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INTRODUCTION 
• Ce qu’on sait :

 La cigarette fumée est le mode de consommation de tabac le plus 
fréquent, toxicité liée à la combustion et pouvoir addictif lié à la 
nicotine fumée (effet pics): le risque est lié à la combustion 

La combustion produit des goudrons cause de cancers, du CO et des 
gaz oxydants (toxicité cardiovasculaire), des particules fines (pb 
respiratoires)

 Il n’y a pas d’effet seuil quant à l’apparition des pathologies liées au 
tabac (rôle dose et surtout durée exposition) 

Jimenez-Ruiz et al 1998
Hatsukami et al 2020



INTRODUCTION 
L’arrêt du tabac est marqué par un taux de rechute encore élevé, 

seuls 10 à 30 % vont maintenir leur abstinence au long cours 

Problème majoré dans certaines catégories de population (précarité, 
psychiatrique)

L’arrêt du tabac reste l’objectif ultime car pas ou peu de preuve que la 
réduction de consommation limite les dommages

Mais…

La réduction de consommation s’envisage chez certains fumeurs, 
lesquels ?

Ceux qui ne peuvent pas arrêter /Ceux qui ne veulent par arrêter 



CONCEPT de REDUCTION DES RISQUES

• Tobacco harm reduction : « minimizing harms and decreasing total 
mortality and morbidity , without completely eliminating tobacco and 
nicotine use » (Institute of medicine 2001)

• Le but: aider et protéger ceux qui ne peuvent pas arrêter de fumer 
ou ceux qui ne veulent pas arrêter de fumer 

• Quand on parle de réduction des consommations dans les études on 
parle de diminution de 50% du tabagisme

• La réduction du risque consiste alors à proposer une alternative qui 
supprime la consommation sous forme combustible 



• Risques liés à 
combustion et 
durée 
exposition

• Dépendance 
liée à la vitesse 
d’arrivée de la 
nicotine

Au niveau cérébral 

Martinet et al 



Modalités de la RDR



La réduction de 
consommation 
• Effets somatiques limités  

- 0 effet sur décès par 
cardiopathie, sur BPCO, sur 
réduction de la mortalité 
liée au tabac
- Réduction risque de cancer 
poumon de 0,81 si 
diminution de moitié 

Autotitration





Le fumeur sait titrer la dose de nicotine

• Avec des TSN le patient réduit son absorption sur les cigarettes 
fumées

• Une vraie réduction 

de consommation doit 

se faire avec le TSN

innocuité de l’indication

de réduction avec des patchs



Un moyen 
d’atteindre 
l’abstinence 
… 



Le sens d’une « vraie » réduction: 

- Reprendre confiance dans ses capacités de changement et 
d’arrêt futur +++
- Initier un changement 
- Perception positive du traitement de substitution
- Lutter contre les fausses croyances et les idées reçues 



Le tabac non fumé

Le Snus ou « smokeless tobacco » 

• Moist snuff: tabac en poudre humide placé entre la lèvre et la gencive

• Issu du tabac brun séché à l’air puis traité par vapeur pour réduire les 
nitrosamines et les benzopyrènes

• Utilisation masculine 

• Commercialisé en Suède: réduction de la prévalence tabagique la plus 
importante/pays développés



Dia Jean Perriot





Le tabac chauffé

• Mini cigarettes dans un dispositif qui chauffe

jusqu’à 350° puis libération d’un aérosol à 

inhaler

• Mais certains toxiques du tabac encore présents dans la vapeur

• Peu de recul et suspicion qui règne sur les données provenant de 
l’industrie du tabac 



La cigarette électronique ou 
vaporisateur personnel 
• SEDEN: système électronique de délivrance de

la nicotine



• La puissance de la batterie est utilisée pour chauffer le e liquide 

• Liquide chauffé: propylène glycol, glycérol, arômes, +/- nicotine

• 3 types de vaporisateurs:

- Cigalikes

- Secondes générations type eGo

- Troisièmes générations « mods »

- Autres: jetables (puff), juul …

• Types de e liquides (normes CE ou pas…, mélanges)

• Commercialisation 



• Profil toxicologique: présence d’aldéhydes (formaldéhyde, acroleine, 
acétaldéhyde) issus de la dégradation thermique du propylène glycol 
et du glycérol mais en condition normale : des taux 
considérablement moindre

• Vapotage passif: demie vie de disparition de l’aérosol: 11 sec vs 20 
min; les vapoteurs retiendraient la majorité des contenants de 
l’aérosol; cotinine urinaire des partenaires de vapoteurs 1000 fois 
inférieurs vs fumeurs 

• Des potentiels effets délétères à long terme difficiles à démontrer

• Délivrance de nicotine : elle restera toujours inférieure à celle de la 
cigarette fumée donc dépendance à la vape moins forte sauf peut 
être pour la juul…









Aide à l’arrêt du tabac 
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