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Historique

Tabagisme comportement maladie

Dépendance tabagique: maladie reconnue par 'OMS en
1975

Bon nombre de fumeurs ne se considerent pas comme
malades

Introduction des TSN il y a + de 30 ans

— Efficacité dans les essais cliniques (Stead et al, 2012,
Moore et al, 2009)

— Doit étre pris a dose suffisante pdt une longue durée

— Impact au niveau de la préevalence du tabagisme
discutable



Historique

* Michael Russel, 1991, pionnier dans le sevrage
tabagique recommandait « que le tabac soit rapidement
remplacé par des sources de nicotine plus propres et
plus sUres , et qu’elles soient des alternatives a long
terme afin que I'élimination du tabagisme soit une cible
future realiste». (British Journal of addiction, 1991)

 Indication en Angleterre des TSN a long terme
(recommandation Nice 2013) et gratuité

.. & Professor Michael Russell
1932- 2009

“"Smokers smoke for the nicotine, but die from the tar”
Professor Mike Russell, Maudsley Smokers Clinic, 1979



Le cube de la dangerosité pharmacologique des drogues
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* le potentiel toxique, c'est-a-dire la capacité a provoquer des atteintes physiologiques ;

* le potentiel de modification psychique, c’est-a-dire la faculté de perturber les perceptions,
les cognitions, I’hnumeur, la motivation, etc. ;

* le potentiel addictif, c’est-a-dire la capacité a créer une dépendance qui dépend de I'impact
de la substance sur le systéme intracérébral de récompense.



Le risque majeur, c'est la combustion

Le tabac est principalement consommeé sous forme de
combustion

Tout vegetal brule produit les mémes substances
toxiques: des goudrons (cause de cancers), du CO
(toxique pour le systeme cardiovasculaire) et des
particules fines solides (problemes respiratoires)

L’idéal est bien sar I'arrét complet, mais la dépendance,
en particulier avec la cigarette, fait que seulement 1 a
3% des fumeurs sont encore abstinents a 1 an (Hughes
2003).

La réduction du risque tabagique consiste dans le fait de
proposer aux fumeurs une alternative qui supprime la
combustion, pas nécessairement I'abstinence de
nicotine ou de tabac.



Plasma nicotine (ng/ml)

Les fumeurs savent titrer la nicotine
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Reduction de consommation n’entraine pas
forcément de réduction de risques

* A cause du phénomene de titration de la nicotine, il est
difficile pour un fumeur de réduire son nombre de
cigarettes fumées quotidiennement

« Passer de 20 a 10 cig/j peut se faire sans diminuer son
apport de nicotine, au dépend d’'une plus grande
quantité de fumée inhalée.

« Seule une réduction associee a une prise de nicotine
d'une source externe (TSN, tabac non fumée,...) peut
permettre de réduire I'exposition a la fumée et d’avoir
donc un bénéfice sur certains risques

Benowitz et al, 1986
Murray et al, 1996
Anthonisen et al, 2002



Différents mode d’auto-administration de
nicotine
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Martinet et al, 2006
Le concept de reduction des risques
PREP: potential reduced exposure Product
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Qu’est ce que la réduction des risques?
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Reduction des risques

Remet en cause le sevrage comme seul
objectif therapeutique (tabagisme:
abstinence preconisée)

Approche pragmatique
Basée sur la science

Chaque affirmation ou résultat doit étre
documente

Reéduction des dommages = choisir le
moindre des 2 maux



La reduction des risques: pourquoi?

» Les succes de sevrage a long terme sont
modestes

— 5 a 10% en I'absence de traitement
— 20 a 25% avec traitement

» Existence d'un pool de fumeurs
refractaires fortement dependants

— Fumeurs n'ayant pas l'intention de s’arréter
completement ou ne le peuvent pas.



La reduction des risques: pourquoi?

» 30% des fumeurs preferent une réduction
initiale avant I'arrét complet

* 60% de ceux-ci souhaitent une aide
medicamenteuse pour le faire

 La réduction sous TSN accroit les chances
d'arrét versus placebo

Moore D, 2009
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La réduction des risques est-elle efficace et
qguelles sont ses limites en matiere de tabac?
2 questions

* 1. est ce qu’'une consommation chronique de tabac
(fumé) faible est associée a un risque de mortalité et de
morbidité

— Augmente par rapport a 'absence de consommation
tabagique?

— Diminué par rapport a une consommation modéree
ou forte?

« 2.estcequ’une réduction d'une consommation
chronique est associée a une réduction de risque de
mortalité et de morbidité par rapport

— Au maintien de la consommation?
— A l'arrét de la consommation?




Question 1

* La mortalité est associee d’'une facon
linéaire avec la consommation (cigarettes
par jour) contrairement a I'association
mortalité-alcool

* Interprétation: méme une consommation
faible (1 a 4 cig/j) peut étre associee a une
mortalité significative par rapport aux non
fumeurs.
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Tabac et mortalité toutes causes confondues

A, Amount smoked
a4 —

Relative risk (95% ()

= Pirie K et al, 2013
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Tabac et mortalité toutes causes confondues

Tableau 1. Odds ratios ajustées (IC 95%)

Fument 1 a 4 cpj

MORTALITE par

Coronaropathie

Tout cancer

Cancer du poumon

Toute cause

Fument 5 a9 cpj

Coronaropathie

Tout cancer

Cancer du poumon

Toute cause

Hommes

2.74 (2.07 - 3.61)

1.08 (0.78 - 1.49)

2.79 (0.94 to 8.28)

1.57 (1.33 to 1.85)

2.47 (2.06 - 2.94)

1.63 (1.38 - 1.92)

11.30 (6.59 - 9.39)

1.94 (1.77 - 2.12)

Femmes

2.94 (1.75 - 4.95)
1.14 (0.84 - 1.55),
5.03 (1.81 - 13.98)

1.47 (1.19 - 1.82)

3.55 (2.57 - 4.89)
1.44 (1.22-1.71)
11.85 (6.43 - 1.84)

1.90 (1.69 - 2.14)

Bjartveit et al,
2005



Tabac et risques cardiovasculaires

Relative Risk Of Ischemic

Relative Risk Of Ischemic
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Heart Disease Event
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Reponse question 1

est ce qu’'une consommation chronique de tabac (fumé) faible est associée a un
risque de mortalité et de morbidité

— Augmenté par rapport a I'absence de consommation tabagique?
— Diminué par rapport a une consommation modérée ou forte?

Oui, une faible consommation chronique peut entrainer
une augmentation de mortalité et de morbidité par
rapport a 'absence de consommation et n'est pas
différente du risque liee a une consommation chronique
modéree pour certaines maladies.

Oul, le risque de morbidite et mortalité augmente avec
I'augmentation de la consommation , donc une plus
faible consommation est associéee a un plus faible risque
pour la santé par rapport a une forte consommation.



Question 2

» -est ce qu'une réduction d'une
consommation chronique est associée a
une reduction de risque de mortalite et de
morbidite par rapport
— Au maintien de la consommation?

— A l'arrét de la consommation?



Tableau 2.
Mortalite

Reéef. =1, fumeurs continus

Toute cause
Réducteurs

Abstinents (ex-fumeurs)
Petit fumeurs

Cardiovasculaire
Réducteurs

Abstinents (ex-fumeurs)
Petit fumeurs

K lié au tabagisme
Reducteurs

Abstinents (ex-fumeurs)
Petit fumeurs

Maladie respiratoire
Reducteurs

Abstinents (ex-fumeurs)
Petit fumeurs

Hazard ratio (HR) (IC 95%)

1.02 (0.89-1.17)
0.65 (0.56-0.74)
0.75 (0.69-0.82)

1.01 (0.76-1.35)
0.88 (0.68-1.15)
0.91 (0.76-1.08)

0.91 (0.63-1.31)
0.36 (0.22-0.59)
0.53 (0.41-0.69)

1.20 (0.70-2.07)
0.77 (0.44-1.35)
0.77 (0.54-1.09)

Godtfredsen, et al

2002



Reéduction de consommation et mortalite
globale

Suivi d'une cohorte norvégienne de 24 959 hommes et 26 251
femmes de 1975 a 2003 :

RC =50% ; RR vs fumeurs :
— mort prématurée : 1,02 [0,84 — 1,22]
— maladie CV : 1,02 [0,75 — 1,39]
— maladie coronarienne : 0,96 [0,65 — 1,41]
— cancer lié au tabac fumé : 0,86 [0,57 — 1,29]
— cancer du poumon : 0,66 [0,36 — 1,21]
Absence de bénéfice prouvé pour la santé

Hart C. Does Smoking Reduction in Midlife Reduce Mortality Risk? Results of 2 Long-Term
Prospective Cohort Studies of Men and Women in Scotland. Am J Epidemiol 2013 Jul 9.



Reponse question 2

* Pas de réduction de mortalite toute causes
confondues si reduction du tabac par
rapport a poursuite du tabac

» Réduction mineure mais significative du
cancer du poumon

« Par contre I'arrét total de la consommation
est associé a une réduction de la mortalité



En pratique

 Acejouril n'y apas darguments a dire
qgue la reduction de la consommation
tabagiqgue améliore I'esperance de vie
(mortalité toute cause)

» La réduction de la consommation peut
reduire modestement le risque de cancer
du poumon.

» La seule reduction des risques est de
quitter le tabagisme.(produits de
combustion). La réduction du tabac peut
étre une etape avant l'arrét.



Reduction des risques
tabagique = utilisation de
nicotine sans combustion

Comment? Avec quels outils?



Dangerosité en fonction des modes de délivrance de la nicotine

T ! Electronic cigarettes
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Estimating the Harms of

Nicotine-Containing Products
Using the MCDA Approach

Dawvid J. Nutt®
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Tabla 1. Ths 12 prodocts coomsidered during the decsiom oombter-
erpce armmcd thenr defimathaoos

Cipgarettes

manufactured and hand -rolled cogarettes m which
the tobacco is wrappaed 1o paper
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Echelle toxicité relative nicotine

Nutt 2014

Relative nicotine harms

o 5885883888

H Product-specific mor tality 0.3
M Product-selsted mortality 27

B Product-specific morbid ity 32
B Product-selsted morbadity 2

M Dependence 5

M Loss of tangibles 2

M Losz of relationships 1

B Injury 8

N Crime 1

B Enwirgrum ental damage 1

B Familly adversities 1

m International d amage 03

I Bcondimic cost 22

I Comnimunity 0




La substitution nicotinique

« Validée dans le sevrage
tabagique, a permis
d’ameliorer I'efficacite du
sevrage versus placébo

« Et dans la réduction de
consommation

 Baisse des taux de CO
expiré
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Snus et impact sur certains cancers
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Le tabac chauffeé

L’'industrie du tabac a developpé plusieurs
dispositifs (ploom, lqos, revo) permettant de
chauffer le tabac sans le brialer et de delivrer
une vapeur nicotinee.

Technologie jeune, pas de forte adhésion des
fumeurs

Certains toxiques peuvent encore étre presents
dans la vapeur nicotinée (nitrosamines)

Pas de données scientifiques a ce jour pour
juger d'une réduction relative des risques



La cigarette electronique

mods




La cigarette électronique (e-cig.)

« Produit de consommation courante » (ni

un médicament ni un produit du tabac)
L’industrie du tabac rachete les marques

de e-cig.

Consommation la plus importante : entre 35 et 55 ans

2/3 des consommateurs : e-cig. avec nicotine



Une croissance exponentielle...

2015: 4 millions de vapoteurs en France
Dont 1,3 millions de vapoteurs intensifs
Progression de plus de 2 millions en 1 an

69% des vapoteurs désirent ne plus fumer du tout (contre 54%
des fumeurs n’utilisant pas la e-cig)

400 000 vapoteurs ont réussi a arréter le tabac
Réduction de 9 cigarette/j en moyenne

44 7 ne sont pas inquiets de l'impact de I'e-cig. sur la
santé

Certains pays I'ont interdite (Belgique, Australie...)
Source INPES 2015



Que contient le e-liquide ?

Nicotine : de 0 a 19 mg/ml

Substances produisant la « vapeur » (89% du e-
liquide) :

* Propylene glycol

* ou Glycérol (glycérine végétale)

* ou les 2 substances associées

Aromes (200 aromes possibles)

Eau et alcool (pas de risque de positiver
I"éthylotest)

Ce n’est donc pas de la vapeur d’eau!

Impuretés : possibles (de moins en moins)



Avril 2015: AFNOR publie les 1eres normes au monde
pour les cigarettes electroniques et les e-liquides
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Point cle: vitesse d’absorption de la nicotine

~=~Firsi-genzration device

-&=New-generation device
“Tobacco cigarette
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Nicotine plasma levels (ng/ml)
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Pouvoir addictif des e-cigarettes :
un risque réel

La e-cig. avec nicotine peut induire une
dépendance nicotinique chez un sujet n’ayant

jamais fumé (adolescent ou adulte JF)




Quels sont les effets actuellement
connus de la cigarette electronique
sur la santé?

Pu bmed Rapport et avis
d’experts sur
) s ,
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La vapeur des e-cigarettes contient 9 a 450 fois
moins de substances toxiques que la fumée des
cigarettes ordinaires

Cigarettes
Substances ordinaires E-cig. Ratio moyen
chimiques ug [fumée du ug / 15 bouffées  (cig. vs. e=cig.)
courant principal]
Formaldéhyde 1,6-52 0,20-5,61 9
Acétaldéhyde 52-140 0,11-1,36 450
Acroléine 2,4-62 0,07-4,19 15
Toluene 8,3-70 0,02-0,63 120
Nitrosamines (NNN) 0,005-0,19 0,00008-0,0043 380
Nitrosamines (NNK) 0,012-0,11 0,00011-0,00283 E 40 f

Goniewicz ML. et al. Tob Control 2013 Mar 6.



peur des e-cig. est moins toxique
que la fumée des cigarettes

Fumée de cigarette Vapeur de e-cig.

Nicotine ++
Nicotine ++ ‘ Addiction - .,

(si présente)
) . Carcinogenes

Carcinogenes +++ ‘ Cancers * _ tracges

Maladies ' ‘
CO +++ ‘ ] . CO =non
cardio-vasculaires

i Irritation <= — — Irritants +/-
Irritants +++
rritants ‘ BPCO (bouche, gorge, bronches)

Rapport et avis d’experts sur l'e-cigarette - OFT — Mai 2013



Comparaison de I'aérosol
des e-cigarettes et des cigarettes ordinaires

La demi-vie des particules de I'aérosol

Fraction Décroissance de Cigarettec

1

dans I’air du courant principal est de :

+ fraction restante mesurée

0,8 -

— 18 mn pour la cigarette ordinaire .

0,6

— Exponentielle

T,calculé = 11 secondes

=> risque important de tabagisme

passif . .
— 11 secondes pour 'e-cig. ol

(évaporation rapide) => pas de T e

risque réel de « tabagisme /
vapotage passif »

Bertholon JF, Becquemin MH, Roy M, Roy F, Ledur D, Annesi Maesano |,
Dautzenberg B. Rev Mal Respir 2013 ; 30 : 752-7.




The NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE

The Health Effects of Electronic Cigarettes

Chitra Dinakar, M.D., and George T. O’Connor, M.D.

Octobre 2016



Table2. In Vitro Studies of the Biologic Effects of E-Cigarette Liquids and Aerosols.

Study

Misra et al.®*

Wuetal ¥
Willershausen et al.®
Bahletal®
Romagna et al
Farsalinos et al **
Rubenstein et al %2
Cervellati et al.
Neilson et al.** *
Scheffler et al

Hwang et al.*¢

Schweitzer et al.”

Exposure to E-Cigarettes

Liquid, pad-collected aerosol ~ Human alveolar epithelial cell line, hamster ovary No cytotoxic, mutagenic, genotoxic, or

Nicotine-free liquid

Liquid
Liquid
Aerosol extract added to

medium

Aerosol extract added to
medium

Aerosol extract added to
medium

Aerosol above culture
medium

Aerosol (cells at air-liquid
interface)

Aerosol (cells at air-liquid
interface)

Aerosol (cells at air-liquid
interface)

Liquid and aerosol extract

Cell Type

cell line, Ames bacterial mutagenicity assay

Primary human airway epithelial cells

Human periodontal ligament fibroblasts

Human embryonic stem cells and pulmonary
fibroblasts, mouse neuronal stem cells

Mouse fibroblast cell line

Cardiomyoblast cell line

Rat hepatic Kupffer cell line

Human alveolar epithelial and keratinocyte cell
lines

Primary human bronchial epithelial cells

Primary human bronchial epithelial cells

Human alveolar epithelial and keratinocyte cell
lines and human alveolar macrophages

Primary human lung endothelial cells

Exposure to Tobacco Smoke

Key Findings or Tobacco-Smoke Extract

Cytotoxic, mutagenic, genotoxic,
and inflammatory effects from
smoke

inflammatory effects

Increased production of interleukin-6, Not assessed
increased susceptibility to human rhi-

novirus infection

Reduced proliferation Not assessed

Cytotoxicity, with stem cells more suscep- Not assessed

tible than differentiated fibroblasts

Cytotoxicity caused by 1 of 21 extracts Substantially greater cytotoxic

effects from extract

Cytotoxicity with flavored extracts butnot ~ Substantially greater cytotoxic
with unflavored extracts effects from extract

Inflammatory response, oxidative stress, ~ Similar effects from extract

cytokine release

Decreased cell viability only if flavoring ~ Similar effects from smoke

and nicotine included

Substantial effects from smoke on
cell viability

No effect on cell viability

Greater effects on cell viability and
oxidative stress from smoke

Reduced cell viability, increased oxidative
stress

Dose-dependent epithelial-cell death, re- Not assessed
duced antimicrobial activity of macro-

phages

Loss of endothelial barrier function, appar- Similar effects from smoke
ently caused at least in part by nicotine




La cigarette électronique comme
outil de sevrage?



Substance Abnse and Rehalitation Dave

REVIEW

E-cigarettes for the management of nicotine
addiction

- Les données des éetudes contrOlées suggerent une modeste
efficacit¢ dans larrét du tabac mais une bonne
efficacité pour réduire le tabac.

- Les études ouvertes ont de meilleures résultats dans l'arrét
du tabac

- Les e-cigarettes de 2 et 3eme géneration semblent

montrer une meilleure efficacité dans la cessation tabagique
du fait de leur systeme de délivrance de la nicotine

Les utilisateurs de ces systemes semblent + motivés a quitter
le tabac

O. Knight West et C. Bullen
2016



Avis d’experts OFT avril 2014

Quelles modifications et ajustements
de la prise en charge de I'arret du tabac
avec l’arrivée de I’e-cigarette ?

Dautzenberg Bertrand Adler Marion
Garelik Daniel Loubrieu Jean Francois
Peiffer Gérard Perriot Jean
Rouquet Rose Marie Schmitt Audrey
Underner Michel Urban Thierry

Cet avis a été élaboré par la méthode Delphi et a abouti a un
consensus en Avril 2014 sur les conduites a tenir en fonction des
connaissances de début 2014.

Ces avis doivent rapidement évoluer en fonction des
connaissances



HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

La HAS ne recommande pas la cigarette électronique comme outil de I'arrét
du tabac mais considére que son utilisation chez un fumeur qui a
commenceé a vapoter et qui veut s’arréter de fumer ne doit pas étre
découragée.

AVIS N° 2015.0100/AC/SBPP du 4 novembre 2015 du college de la
Haute Autorité de santé sur la nécessité d’actualiser la
recommandation de bonne pratique : « Arrét de la consommation de
tabac : du dépistage individuel au maintien de I’abstinence en premier
recours » (octobre 2014), suite au rapport sur la cigarette électronique
du Public Health England

En conséquence, le college de la Haute Autorité de santé considére qu'il
n’est pas nécessaire d’actualiser la recommandation de bonne pratique : «
Arrét de la consommation de tabac : du dépistage individuel au maintien de
I'abstinence en premier recours » au regard des données disponibles et du
rapport precite.



9 mai 2016 - CNAM - PARIS

Sommet de la vape
POLITIQUE DE SANTE

ET CIGARETTE ELECTRONIQUE _
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Conclusions des experts

Six points font consensus parmi les participants au premier
Sommet de la vape, ils doivent encourager les fumeurs a utiliser
cette alternative novatrice pour arréter le tabac :

* 1. En utilisation normale, les émissions de la vape ont une
composition au minimum 20 fois moins toxique que la

fumée de tabac.

« 2. Les produits de la vape, y compris les liquides, sont classés
comme des produits de consommation courante. Des normes
existent actuellement. Ces exigences de qualité (AFNOR ou autres
exigences équivalentes) doivent permettre de rassurer les fumeurs
désireux de trouver une alternative au tabagisme.

« 3. Lavape atrés certainement permis a de trées nombreux fumeurs
d'arréter de fumer ou de réduire significativement leur
consommation de tabac.



Conclusions des experts

« 4. |'utilisation d'arbmes, la dose adéquate de nicotine et un matériel
adapté a chaque fumeur sont les clefs du succes pour remplacer le
tabac par la vape.

« 5. L'e-cigarette apparait chez les adolescents plus comme un
concurrent du tabac que comme un produit d'initiation et les craintes
d’'y voir une porte d’entrée massive en tabagie s‘estompent en 2016
; la vigilance reste cependant de mise.

* 0. Des etudes de suivi de cohortes de consommateurs sur le long
terme sont nécessaires afin de confirmer les bénéfices du
vaporisateur personnel.



UNE BAISSE SPECTACULAIRE EN QUATRE ANS

Evolution de la consommation
chez les lycéens (de 16 219 ans)
Non fumeur,
60,29% 63,6% non

57,1% 59,4 % vapoteur
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- —

Non fumeur,
vapoteur
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Source : Parls sans tabac., L/ Infographie. -




Enquéte ESPAD 2015 : chez les lycéens, la vape n’est pas une
passerelle vers le tabagisme

 Moins de 1% des lycéens expérimentent la vape avant la
cigarette

* 4 lyceens sur 10 déclaraient avoir deja utilise une cigarette
électronique au moins une fois au cours de leur vie.

* 4% des lycéens avait expérimenté 'e-cigarette sans avoir
expérimenté la cigarette

* l'expérimentation de la cigarette précedait généralement

I'expérimentation de la vape, en effet 74% déclaraient avoir
d’abord expérimente la cigarette,

et seulement 3% d’abord la cigarette électroniqus
soit moins de 1% de 'ensemble des lycéens

OFDT octobre 2016



Tableau 1
Niveaux des consommations de tabac des lycéens en 2011 et en 2015 selon le sexe (en %). Enquétes ESPAD 2011 et 2015, France

Cigarette | Expérimentation 59,4 62,3 095 | NS 68,2 72,6 0,94 * 60,9 704 |
Récent 31,7 338 0,94 | NS 43,6 445 0,98 | NS 32,8 40 |
Quotidien 21,9 245 0,89 | NS 3,2 30,5 1,02 | NS 23,2 308 |™
Intensif 47 il 0,93 |NS 9,1 7,6 1,20 | NS 49 83 |™

Chicha Expérimentation 51,0 44,7 1,14 | == 63,7 57,7 1,10 | 47,8 60,6
Récent 18,2 12,9 1,41 hk 15,5

e-cigarette | Expérimentation 441 36,8 1.20 | == 40,4

* ¥+ *** signalent une différence statistiquement significative entre garcons et filles : test de Rao-Scott significatif aux seuils 0,05, 0,01 et 0,001 ;
NS : non significatif.
Source : OFDT.

OFDT octobre 2016



Enquéete ESPAD

* Le tabagisme chez les lycéens en recul
par rapport a 2011 malgre un acces jugé
facile

Tableau 4
Mode d’approvisionnement en tabac en fonction de la majorité. Enquéte ESPAD 2015, France

Buraliste 74,6 85,9 76,8
Rachat dans la rue et aux copains 28,3 23,5 27,0 NS
Don et offre 65,6 55,2 62,9

* Différence significative entre mineurs et majeurs (test de Rao-Scott).
Remarque : les catégories ne sont pas exclusives les unes des autres.
Source : OFDT.

OFDT octobre 2016



Position de I'Angleterre

* Rapport de 200
pages encourageant
les fumeurs a utiliser

(3 Royal College la cigarette
¥ of Physicians électronique

e

Nicotine without smoke

Tobacco harm reduction _
* Femmes enceintes

A report by the Tobacco Advisory Grou

of the Royal College of Physicians



health risks
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Comparative

CIGARETTE SMOKE

>7000 different chemicals
>69 cause cancer
Many others are toxic

p

NICOTINE

1 chemical
Neuroadaptive effects
V high levels (>500mg) it can be fatal

«J

~

4

| Highly addictive

I —)

| Cancers

Addictiveness
dependent on delivery

I —=) | Theoretical, no evidence

‘Cardiovascular diseasel —) | Not a significant risk

| Respiratory disease ||:,'> |

[ Adverse reproductive effects

‘ Harm to others
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|::>| Potential, unclear
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Adult smoking prevalence
(Smoking toolkit study)
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Prevalence du tabac chez les jeunes en
Angleterre

Youth smoking in England
continues to decline®
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conclusions

De + en + de données que la réduction des risques en
matiere de tabac est efficace. Elle devrait étre une
politique de santé publique a part entiere pour aider les
fumeurs.

Il faut informer les fumeurs que la combustion est le
mode de délivrance de nicotine le + dangereux

La cigarette deviendrait-elle obsolete???remplacement
par les nouvelles technologies?

Comment mieux protéger les jeunes?

Autre approche de la réduction des risques: gratuité des
TSN a long terme comme le fait 'Angleterre depuis de
nombreuses annees....



La fin du tabac :
une priorite de sante publique

Avec 73 000 déces annuels, le tabagisme est la premiéere cause de
mort évitable en France en 2014,
Tout ce qui le fait régresser est bénéfique a la santé publique.




