
Vers une génération sans tabac. 
Ce qui a changé récemment dans la prise 
en charge des fumeurs.

Thierry Urban, CHU Angers



Lutter contre le tabagisme

• Objectif 1 : éviter l’entrée dans le tabagisme

• Objectif 2 : arrêt du tabagisme chez le sujet sain

• Objectif : arrêt du tabagisme chez le sujet malade

• Moyens multiples et complémentaires

– Dimension nationale, régionale et locale



1) L’accès au produits : augmentation des prix du tabac

Objectif : inciter les fumeurs à arrêter ou les NF à ne pas commencer



2) Organiser des actions collectives : Moi(s) sans tabac

2016 2018 2019

Inscription sur site 18000 241691 203175

Application e-coaching 72000 86000 128000

Ligne TIS 15000 21000 22700

Facebook TIS 69300 118000 126800

Twitter 4900 5600

Objectif : inciter les fumeurs à arrêter ou les NF à ne pas commencer



Ordonnance 2016-623 du 19 mai 2016

Décret n°2016-334 du 21 mars 2016  relatif au paquet 
neutre des cigarettes et de certains produits du tabac3) Le paquet neutre

Objectif : inciter les jeunes NF à ne pas commencer



Décret 2016-1671 du 05 décembre 2016   logo ANPAA

• 1er janvier 2017

• Prélèvement sur la part du droit de consommation sur les 
tabacs affectés à la CNAMTS

• Financer des actions locales, nationales ou internationales de 
lutte contre le tabac

• CNAMTS, ANSP, INCa, MIDELCA, Associations (statut: lutte 
contre le tabac)

• « Financer la communication anti-tabac par la vente de 
tabac… »

4) Fonds de Prévention du Tabagisme



Ordonnance 2016-623 du 19 mai 2016

Art. L. 3511-3.substituts nicotiniques prescrits par : 

• Médecins, médecins du travail, chirurgiens-dentistes, Sages-femmes

• Infirmiers ou les infirmières, Masseurs-kinésithérapeutes

5 Elargir les prescripteurs des traitements d’aide au sevrage tabagique

Traitement Cochrane versus

Substituts 
nicotiniques

Stead 2017 Placebo :     RR 1,60 (1,53-1,68)

Agonistes partiels 
de nicotine : 
varénicline

Cahill 2016 Placebo :     RR 2,24 (2,06-2,43)
Bupropion : RR 1,39 (1,25-1,54)
TSN :           RR 1,25 (1,14 - 1,17)

Prise en charge 0R (IC95%) p

Aucune ou simple conseil 1

Aide comportementale seule 1,82 (0,96-3,34) 0,07

Aide comportementale + TSN 5,08 (4,32-5,97) <0,001

Aide comportementale  + Bupropion 3,32 (1,53-7,21) 0,002

Aide comportementale + Varinicline 4,04 (2,13-7,67) <0,001
Trassmann Eur Respir J 2009; Tonnesen. Eur Respir Rev 2013

Faciliter l’accès aux traitements d’aide au sevrage tabagique



6) Remboursement des substituts nicotiniques : 65% 01/01/2019



Baisse de ventes de cigarettes
Baisse de ventes du tabac à rouler

Achats transfrontaliers en progression

Baisse en zones françaises frontalières :

• 10,8 % : zones limitrophes de la Belgique

• 13,6 % : zones proches de l’Allemagne/Luxembourg

• 13,4 % : territoires limitrophes de l’Espagne

Harmonisation 
européenne ?



Hausse des traitements d’aide à l’arrêt du tabac

1,6 millions de fumeurs 
en moins 2017 et 2018

Varénicline ?



Cartouche ou à remplir
Plastique, verre, métal
E-liquide : 
- Propylène glycol
- Glycérol, glycérine
- Nicotine : 0 à 20  mg/ml
- Aromes ?????

• Micro-goutelettes de vapeur
• ½ vie courte 11 secondes
• Pas de fumée Public Health England 2015 ; HCSP 2016

La cigarette électronique ou vaporisateur personnel

• Produit grand public / effet de mode
• Pas le statut de médicament
• Produit d’Accroche chez l’adolescent  
• Industrie du tabac/ Business (arômes, …) 

Sahu KK, (2020) A double-edged sword: E-cigarettes, and 
other electronic nicotine delivery systems (ENDS). 

Effets à long terme ?
Bals R, Eur Respir J 2019
Miyashita J Physiol 2020 



Toxicité du tabac
• Carcinogènes
• Irritants
• Nicotine
• CO
• Chaleur E-cigarette :

A priori
Pas de fumée
Pas de produit de combustion
Réduction (suppression ?) du risque



Comparaison : fumée de tabac et vapeur de e-cigarette

Absence de CO
dans la vapeur

Effets à très 
long terme ?

Tob Control 2014; 23: 
133-9



• E-cigarette nouvelle génération
• Utilisateurs réguliers, avec leur EC 
• Nicotine > 10 mg/ml 

Plus performantes en délivrance de 
nicotine que les patchs ou gommes

J.Le Houezec
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Efficacité dans le sevrage

Non concurrentiel

Mais complémentaire



• E-cigarette 2ème gén. 18mg/ml Versus TSN pour 3 mois
• Soutien hebdomadaire, un mois
• Evaluation principale : abstinence à un an





18

Mods
Pods

JUUL

De quoi parle t’on  ?



Propylène glycol

• Animal : non toxique par inhalation (très long terme ???)

• réactions irritatives ou allergiques

Glycérol (glycérine végétale)

• non toxique ((inhalé à long terme?)

Dégradation thermique : aldéhydes, formaldéhyde, acétaldéhyde, acroléine : très faible 
quantité en usage normal

Contaminants (nitrosamines, aldéhydes, solvants, colorants) : très peu…

Tolérance / toxicité de la e-cigarette?

E-liquide
AFNOR

Seconde intention chez des fumeurs
Boutiques spécialisée et e-liquide normes AFNOR
Durée limitée



Michel Underner - Poitiers

Références Etudes
Effets aigus : EFR et NO expiré 

(vs. valeur de base)

Flouris
Inhal Toxicol

2013
15 fumeurs

> 15cg/j

e-cigarette N. 11 mg/ml) 
10 puffs ; 30 mn

VEMS/CVF : pas de modification
NO expiré : pas de modification

2 cigarettes tabac ; 30 mn
VEMS/CVF : - 7,2 % (p < 0,001)
NO expiré : pas de modification

Vardavas
Chest  2012
30 fumeurs

> 5PA

e-cigarette 11 mg/ml

ad libitum, 5 mn

Résistances Pulmonaires Périphériques
+ 0,025 Kpa / [L/s]) p = 0,05
NO expiré : diminution de 16% 
(- 2,14 ppb ; p < 0,005)

Schober
IJHEH 2014
9 fumeurs

occasionnels

e-cigarette 
Sans nicotine vs 18 mg/ml nicotine

Ad libitum ; 2 heures

NO expiré : sans nicotine : NS (p = 0,554)
NO expiré : nicotine : augmentation (p = 0,03)

Un cas de bronchiolite aigue
Hureaux  J,  Drouet M,  Urban T. Thorax 2014 ; 69 : 596-7.



Fumeurs (n = 36) Ex-Fumeurs (n = 40)

Echocardiographie doppler 1 cigarette de tabac
1 e-cigarette avec nicotine à 

11 mg/ml) ad libitum, 7 mn

temps corrigé de relaxation 
isovolumétrique

+ 10,4 (±10,1)
P < 0,001

Différence NS (p = 0,286)

Indice de performance myocardique 
+ 0,03 (±0,04)

P = 0,002
Différence NS (p = 0,330)

Absence d’effets aigus sur la fonction myocardique VG avec la e-cigarette vs tabac
Farsalinos KE. et al. BMC Cardiovasc Disord  2014;14:78

In vitro

file://commons.wikimedia.org/wiki/File:Emblem-favorites.svg?uselang=fr


Rats : aérosol de nicotine pendant 2 ans,20h 
par jour, 5 jours par semaine,
•Nicotinémie élevée
•Conséquence : RAS 
Poids des rats exposés plus faible/contrôles. 

Effets toxique à moyen voire  terme de la nicotine inhalée 
et des autres produits des e-liquides?

Traitements substitutifs nicotiniques (AMM)

Nicotine
SNUS

http://www.clivebates.com

1996

https://i2.wp.com/www.clivebates.com/wp-content/uploads/2012/04/Cancers-in-Sweden.png
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Effets encore inconnus à long terme chez l’homme ??



ÉTÉ 2019 : Pneumopathies chez les utilisateurs de e-cigarette ?

Travis S. N Engl J Med 2019

https://www.nejm.org/toc/nejm/381/15?query=article_issue_link


> 2500 cas
54 décès



Septembre 2019 : 

• 34 utilisateurs de THC avec EVALI 

• Acétate de vitamine A dans les produits utilisés



• LBA : 29 patients

• Acetate de Vitamine E : 29 patients

• THC : 23/28 patients

• Métabolites de nicotine : 16/26 patients

LBA : 51 patients versus 146 contrôles

Janvier 2020 : Toxis : nouvelle étude confirmant le rôle de acétate vitamine E



Acétate de Vitamine E ?

Apparition en fin 2018
Expansion en 2019
Taylor J et MMWR Morb Mortal Wkly Rep 2019

Huile de THC pure : viscosité similaire à l'acétate de vitamine E 
Addition de 50 à 88% de poids (FDA)
Epaississant, présentation

Voie orale :
• supplément alimentaire, crème de soin
• Clivée en vitamine E
• Bien tolérée
Inhalée :
• Interaction avec le surfactant 
• Perte de capacité de maintien de la tension de surface
• chauffée : réactifs ketene irritants

Limites marqueur d’exposition à autre produit toxique ou agent causal ?

Danger en cas de 
MESUSAGE
Information
Contrôler



Tolérance

• Court : a priori bonne tolérance

• Moyen terme :

– Symptômes inflammatoires ?

• long terme

– Réduction du risque de cancer

– Réduction de risque de BPCO très probable

– Effets sur les maladies inflammatoires bronchiques ?



• E cigarette de nouvelle génération : outil d’aide au sevrage
– Achat boutique spécialisée

– Entretien

– E-liquid normes afnor

– Attention achats sur  internet

– Arômes les plus connus et simples

– Tester

– Dose de nicotine

• Ne pas fumer vapoter : réduire son tabagisme est peu efficace

• Arrêter le vapotage dans un second temps



Balance bénéfice/risque positive en usage 
exclusif pour la e-cig/tabac

Choisir une e-cig, liquide et aromes de bonne 
qualité

Obtenir l’effet sensoriel recherché, en évitant 
le manque en nicotine

Diminuer progressivement l’apport  en 
Nicotine

Pas de « vapo-fumage »

Possibilité d’associer TSN et e-cigarette

Objectif : ARRET TOTAL du TABAC ET e-Cig

Utilisation raisonnable 
en sevrage tabagique



Attention

• La e-cigarette ne doit pas etre un porte d’entrée du tabagisme 
ou de dépendance nicotinique 

• Adolescent 



ATTENTION : La e-cigarette JUUL…

• 2015 : Juul « fait un tabac » aux USA : 75% du marché
• Design, facilité d’utilisation (recharges jetables)
• Sels de Nicotine : addiction
• Forte concentration : 50 mg/ml
• Marge brute 70%
• «to juul»: Vapoter
• Inquiétude de la Food and Drug administration





Utilisation :
• fréquente : 34,2% et 18%
• Exclusive   :  63,6%  et 65,4%



Pression des autorités
• Modification de stratégies et de ventes : adultes,
• Suppressions aromes fruités,..

Europe : limitation du taux de nicotine 



• Etude longitudinale
• Analyse multivariée
• Données de 2013−2016
• Analyse de 2018−2019.
• Patient sans atteinte respiratoire initiale : Association significative entre

– ex-utilisateurs e-cigarette (AOR=1.31, 95% CI=1.07, 1.60) et utilisateurs de e-cigarette 
(AOR=1.29, 95% CI=1.03, 1.61) 

– et la survenue d’une maladie respiratoire ensuite 

• Idem pour le tabagisme actif (AOR=2.56, 95% CI=1.92, 3.41) 

• Utilisation de la e-cigarettes serait un facteur de risque indépendant de maladie 
respiratoire

2020



Le tabac chauffé pour aider les fumeurs ?

• Baisse des ventes de cigarettes

• Succès du Vaporisateur Personnel (sauf mésusage)
– Produit grand public de « sortie du tabac »

– Bonne délivrance nicotinique

– Aide au sevrage tabagique

• Nouveaux produits de tabac chauffé : industriels du tabac

• Objectifs affichés:
– Limiter la combustion et les composés toxiques de la fumée

– Réduire les risques sanitaires

– « Consommer autrement le tabac »

– Produits de maintien de la dépendance tabagique

• Peu d’études et de revues indépendantes

23/05/2022 Pr Urban 38



Mode d’utilisation du tabac chauffé

IQOS ® (PMI)

• Tabac : sticks HEETS (300mg)

• Holder : résistance chauffe < 350°C

• 20 s / 5-6 min = 8 - 14 bouffées (x9s)

Glo ® (BAT)

• Tabac : Bâtonnet Kent neosticks

• Chauffage 2 résistances < 250°C

Ploom Tech ® (JTI) hybride

• Batterie rechargeable

• Cartomiseur : vapeur 30°C

• Tabac chauffé : capsule Winston

Dispositif de chauffage et Tabac adapté

23/05/2022 Pr Urban 39



• iQOS ® versus « Lucky Strike Blue Light ® »

• “La fumée dégagée par l’IQOS contient des 
éléments provenant de pyrolyse et de 
dégradation thermochimique (composés 
organiques volatiles, HAP et CO, mêmes 
composés nocifs que dans la fumée de 
cigarette de tabac conventionnelle”

• Tabac chauffé et brulé

IQOS

23/05/2022 Pr Urban 40



IQOS



Systèmes hybrides : Tabac chauffé non brulé ?

PloomTM ® Tech ® (Uchiyama 2018)

• Aérosolisation et vaporisation à plus basse température : 30-35°C
• Pas de composés issus de pyrolyse ?
• Voisin du vaporisateur
• Présence de tabac
• Données en attente
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Effets sur la santé du tabac chauffé ???

• Manque de données indépendantes et de recul

• Réduction potentielle du risque ?? (« un mode sans fumée » pour PMI) 

• Pas de démonstration de baisse du risque en cas d’utilisation exclusive

– Public Health England : ces produits devraient s’avérer moins nocifs que les cigarettes 
fumées mais davantage que le vapotage. 

– FDA : pas de démonstration qu’une réduction de l’exposition aux produits chimiques égale 
une réduction mesurable des maladies ou des décès

• 2019 : ERS : Effet néfaste », « risque substantiellement plus élevé que celui affirmé » par le 
cigarettier

• La Commission européenne interdit « toute suggestion donnant à penser qu’un produit 
du tabac particulier est moins nocif que d’autres ».
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