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Cigarette : mode de consommation de tabac le plus fréquent, toxique

(combustion) et addictif (nicotine).
Martinet Y, et al. Rev Mal Respir 2006 ; 23 : 13S109-13S118.

Pathologie induite par le tabagisme (dose/durée dépendante sans effet seuil)

Jimenez-Ruiz, et al. Eur Respir J 1998 ; 11:473-9.

Lôarr°tdu tabagisme est une épreuve marquée de fréquents échecs :

73,6 % des fumeurs veulent arrêter le tabac; 22,3% essaient et 4,1% arrêtent
Etter JF, et al. Prev Med 1997 ; 26 : 280-5

80 % des tentatives dôarr°ts les mieux aid®es ®chouent. 
Fiore MC, et al. US Public Health Service, 2000. 

80 % des fumeurs ne sont pas prêts à arrêter le tabac dans les 30 jours  
Wewers ME, et al. Med 2003 ; 36 : 710 -20.

REDUCTION DES RISQUES OU DE LA CONSOMMATION DE TABAC ?

Concept de « RISK REDUCTION STRATEGIES IN SMOKING »

INTRODUCTION



LôARRETDU TABAGISME EST UNE PRIORITE car il nôexisteaucune
preuve que la réduction de consommation limite les dommages liés à lôusage
du tabac fumé .

LA REDUCTION DE CONSOMMATION DE TABAC est une solution licite
chez certains fumeurs (mais pas une fin en soi ) .

Les stratégies thérapeutiques médicamenteuses et non médicamenteuses de lôaideà lôarr°t. Recommandation de bonne
pratique. AFSSAPS. Alcool Addictol 2003 ; 25 (2 suppl) : 1S-44S.

Martinet Y, et al. La réduction de risque en tabacologie. Rev Mal Respir 2006 ; 23:13S109-13S118

Treating Tobacco Use and Dependance : 2008 Update. Clinical Pratice Guideline. US Departement of Health and Human
Services,May 2008.

Réduction des risques et des dommages liés aux conduites addictives. Audition publique à lôinitiativede la FFA. 7-8 avril
2016, Paris

Smoking : harm reduction. Public health guideline. NICE, 2013. nice.org.uk/guidance/ph45

Berlin I. Alcoologie et Addictologie 2017; 39:107S - 111S 

Lee PN. Regul Toxicol Pharmacol2013 ; 372 - 81   

- Les fumeurs qui ne peuvent ou ne veulent pas sôarr°ter de fumer

- Mais qui sont prêts à réduire leur consommation 

- Permet -elle de réduire les risques du tabagisme ? 

- Quelles sont ses limites ?



« HARM REDUCTION » : UN CONCEPT JUDICIEUX ?

DES FAITS

50 % des fumeurs décèdent de leur tabagisme (8.106 décès en 2030 ?)
Une perception différente selon que lôapprocheest individuelle ou générale :
- Approche « Santé Publique » (prévention primaire, législation)
- Approche « Individuelle » (tabagisme = addiction sévère = sevrage personnalisé)
- «Harm reduction » : approche double (PREPs: Potential ReducedExposureProducts)
Aider et protéger ceux qui nôarrivepas ou ne veulent pas arrêter de fumer

REDUCTION DE CONSOMMATION : « m50 % vs CONSOMMATION HABITUELLE » 

PrignotJ. Formules alternatives ¨ lôarr°t et emploi des marqueurs dôimpr®gnation in ç la 
réduction des risques par un bon usage des substituts nicotiniques ». Les Entretiens du 
Carla 2011 ; 2 : 84-95.

« Clearing the Smoke , Assessing the Science Base for the Tobacco Harm Reduction »
Food and Drug Administration ïInstitute of Medicine (2001)

REDUCTION DES RISQUES



REDUIRE LES DOMMAGES DU TABAC ?

1 - Les risques dépendent de la combustion du tabac et de la durée  
dôexposition

2 - La dépendance d®pend de la vitesse dôatteinte du cerveau par la nicotine

Hajek P, et al. Prev Med 2007 ; 44:230-4    
Martinet Y, Rev Mal Respir 2006;23 : 109 -118
Rose JE, et al. PNAS2010 ; 107:5190-5
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Diapositive Y. Martinet



Pr®vention de lôinitiation 

au tabac

Consommation de cigarettes
Poursuite

Arrêt de fumer Réduction de consommation
Passage à des 

cigarettes modifiées

ou Tabac chauffé ?

Isolé Avec un 

passage 

à TSN

+ tabac non 

fumé ou Ecig

Isolé + TNS + tabac non 

fumé ou Ecig

Risques sanitaires liés à la 

consommation de cigarettes
+-

MODALITE DE LA REDUCTION DES RISQUES

Modifi® dôapr¯s Martinet Y, et  al.  Rev Mal Respir 2006 ; 26 : 13S109-13S118



BENEFICES DE LA REDUCTION DE CONSOMMATION SUR LA SANTE

Risquede survenue du cancer bronchique (Rvs F)
RR = 0,78 (IC 95 % : 0,68 -0,99 )

Risquede décès par cardiopathie (R vs F)
RR = 0,93 (IC 95 % : 0,84 -1,03 ) NS

Pasdôeffetpositif sur BPCO&déclin du VEMS

Pas de réduction de la mortalité liée au tabagisme

RR = 0,92 (IC 95 % : 0,85 -1,01 ) NS

Méta-analyse sur 14 études (suivi : 5 à 17 ans)
6 études de cohorte; 3 cas témoins; 5 de suivi
Comparaison «Réducteurs: R» (consommation
«50% consommation initiale) aux fumeurs: F

Lee PN.  Regul Toxicol Pharmacol 2013 ; 67:372 -81



Berlin I. FFA Audition publique. Paris, avril 2016



Berlin I. FFA Audition publique. Paris, avril 2016



TNS (TD et/ou FO) vs PCB Arrêt OR=2,06 (IC 95% : 1,34 -3,15)

Moore D, et al. BMJ2009;338:b1024 

1 - TNS ET REDUCTION DE LA CONSOMMATION

Risks and benefits of Long-Term Use of Nicotine Replacement Therapy (NRT)
Products (Public Workshop). October 26-27, 2010

www.fda.gov/Drugs/NewsEvents/ucm221185htm

EN PRATIQUE QUE FAIRE ?



Murray RP, Bailey WC, Daniels K, Bjornson WM, Kurnow K, Connett JE, Nides MA, Kiley JP.
Safety of nicotine polacrilex gum used by 3 094 participants in the lung health study . CHEST
1996 ; 109 : 438 -45 .
3 923 patients (N 2 mg Ad libitum + 12 réunions de groupe / 10 semaines) + 1 964 sujets contrôles. 5 ans de suivis. Bonne
tolérance (aucun accident coronarien). 14 % ex F consomment 10 gommes/j et 5 % F 7 gommes/j. Par ailleurs, la réduction
du COEest corrélée à la diminution du nombre de cigarettes consommées.

Murray RP, Anthonisen NR, Connett JE, Wise RA, Lindgren PG, Greene PG, Nides MA. Effects
of multiple attemps to quit smoking and relapses to smoking on pulmonary function . Lung
Health study reseach Group . J Clin Epidemiol 1998 ; 51 (12 ) : 1317 -26 .
La répétition de tentatives dôarr°tspermet de ralentir la dégradation de la fonction ventilatoire (FEV1).



Le HouezecJ. FFA Audition publique. Avril 2016. Paris



Etter JF, Laszlo E, Zellweger JP, Perrot C, Perneger TV. Nicotine replacement to reduce
cigarette consumption in smokers who are unwilling to quit : A randomized trial . J Clin
Psychopharmacol 2002 ; 22 (5) : 487 -95 .

923 fumeurs (²20 cig/jour) pasdôintentiondôarêt dans les 6 mois. 3 groupes : NRT(inhaleur ou N4 mg
ou N15 mg ou combinaison), PCB,non intervention. Suivi 6 mois.
A 6 mois : NRT: réduction moyenne 10 cig/j, PCB7,5 cig/j, contrôle 2,5 cig/j . Et NRTtentative dôarr°t
28 %, PCB 27 %, contrôle 21 %. Bonne tolérance. Taux dôarr°tidem dans chaque groupe et
augmentation des tentatives dôarr°tdans le groupe réduction.



Bolliger CT, Zellweger JP, Danielsson T, van Biljon X, Robidou A, et al . Influence of long -
term smoking reduction on heath risk markers and quality of life . Nicotine Tobacco Res
2002 ; 4 : 433 -9.

Fumeurs réducteurs (50%, 6ème semaine à
2 ans, COEstable) vs groupe contrôle :
- cotinine : - 60 % vs 1 %
- HDL cholestérol : - 2,42 vs 1,67 mmol/l
- Hb : - 5,67 vs -1,34g/ l
- FC: - 3,7 vs + 1/mn
- Qual de vie : + 9,4 vs 2,34 points 
- FEV et FVC stable

Rennard S, Daughton D, Fujita J,
Oehlerking MB, Dobson JR, et al . Short -
term smoking reduction is associated
with reduction in mesures of lower
respiratory tract inflammation in heavy
smokers . Eur Respir 1999 ; 3 : 752 -9.

15 fumeurs (> 40 cig/j) ; EFR Nle, Fibro-LBA 
(réduction 9 semaines N2mgx10/J) 

- 13/15 réduisent (- 44 % COE)

- øinflammation (sécrétion bronches : -24 %,

cellularité LBA :-20 %, PN :- 38 %, 

- øactivité élastasique)


