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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.

L’arrêt du 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 d’arrêts les mieux aidées échouent. 
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 ET DE LA CONSOMMATION DE TABAC ?

Concept de « RISK REDUCTION STRATEGIES IN SMOKING »

INTRODUCTION                                                             





Incidence des cas et décès par maladies 
respiratoires chroniques (1990-2019).

Taux de mortalité H/F en fonction des 
Facteurs de risques et du niveau des 
pays (1990-2019).

Gan H, et al. BMC Pulm Med 2022;22(1):149



REDUIRE LES DOMMAGES DU TABAC ?

Hajek P, et al. Prev Med 2007 ; 44:230-4.    
Martinet Y, Rev Mal Respir 2006;23 : 109-118.
Rose JE, et al. PNAS 2010 ; 107:5190-5.

Snus

Diapositive Y. Martinet

1 - Les risques dépendent de la combustion du tabac et de la durée  d’exposition

2 - La dépendance dépend de la vitesse d’atteinte du cerveau par la nicotine



Prévention de l’initiation 
au tabac

Consommation de cigarettes
Poursuite

du tabagisme

Arrêt de fumer Réduction de consommation Passage à E-Cig, cigarettes 
modifiées, Tabac chauffé ?
Réduction des dommages

Isolé Avec un 
passage à 

TSN

+ tabac non 
fumé ou Ecig

Isolé + TNS E-cig

Risques sanitaires liés à la 
consommation de cigarettes

+-

MODALITE DE LA REDUCTION DES RISQUES OU DOMMAGES

Modifié d’après Martinet Y, et  al.  Rev Mal Respir 2006; 26:13S109-13S118.



REDUCTION DES RISQUES OU DES DOMMAGES                                                             

LA PROBLEMATIQUE SE RESUME A QUATRE QUESTIONS 

4 - Quelles autres solutions pour une réduction des risques ?



1 - NATURE DE LA RELATION MORTALITÉ - EXPOSITION ?

La mortalité est associée d’une façon linéaire avec la consommation de cigarette (C/J) pas avec 
celle d’alcool. Toute consommation de cigarette est associée à un risque de mortalité.

Examples of Linear Curve for Mortality vs Cigarette Use and J-Shaped Curve for 
Mortality vs Alcohol Consumption. Smoking plot created using data from Bjartveit
and Tverdal. Alcohol consumption plot adapted from Di Castelnuovo et al.

« Courbe en J »« Courbe linéaire »

Berlin I. FMT 2020, Lyon.



Berlin I. FMT 2020, Lyon.



Teo KK, et al. Lancet 2006; 368: 647-58.

Il n’y a pas de seuil de consommation : le risque d’infarctus du myocarde (IDM) 
s’accroît avec l’augmentation de la consommation de cigarettes 



Morris Pb, et al. J Am Coll Cardiol 2015; 66 :1378–1391.

Amaral AFS et al. Am J Respir Crit Care Med. 2017;195:1226-1235.

L’augmentation du risque est plus rapide avec 1-5 C/J qu’au-delà de 5 C/J



Le risque de cancer bronchique dépend de la durée d’exposition (années), de l’âge de début du tabagisme, du 
niveau de consommation (C/J), de la vulnérabilité de l’individu, de l’âge d’arrêt du tabac.

Age d’arrêt du tabac et risque de cancer bronchique
30 ans                                                          R cumulé : 2%
60 ans                                                          R cumulé : 10%
Pas d’arrêt et risque à 75ans                           R cumulé : 16%

Doll R. Cancer Res 1978;38:3573-83.
Peto J. Br J Cancer 2012;107:406-7.
Peto J. Br J Cancer 2011;104:104:389.
Doll R, et al. BMJ 2004;328(7455):1519.
Flanders WD, et al. Cancer Res 2003;3:556-62.

La durée d’exposition élément déterminant du risque de cancer bronchique



Risque de survenue du cancer bronchique (R vs. F)
RR = 0,78 (IC 95% : 0,68-0,99) -20%

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

Pas d’effet positif 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) à « fumeurs : F ».

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

1 - LA REDUCTION DE CONSOMMATION REDUIT-ELLE LES RISQUES  ?



Berlin I. FFA Audition publique. Paris, avril 2016



Berlin I. FFA Audition publique. Paris, avril 2016

Une réduction de la consommation chronique de tabac ne s’accompagne                   
pas de la réduction de la mortalité liée à cette consommation.



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

Moore D, et al. BMJ 2009;338:b1024 

A - REDUCTION DE LA CONSOMMATION PAR TNS

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

3 - LA REDUCTION DE CONSOMMATION FACILITE-T-ELLE L’ARRÊT DU TABAC  ?

http://www.fda.gov/Drugs/NewsEvents/ucm221185htm


Le Houezec J. FFA Audition publique. Avril 2016. Paris

Les fumeurs titrent la nicotine : « apport de TNS, il tirent moins sur la cigarette »



Murray RP, et al. Safety of nicotine polacrilex gum used by 3 094 participants in the lung
health study. CHEST 1996 ; 109 : 438-45.
3 923 patients (G 2 mg Ad libitum + 12 réunions de groupe / 10 Sem.) + 1 964 contrôles. 5 ans de suivi. 
Bonne tolérance (aucun accident coronarien). 
14 % ex-F consomment 10 G/j et 5 % F 7 G/j avec réduction du COE (corrélée à la  nb C/J).

Murray RP, et al. Effects of multiple attemps to quit smoking and relapses to smoking on
pulmonary function. Lung Health study reseach Group. J Clin Epidemiol 1998 ; 51: 1317-26.
La répétition de tentatives d’arrêts permet de ralentir la dégradation de la fonction ventilatoire (FEV1).



Etter JF, et al. 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 ( 20 C/J) pas d’intention d’arrêt dans les 6 mois.                                                                             
3 groupes : NRT (inhaleur ou N4 mg ou N15 mg ou combinaison), PCB, contrôle. Suivi 6 mois.
M6 : NRT réduction moyenne  10 C/J (Bonne tolérance) PCB 7,5 C/J, contrôle  2,5 C/J.                                         
NRT tentative d’arrêt 28 %, PCB 27 %, contrôle 21 %. 
Augmentation de la motivation à l’arrêt dans le groupe réduction (vs. autres groupes) 



Bolliger CT, et al. Influence of long-term smoking reduction on heath risk markers and quality of life.
Nicotine Tobacco Res 2002 ; 4 : 433-9.

Réducteurs (50%, 6 semaine à 2 ans, COE stable) vs. 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 stables

Rennard S, 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 C/J) ; EFR Nle, Fibro-LBA (réduction 9 
semaines N2mg x 10/J) 

- 13/15 réduisent (- 44 % COE)

-  inflammation (sécrétion bronches : - 24 %,

cellularité LBA : - 20 %, PN : - 38 %, 

-  activité élastasique)



Carpenter MJ, et al. Effect of smoking reduction on later cessation : A pilot experimental
study. Nicotine Tob Res 2003 ; 5 : 155-62.

Groupe avec sevrage initial (24ème semaine)

- Motivation au changement inférieure (tendance )

- 34 % avec une tentative d’arrêt de 24 h

- 9 % avec une abstinence de 7 jours

Groupe avec réduction initiale (24ème semaine)

- Motivation au changement supérieure (tendance )

- 25 % avec une tentative d’arrêt de 24 h

- 13 % avec une abstinence de 7 jours

Etude expérimentale : arrêt, tentative d’arrêt, motivation
à l’arrêt (groupe réduction vs. arrêt immédiat)





B - REDUCTION DE LA CONSOMMATION PAR VARENICLINE

JAMA 2015;313:687-94.

Population et méthode.
Varénicline (1 mgx2/J) 24 semaines vs. PCB avec
réduction ≥ 50 % des cigarettes à S4, ≥ 75 % à S8  
et tentative d'arrêt à S12.
V (n=760) et PCB (n=750).

Résultats (abstinence continue)
V  S15-24 (vs. PCB) : RR = 4,6 (IC95% : 3,5 - 6,1)
V  S21-24 (vs. PCB) : RR = 3,0 (IC95% : 2,4 - 3,7)
V  S21- 52 (vs. PCB): RR = 4,0 (IC95% : 2,9 -5,4) 



4 - AUTRES SOLUTIONS POUR UNE REDUCTION DES RISQUES ?

A - SNUS ET REDUCTION DES RISQUES



B - REDUCTION DES RISQUES PAR L’E-CIGARETTE (EC)

Hartmann-Boyce J, et al. Cochrane Database Syst Rev 2020;10:CD010216.
Dautzenberg B, et al. Rev Mal Respir 2017;34:155-64.
HCSP : Avis relatif aux bénéfices risques de la cigarette électronique,26-11-2021.

Aide à l’arrêt du tabac
- Aide vraisemblable (Evidence-Based Practice)

- Niveau de preuve faible (Evidence-Based Medicine)

- 2ème intention (souhaits des patients).

- En usage exclusif (pas de vapo-fumage). 

Reduction des risques
- Aérosol d’e-liquide toxicité < fumée cigarette.

- Court terme: bénéfice/risque positif (usage exclusif vs. Cig).

- Long terme : risque du tabagisme passé et poursuite CE (?). 

Bénéfice pour la réduction du tabac
- Permet une réduction de la consommation de cigarettes.

- Préparer l’arrêt : niveau de preuve faible (EBM vs. EBP :

pop. gen., femme enceintes…)

- Harm - réduction  (vapo-fumage) : pop. gen., BPCO, SCZ ?... 

Bullen C, et al. Lancet 2013;383(9905):1629-37.
Caponnetto P, et al. PLoS One 2013;(8(6):e66317.
Smith KM, et al. Addiction 2022;117(1):224-33.
Shittu AAT, et al. Am J Obst Gynecol 2022;22(5):e730e1-730e10.
Polosa R, et al. Respir Res 2016 ; 17:166.
Caponnetto P, et al. Int J Environ Res Public Health 2013;10:446-61.



Immuno-supression, inflammation, apoptose ?

Données récentes sur la nicotine

(études animales ; l’homme est 

un modèle différent de l’animal)

Arnson Y, et al. J Autoimmun 2010 ; 34 : J258-65.
Cardinale A, et al. Crit Rev Toxicol, 2012;42:1, 68-89.
Sussan TE, et al. PLoS One 2015;10 : e0116861.
Garcia-Arcos I, et al. Thorax 2018; 71:1119-1129.

Cytotoxicité cellulaire et tissulaire ? 

Rowell TR et al. Am J Physiol Lung Cell Mol Physiol. 2015 Dec 15;309 (12):L1398-409

DIAPOSITIVE G. PEIFFER

JUUL : Nicotine (30-50mg/ml)
E-cig 20mg/ml longue durée sur un 

poumon pathologique ?

Thorax 2018



Composition et utilisation

Tabac reconstitué, réduit en poudre.

Chauffé à 200-350° (présence CO).

Production d’un aérosol inhalé.

JTI « vapodes » (200-250°)BAT « neosticks » (180-250°)PMI « Heats » (350°)

Toxicité de l’aérosol

Analogue à la fumée de cigarette.

Pas de preuve scientifique : 

- de la réduction des risques.

- de l’aide à l’arrêt du tabac. 

D - REDUCTION DE LA CONSOMMATION PAR TABAC CHAUFFE

Dautzenberg B, et al. Rev Mal Respir 2019;3:82-103.
Auer R, et al. JAMA Inter Med 2017;177:1050-2.
Dautzenberg B. Réalités Cardilogiques 2020;35:40-43.
Tattan-Birch H, et al.  Cochrane Database Syst Rev 2022;1(1):CD013790. 



QUELLES CIBLES POUR CES STRATEGIES ?

Les «Hard-core-smokers » (5 à 16% des fumeurs ) dans l’incapacité      

d’arrêt du tabac (immédiate ou durable).
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.
Perriot J, et al. Rev Mal Respir 2012;29:448-61.

QUELLES MODALITES POUR CES STRATEGIES ? 

Une réduction aidée par TNS ou l’apport par E-Cig.

Fagerström KO. Nicotine Tobacco Res 1999;1:S201-S205. 

Le Houezec J, et al. Expert opin Pharmacother 2013 ; 14:1959-67

Fagerström KO, et al. Add Behav 2014; 39:507-11. 

DISCUSSION                                                             

SEUL L’ARRÊT DU TABAC PERMET DE REDUIRE LES RISQUES LIES A CET USAGE…
QUELLE PLACE POUR LES STRATEGIES DE REDUCTION DES RISQUES ?

QUELLE PLACE POUR LES PROFESSIONNELS ?

Fluctuation du comportement du fumeur dans le temps.
Pickett KE, et al. Nicotine Tob Res 2003 ; 5 : 155-62.

Accompagner le changement de comportement.
Reid RD, et al. Can J Cardiol 2006;22:775-80.

TNS-OTC : moindre Efficacité pour l’arrêt du tabac.
Jolicoeur DC, et al.Subst Abuse 2003 ; 24 : 101-6.



L’ARRET COMPLET DU TABAGISME RESTE LA PRIORITE 

L’essentiel de la toxicité du tabac n’est pas lié à la nicotine mais aux produits  irritants, monoxyde de 
carbone et carcinogènes contenues dans la fumée de tabac. La toxicité de la nicotine inhalée sur le               
long terme est mal connue mais paraît très inférieure à celle induite par la poursuite du tabagisme. 

PROPOSER UNE REDUCTION DE CONSOMMATION TABAGIQUE                                                           
- Aux fumeurs qui ne veulent pas arrêter immédiatement. 

- A ceux qui sont prêts à réduire leur consommation de tabac.                                                                  
- Aux fumeurs en échecs répétés dans la tentative d’arrêt.

ELLE  DOIT ÊTRE ACCOMPAGNÉE PAR LES PROFESSIONNELS DE SANTE                                  
TNS forte dose + TCC (1ère intention), l’e-cig requiert conseil d’utilisation et usage exclusif. 
Elle ne doit pas représenter une fin en soi (réduction des risques + accompagnement).

CONCLUSION
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