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POSITION DU PROBLEME

- Diminution progressive des ventes de tabac, kco-consommation de SPA, recours aux m®dicaments dôaide 
¨ lôarr°t (remboursement) et utilisation de la e-cigarette, apparition de nouveaux usages (tabac chauffé).

- Persistance de «noyaux durs de fumeurs » qui ne souhaitent pas arrêter de fumer (« Hard-core smokers » 
et/ou ®chouent de fa­on r®p®t®e dans leurs tentatives dôarr°ts : çfumeurs difficiles »).

- Ces fumeurs, souvent gros consommateurs de tabac et très dépendant à la nicotine sont très exposés aux 
risques de pathologie et de mort induits par leur tabagisme incoercible.

- Qui sont-ils et comment assurer leur prise en charge dôaide ¨ lôarr°t du tabac ? 

INTRODUCTION                                                             

PLAN DE LôEXPOSE

- Définition des « Hard-core smokers » et des « fumeurs difficiles ». 

- Aspect épidémiologique et mécanisme du phénomène.

- Abord thérapeutique de ces fumeurs.

- Conclusion.

- Etude dôun cas clinique.



CLASSIFICATION DES FUMEURS

USA FRANCE

Currentsmoker Fumeur
Intermittent smoker F. intermittent
Daily smoker F. quotidien
Chipper Petit fumeur
Establishedsmoker F. endurci

FUMEURS DIFFICILES

Heavy chronic smoker Gros fumeur dépendant
Hard - core smoker Fumeur irréductible

DEFINITION : « HARD-CORE SMOKERS » & « FUMEURS DIFFICILES »                                                             



- fumeurs dô©ge sup®rieur ou ®gal ¨ 26 ans.
- consommation supérieure ou égale à 15 cig/jour.
- tabagisme quotidien depuis 5 ans.
- pas de tentative dôarr°t dans lôann®e pr®c®dente.
- pas dôintention ni d®sir dôarr°t dans les 6 mois ¨ venir.

DIFFERENTES ENQUETES

- Emery S, et al. Am J Pub Health 2000 ; 90 (3) : 387-94.
- Jarvis MA, et al. BMJ  2005 ; 326 : 1361.
- Augustson EM, et al. Nicotine Tob Res 2004 ; 6(4) : 621-9.
- Walsh RA, et al. Health Promot J Austr 2006 ; 17(1) : 54 -60.
- MacIntosh H, et al. BMC Family Practice 2006 ; 7 : 24.
- Augustson EM, et al. J Womens Health 2008 ; 17(7) : 1167 -73.
- Ferketich AK, et al. Eur J Cancer 2009 ; 18 (2) : 100 -5.
- Tavolacci MP, et al. Santé Publique 2009 ; 21(6) : 583 -93.
- Costa ML, et al. Nicotine Tob Res 2010. 12 (8) : 860 -4.
- Lund M, et al. Nicotine Tob Res 2011 ; 13(11) : 1132 -9.
- Joly B, et al. Tob Induc Dis 2016 ; 14 : 34 .

HARD - CORE SMOKERS (HCS) : DEFINITION



CARACTERISQUES DES HCS (vs. autres fumeurs).

PARAMETRES SOCIO-DEMOGRAPHIQUES

PARAMETRES DE CONSOMMATION TABAGIQUE

- Plus souvent hommes (blancs, non hispaniques aux USA) que femmes

- Niveaux de formation et revenus inférieurs
- Vivant plus souvent seuls et sans activité professionnelle
- Moins souvent limités dans leur consommation (foyer ïtravail)
- Peu consommateurs de soins médicaux et dentaires

- Peu convaincus de la toxicité du tabagisme actif ou passif
- Peu sensibles aux messages de prévention du tabagisme
- Débuts précoces du tabagisme et de la consommation régulière
- Niveaux de consommation et dépendance supérieurs
- Peu convaincus dô°tre d®pendants du tabac
- Plus souvent consommateurs dôautres SPA (l®gales ou non)

Augustson EM, et al. Nicotine Tob Res2004 ; 6 (4) : 621 -9 



Augustson EM, et al. Nicotine Tob Res2004 ; 6 (4) : 621 -9 
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ILS CONSTITUENT UNE POPULATION SPECIFIQUE



Hardcore
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Augustson EM, et al. Nicotine Tob Res2004 ; 6 (4) : 621 -9 



Hard-core
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Augustson EM, et al. Nicotine Tob Res2004 ; 6 (4) : 621 -9.



Hard-Core smokers
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Augustson EM, et al. Nicotine Tob Res2004 ; 6 (4) : 621 -9. 



PREVALENCE DU PHENOMENE « HARD -CORE »

- Emery S, et al. Am J Pub Health 2000 : 5,2%

Etude Californienne de 1996 portant sur 18616 fumeurs, taux de réponse : 72,9%

- Augustson EM, et al. Nicotine Tob Res2004 : 13 ,7% (17,6% des « Established
smokers », 25% des « Heavy Chronic smokers »)

Etude Américaine de 1998-99 portant sur 35568 fumeurs, taux de réponse : 82%

- Jarvis MA, et al. BMJ2005 : 16 % (10 % avec les critères US; 5% entre 18 et
24 ans et 30 % à partir de 65 ans)

Etude Britannique entre 1994 et 97 sur 7 766 fumeurs, taux de réponse : 60 %

- Walsh RA, et al. Health Promot J Austr 2005 : 5,5%

Etude Australienne de 2003 sur 1 509 fumeurs, taux de réponse : 74,4 %

- Augustson EM, et al. J Womens Health 2008 : 9,5% FemmesHCS

Etude Américaine de 2003 sur 17 777 fumeurs (vs H-HCSet F-non HCS)

- Ferketich AK, et al. Eur J Cancer2009 : 7,9% Etude Italienne de 2007 sur

3057 fumeurs : HCSH = 9,7 %, F = 6 %... 33 ,1% des fumeurs italiens



Comparaison

HCS Femmes

vs HCS Hommes

HCS Femmes

vs autres fumeurs 

femmes

1.69 (1.39-2.07)

1.45 (1.14-1.86)

1.25 (1.08-1.45)

2.32 (1.88-2.88)



HCS : 7 DEFINITIONS REPERTORIEES .

Costa ML, et al. « Hardcore » definitions and their application to a population-based sample of smokers. Nicotine 
Tob Res 2010 ; 12(8) : 860 -4. Ontario Tobacco Survey (2005-2008 ; N=4 130) HCS = 0,03 % à 13,77 %



Nait -on Hard -core ou le devient -on ?

Dans une population de fumeurs ; les moins dépendants (FTND) arrêtent
de fumer avant ceux dont la dépendance est élevée

Hughes JR. J ConsultClin Psychol1993 ; 61(5) : 751-60

Quand la prévalence du tabagisme décroit, il y a saillance des fumeurs
les plus dépendants et en difficulté pour sôarr°ter

Warner KE, et al. Nicotine Tob Res2003 ; 5(1) : 37-48

Fagerström KO, et al.Addiction 2008 ; 103 : 841-45

Irvin JE, et al. Nicotine Tob Res2003 ; 5(1) : 27-35

The Case for Hardening of the Target
John R. Hughes

http://cancercontrol.cancer.gov/tcrb/monographs/15/monograph15-front.pdf

Autres facteurs rendant lôarr°tdu tabagisme difficile

Facteurs cognitifs, affectifs, environnementaux

Chaiton MO, et al. Addict. Behav 2007 ; 32(5) : 1031-42

Association dôunepathologie mentale
LasserK, et al. JAMA2000 ; 284(80) : 2606-10

Déficits socio -économiques et comportements de santé inadaptés
Haukkala A, et al. ScandJ Public Health 2001 ; 29(3) : 226-32



Convention cadre de lutte contre le 
tabagisme CCLT (OMS 2003)

Diminuer la consommation du tabac et lôexposition 
des populations ¨ la fum®e par r®duction de lôoffre 
et de la demande
Mesures diverses (dont article 14)

Politiques de lutte nationale : France
Mesures fiscales. Avertissements sanitaires
Interdiction de fumer dans les lieux publics
Interdiction de publicité/promotion des tabacs
Remboursement des traitements dôaide ¨ lôarr°t
du tabac 

PNRT (2014-2018) PNLT (2018 -2022)

POLITIQUE DE LUTTE CONTRE LE TABAC : ENJEU PLANETAIRE.

XXIème siècle : 1milliars de morts dus au tabac dans le monde, 80% dans les pays émergents.

Efficacité  des mesures contrôle du tabac sur les Hard-core smokers et fumeurs difficiles.

ABORD THERAPEUTIQUE



2.33(2.00-2.70)

2.12(1.79-2.50)

0.47(0.36-0.62)

0.55(0.44-0.70)

0.75(0.60-0.93

0.64(0.50-0.82)

0.90(0.88-0.93)

Age group, years

53-74

Education level

Low

Use snus daily or occasionally

Yes

Survey year

2004/2005

2006/2007

2008/2009

Norvège 1996-2009

Prévalence tabagisme

16/24 ans: 30­15%

Prévalence HCS

30 ­ 23%

Hard-core smokers

Age supérieur

Niveau de formation 

inférieur

Moins utilisateurs de 

snus

Prévalence diminue 

depuis 2003

« Normative influences are one of the 

mechanisms through which comprehensive

smoke-free legislation influences quit intentions » 

Brown A, et al. Nicotine Tob Res 2009 ;11: 924-32



PRISE EN CHARGE DES HCS ET FUMEURS DIFFICILES 

Quôils ne veuillent pas arr°ter (çHard-core smokers ») ou 
soient en échecs répétés (« Heavy chronic smokers ») 1-3

- Fumeurs malades du tabagisme persistant à fumer.
- Consommation > 20 c/j et/ou FTND > 7.
- Fumeurs avec pathologie psychiatrique ou SUD.
- Forte « identité fumeur».
Prévalence estimée : 5 à 20% des fumeurs.

LôESSENTIEL DES CONSULTANTS EN TABACOLOGIE

- Fortes dépendance (TTFC) et consommation. 
- Pathologie psychiatrique fréquente (TAD, SCZ).
- Co-consommation de SPA (actuelle, passée).
- Pathologie somatique chronique (BPCO, etc.).
- Précarité socio économique fréquente.
- Niveau de formation souvent peu élevé.
- Femmes enceintes en ®chec dans lôarr°t.

PEC RENFORCÉE (TCC + pharmacothérapie, combinaisons de 
m®dicaments dôaide ¨ lôarr°t du tabac).1-4

STRATEGIE DE REDUCTION DES RISQUES ? 5,6

1 SeidmanDF, CoveyLS. Lawrence Erlbaum Publishers, 1999.
2 Perriot J, et al. Rev Mal Respir2012 ;29 (4) :448 -61.                                   
3 Dupont P, et al. Am J Addict 2015;24 (7) :607 -12.
4 Underner M, et al. RevPneumolClin 2018 ;74 (4) :205 -14.
5 Martinet Y, et  al.  Rev Mal Respir 2006; 26 (4 Suppl) : 13S109-13S118.
6 Le HouezecJ, et al. Expert Opin Pharmacother2013 ; 14  (14) : 1959 -67.



EVALUATION PRISE EN CHARGE ET SUIVI

TCC
Pharmacothérapie
Observance

E-cig



tǊŞǾŜƴǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƛƴƛǘƛŀǘƛƻƴ 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.



OPTIONS POUR LA REDUCTION DES RISQUES

«Smokeless Tobacco » (snus, snuff) 

Pas de combustion (snus « dénitrosaminé ? »)
m prévalence du cancer bronchique (et VADS )
En Suède: prévalence du tabagisme < 10%   
RR cancer pancréas = 1,67 à 2,00

Cigarette électronique (e-cig) 

Usage exclusif toxicité inférieure vs. cigarette 
Tabagisme associ® ¨ lôe-cig = toxicité tabagique
Absence de toxicité à long terme ? ( à vérifier ! ) 

Le HouezecJ. Alcoologie et Addictologie 2017;39:117S-125S.
Gupta S, et al. Indian J Med Res2018;148:56-76.

Dautzenberg B, et al. Rev Mal Respir 2017; 34:155-164.
Communiqué de la SPLFet SFTsurlôusagedelôe-cig, 2019

Tabac chauffé (IQOS, PloomTeché) 

Produit du tabac moins toxique que la cigarette 
(HAPs, NNN,NNK, acroléine, acétaldéhyde) dans la fumée. 
Réduction des risques ?

SimonaviciusE, et al. Tob Control 2019; 28:582-94.
Dautzenberg B, et al. Rev Mal Respir 2019; 36:82-103.

Tob Control 2019; 28:582 -94.

Rev Mal Respir 2017; 34:155 -164.


