des sujets concernant leur prise 

de poids n’est pas mesuré dans la plupart d’entre elles. De facto, nous pouvons nous 

interroger sur le degré de compliance des sujets au programme d’activité physique et 

par la même sur les résultats obtenus.  

  

 Enfin, lorsque nous nous intéressons à la gestion du poids nous accordons une 

importance à la composition corporelle, en plus des paramètres de mesure tels que 

les kilogrammes et l’indice de masse corporelle. Cet élément mesurable nous 

renseigne sur le pourcentage de masse maigre et de masse grasse qui compose le 

corps d’un sujet. Or, l’activité physique modifie plus ou moins la composition 

corporelle en faveur de la masse maigre sans pour autant en modifier le poids. Une 

seule étude prend en compte ce paramètre (32). L’absence d’intégration de celui ci   

représente  un biais quant aux conclusions des autres études.  

  

!15



 Il semble donc que l’activité physique pourrait être efficace sur le contrôle du 

poids si elle est: 

- sous la forme d’un programme détaillé et précis, 

- de fréquence soutenue (trois fois par semaine), 

- de type aérobie, 

- entreprise  au moins trois semaines avant le  sevrage tabagique,  

- conjuguée à une prise en charge substitutive, médicamenteuse et/ou  par des TCC. 

 Outres ces quelques résultats il est bon de s’arrêter sur d’autres points mis en 

avant dans ces études. En effet, le thème de l’alimentation variée et équilibrée ne 

manque pas d’être repris et encouragé dans quelques articles et si elle est associée à 

une activité physique le taux de sevrage et d’abstinence en seront améliorés.   

 De plus, il est accordé que l’exercice physique diminue le craving, atténue les 

symptômes de manque, diminue le stress et améliore l’humeur ainsi que l’estime de 

soi. Enfin, si des exercices d’intensité modérée sont proposés ils pourraient suffire à 

produire des effets positifs sur le sevrage à condition qu’il y ait un maintien de la 

compliance.  

VI- Conclusion et perspectives 

Le travail effectué consistait d’une part à repérer les travaux de recherches  

déjà entrepris et aboutis, et d’autre part à combiner leurs résultats en ce qui concerne  

l’activité physique comme outil de gestion du poids au cours d’un sevrage tabagique 

et ce dans le but de l’envisager comme essentielle dans le cadre d’un arrêt du tabac .  

 Le petit nombre d’études retenues, certainement biaisé par les critères 

d’inclusion établis et notamment le critère très restrictif de validation du statut 

tabagique, la grande hétérogénéité des études, le petit échantillonnage  ne permettent 

!16



pas de proposer des résultats qui autorisent une argumentation forte en faveur de la 

place que pourrait avoir l’activité physique dans la gestion du poids au cours du 

sevrage tabagique.  

 A l’avenir, des études portant sur des échantillonnages plus importants, moins 

hétérogènes et effectivement plus rigoureuses pourraient permettre d’obtenir des 

résultats plus facilement objectivables et peut être plus concluants.  

 Néanmoins, l’activité physique dans le cadre d’un sevrage tabagique  

accompagné apporte, outre une réduction de la prise de poids à condition que 

l’exercice soit encadré, d’intensité modérée, de durée et de fréquence 

progressivement croissante, avec un début antérieur à l’arrêt du tabac, offre aussi une 

amélioration de  l’état général du sujet au cours de son sevrage ce qui pourrait 

encourager les fumeurs hésitants dans leur choix face à  l’arrêt du tabac.  

 De plus, aux vues des résultats obtenus sur la gestion du stress, la diminution 

du craving et l’amélioration de l’estime de soi et au même titre que la loi du 26 

janvier 2016 de modernisation de notre système de santé (36) qui prévoit la 

prescription d’activité physique adaptée aux patients atteints d’une affection de 

longue durée, la prescription ne pourrait-elle s’étendre aux patients désireux d’arrêter 

leur consommation de tabac ?  

 Dans ce cadre, de même que la prescription faite en accord avec le patient, la 

prise en charge pourrait être aussi « personnalisée et progressive en termes de forme, 

d'intensité et de durée de l’exercice » et ce afin de diminuer les risques de rechutes et 

d’augmenter le taux de réussite.  

  
  

!  !  
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Annexe 1: Echantillons  

Nom  de 
l’étude 

Réf Année Taille, sexe et âge Caractéristiques 

Kawachi 25 1996 1474 femmes âgée de 30 à 
55 ans

Marcus 26 1999 281 femmes âgées de 18 à 
65 ans

Sédentaires

Marcus 27 2005 217 femmes âgées de 18 à 
65 ans 

Ussher 28 2007 299 hommes et femmes 
agés de 18 à 65 ans 

Motivés pour arrêter de 
fumer

Prapavessis 29 2007 142 femmes âgées de 18 à 
62 ans 

pratiquant moins de 30 
minutes d’exercice 
physique 2 fois  par 
semaine

Bize 30 2010 481 hommes et femmes 
âgés de 18 à 65 ans 

sédentaires, motivés 
pour l’arrêt du tabac 

Williams 33 2010 60 femmes âge non 
communiqué 

sédentaires ou peu 
actives 

Ciccolo 32 2011 13 hommes et 12 femmes

Korhonen 34 2011 130 femmes de 19 à 55 ans 

Whiteley 31 2012 330 femmes âgées de 18 à 
65 ans 

sédentaires 

Emery 24 2014 342 femmes âgées de 18 à 
65 ans 

préoccupées par leur 
poids 
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Annexe 2: Natures de la prise en charge 

Nom  de l’étude Réf Année 

Kawachi 25 1996 3 groupes: 
- augmentation du niveau d’activité intense 

de 1 à 2 H/semaine 
- augmentation du niveau d’activité intense 

plus  de 2h/semaine 
- maitiein du niveau < 1 h /semaine 

Marcus 26 1999 2 groupes: 
- Sevrage + exercice 
- sevrage seul

Marcus 27 2005 2 groupes: 
- TCC + exrecice 
- TCC + éducation à la santé

Ussher 28 2007 2 groupes  
- TCC + substituts nicotiniques+ conseils 

d’exercice 
- TCC+ substituts nicotiniques + éducation à 

la santé

Prapavessis 29 2007 4 groupes: 
- exercices physiques+ substituts 

nicotiniques 
- exercices physiques seuls 
- TCC+ substituts nicotiniques 
- TCC seules 

Bize 30 2010 2 groupes: 
- sevrage +substituts nicotiniques+ exercices 

physiques 
- sevrage+ substituts nicotiniques + 

éducation à la santé 

Williams 33 2010 2 groupes: 
- substituts nicotiniques+ exercices physiqes 
- substituts nicotiniques + éducation à la 

santé 
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Ciccolo 32 2011 2 groupes: 
- substituts nicotiniques+ exercices de 
renforcement musculaire 
- substituts nicotiniques + éducation à la santé 

Korhonen 34 2011 4 groupes: 
- exercices physiques à la maison et conseils + 
substituts nicotiniques 
- exercices physiques à la maison sans 
conseils + substituts nicotiniques  
- exercices encadrés et conseils + substituts 
nicotiniques 
- exercices encadrés sans conseil + substituts 
nicotiniques 

Whiteley 31 2012 2 groupes: 
-TCC + session de détente 
-TCC + exercice en endurance contre 
résistance

Emery 24 2014 Recueil du niveau d’activité dans chaque 
groupe  
4 groupes: 
- TCC sur le poids + Bupropion 
- TCC sur le poids+ placebo 
- sevrage + Bupropion 
- sevrage + placebo
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Annexe 3: Dates de début, fréquences et intensités de l’exercice 

Nom  de 
l’étude 

Réf Année Date de début Fréquence Intensité

Kawachi 25 1996 variable variable variable

Marcus 26 1999 3 semaines 
avant le début 
du sevrage 

3 sessions 
encadrées par 
semaine de 30 à 
45 minutes 

activité physique 
aérobie de 60 à 85% 
de la fréquence 
cardiaque maximale 
( Fcmax)

Marcus 27 2005 avant l’arrêt 1 à 3 sessions 
par semaine de 
45 minutes 

activité physique 
aérobie de 45 à 59% 
de  Fcmax

Ussher 28 2007 en même temps 
que le début du 
sevrage 

une séance de 
conseils par 
semaine pour 
atteindre 30 
minutes 
d’activité 5 fois 
/ semaine 

activité physique 
d’intensité modérée 

Prapavessis 29 2007 6 semaines 
avant le debut 
du sevrage 

3 sessions 
encadrées/
semaine de 45 à 
60 minutes 

75 % de la 
Fcderéserve

Bize 30 2010 en même temps 
que le début  
du sevrage 

1 session 
encadrée/
semaine de 60 
minutes 

activité physique 
d’intensité modérée 
de 40 à 60 % de la 
Fcderéserve  + 
encouragement à 
faire au plus 30 
minutes 4 fois/ 
semaine activité 
physique de loisir

Williams 33 2010 en même temps 
que le début  
du sevrage 

3 sessions 
encadrées par 
semaine de 50 
minutes 

marche active à 70% 
de la Fcmax
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Ciccolo 32 2011 en même temps 
que le début  
du sevrage 

2 sessions 
encadrées/
semaine de 60 
minutes 

augmentation de la 
force 
progressivement 

Korhonen 34 2011 3 semaines 
avant le début 
du sevrage 

variable personnalisé 

Whiteley 31 2012 en même temps 
que le début  
du sevrage 

3 sessions/
semaine de 40 
minutes 
à 4 semaines=>

exercice aérobie 
moyenne puis élevée  

+ ajout de 20 à 25 
minutes de 
renforcement

Emery 24 2014 variable variable variable 
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Annexe 4: Durées et évaluation 

Nom  de l’étude Réf Année Durée Evaluation

Kawachi 25 1996 24 mois questionnaire et calcul 
du niveau d’activité 
par Met/H * 

Marcus 26 1999 12 mois cardio fréquencemètre 
et VO2max**

Marcus 27 2005 12 mois questionnaire +  
cardio fréquencemètre 

Ussher 28 2007 12 mois auto évaluation par 
questionnaire

Prapavessis 29 2007 12 mois cardio fréquencemètre 
et VO2max**

Bize 30 2010 12 mois auto évaluation par 
questionnaire

Williams 33 2010  12 semaines  questionnaire + cardio 
fréquencemètre 

Ciccolo 32 2011 6 mois enregistrement de 
données et 
questionnaire à 3 
mois 

Korhonen 34 2011 15 semaines auto évaluation par 
questionnaire + 
VO2max** 

Whiteley 31 2012 12 mois questionnaire +  
cardio fréquencemètre 

Emery 24 2014 6 mois auto évaluation par 
questionnaire
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Annexe 5: Adhésion aux programmes et résultats 

Nom  de l’étude Réf Année Adhésion Résultats 

Kawachi 25 1996 pas de données l’augmentation de l’activité 
physique réduit la prise de 
poids

Marcus 26 1999 67,3% de présence 
aux sessions

l’activité physique réduit la 
prise de poids à 12 semaines 
mais pas à 12 mois; intense 
elle contribue à maintenir 
l’abstinence 

Marcus 27 2005 pas de données l’exercice d’intensité modéré 
réduit la prise de poids à 
court terme, augmente le 
taux d’abstinence à 3 mois 
mais pas à 12 mois 

Ussher 28 2007 pas de données pas de différence 
significative sur la prise de 
poids et le taux d’abstinence

Prapavessis 29 2007 62,4 % de presence 
aux sessions 

l’exercice physique  réduit la 
prise de poids par rapport au 
groupe TCC sans substituts; 
pas de différence 
significative par rapport au 
groupe TCC avec substituts

Bize 30 2010 pas de données pas de différence 
significative sur la prise de 
poids dans le groupe 
exercice  
Pas de différence 
significative sur l’abstinence

Williams 33 2010 86,4% dans le 
groupe exercice 

pas de différence 
significative sur la prise de 
poids  
Pas de différence 
significative sur l’abstinence
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* Metabolic Equivalent of task / heure  
** Consommation maximale d’oxygène en litre/minute  

Ciccolo 32 2011 75% de présencee 
aux sessions 

réduction de la prise de poids 
dans le groupe renforcement 
+ amélioration de la 
composition corporelle + 
amélioration du taux 
d’abstinence

Korhonen 34 2011 pas de données l’exercice physique  réduit la 
prise de poids.

Whiteley 31 2012 26 à 35 % de 
présence aux 
sessions

pas de différence 
significative sur la prise de 
poids 

Emery 24 2014 pas de données l’augmentation de l’activité 
physique réduit la prise de 
poids au cours du premier 
mois, à trois mois mais pas à 
6 mois. 
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Résumé 

Contexte: Dans le cadre du sevrage tabagique  la prise de poids moyenne est de 4 kg 

et touche  80% des sujets. La prise de poids est un frein à l’arrêt du tabac et un 

facteur prédictif de la rechute. Certaines pratiques proposées au cours d’un sevrage 

tabagique permettent de limiter la prise de poids. Dans d’autres contextes la pratique 

régulière d’une activité physique permet de limiter la prise de poids. Nous nous 

sommes donc interrogé sur la place qu’elle pourrait avoir comme outil de la gestion 

du poids au cours sevrage tabagique.  

Objectif: Evaluer les résultats obtenus grâce à l’activité physique, seule ou en 

complément d’autres moyens d’accompagnement, sur la prise de poids lors du 

sevrage tabagique. 

Méthode: Nous avons effectué une revue systématique à partir des bases de données 

Pubmed, Embase, Open grey, Grey lit et ITCR. Les mots clés choisis pour cette 

recherche ont été: smoking cessation, weight gain, physical activity, randomized 

controlled trial, cigarette. Nous avons sélectionné des articles publiés entre le 

1°Janvier 1996 et le 31 Décembre 2016. Nous avons retenu 11 études.  

Résultats: L’interprétation des résultats, rendue difficile par l’hétérogénéité des 

études, a mené à la conclusion que l’activité physique peut être efficace sur le 

contrôle du poids si elle se présente sous la forme d’un programme détaillé et précis, 

de fréquence soutenue, de type aérobie, entreprise au moins trois semaines avant le 

sevrage tabagique, conjuguée à une prise en charge substitutive, médicamenteuse et/

ou  par les thérapies comportementales et cognitives. Cette recherche nous a permis 

aussi de dégager les points suivants: l’exercice physique diminue le craving, atténue 

les symptômes de manque, diminue le stress et améliore l’humeur ainsi que de 

l’estime de soi. Dans ce contexte il serait intéressant de réfléchir à la possibilité de 

prescrire l’activité physique dans le cadre du sevrage tabagique.  

Mots clés: Etude systématique, sevrage tabagique, prise de poids, activité physique.  
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