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Introduction

Selon le rapport 2019 de I'OMS sur I'épidémie mondiale de tabagisme (3), il y a a I'échelle
mondiale environ 1.1 milliard de fumeurs de tabac. Le tabac tue une personne toutes les
guatre secondes, soit chaque année environ 8 millions de personnes dont environ 7 millions
par tabagisme actif (fumeurs actifs ou ex-fumeurs) et 1.2 million par tabagisme passif, et il
tue jusqu'a la moitié de ceux qui en consomment (3). La fumée du tabac contient plus de
7000 substances chimiques, dont on sait qu’au moins 250 sont nocives et au moins 69 sont
cancérigénes (3). En 2018, seul 1 pays sur 3, représentant 38 % de la population mondiale,
surveillait la consommation de tabac chez les jeunes et les adultes en conduisant des
enquétes représentatives au niveau national au moins tous les 5 ans, et seul 1.6 milliard de
personnes, soit 22 % de la population mondiale, étaient protégées par des lois nationales
complétes sur l'interdiction de la fumée du tabac ("smoke-free environments") (3).

En Suisse, selon I'office fédéral de la santé publique, il y a environ 2 millions de fumeurs et,
en 2017, 27.1 % de la population suisse de plus de 15 ans fumait, soit 31 % des hommes et
23.3 % des femmes (4). Environ 9500 personnes meurent chaque année en Suisse des suites
de la consommation de tabac, ce qui représente environ 26 décés par jour, et le tabac est la
premiére cause de diminution de la qualité de vie et d’années de vie perdues et il constitue
le principal facteur de risque de maladies chroniques non transmissibles, telles que le cancer
ou les maladies cardio-vasculaires (4). Le tabagisme greve I’économie suisse de prés de 5.6
milliards de francs chaque année, dont 1.7 milliard sont utilisés pour financer les traitements
médicaux et 3.9 milliards pour compenser la perte de gain (4).

Ces chiffres sont impressionnants et il serait possible de continuer longuement a citer des
données statistiques sur le tabagisme, a I'échelle internationale ou suisse, pour parvenir au
final a un seul constat, unanime: les données statistiques au sujet du tabac sont alarmantes,
que ce soit en terme de santé ou en terme d'économie.

Durant plus de 30 ans, l'industrie cigarettiére, consciente des risques liés a la consommation
du tabac, est parvenue, grace a une stratégie juridique et de communication sophistiquée, a
éviter toute responsabilité dans les maladies induites par la consommation du tabac (5-7).
Ce n'est qu'en 1998, suite a une action en justice (8), que les plus importants acteurs de
I'industrie du tabac ont été obligés de dévoiler leurs documents internes qui révélent les
plans et les procédés mis en oeuvre pour tenter de retarder ou de faire obstruction aux

mesures et aux politiques de régulation du tabac (6, 8). Cela a mené a une prise de



conscience globale de la société sur les méfaits du tabac et a de nombreuses nouvelles
mesures et stratégies de régulation dans la lutte anti-tabac (6, 8-9).

Dés la fin des années 80, I'industrie du tabac a lancé sur le marché de nouveaux produits
visant a chauffer le tabac au lieu de le brdler, allégant ainsi un risque réduit pour la santé
comparé a la cigarette combustible (ex: "Premier" en 1988 puis "Eclipse" en 1996, par R. J.
Reynolds Tobacco) (10). Ces deux premiéres générations de produits de tabac chauffé
("heated tobacco products") n'ont pas connu de succés auprés des consommateurs (10-11).
En 2014, Philip Morris International (PMI) a introduit au Japon son produit de tabac chauffé
nommeé "lgos" ou il connait un succés important, atteignant 17% de part de marché en 2019
(12). L'lgos est actuellement commercialisé dans 51 pays, dont la Suisse depuis ao(t 2015, et
PMI estime qu'il y avait en 2019 plus de 12 millions d'utilisateurs a I'échelle mondiale dont
8.8 millions auraient quitté la cigarette combustible pour consommer I'lqos exclusivement
(12). L'lgos a recu le 30 avril 2019 une autorisation de mise sur le marché américain par la
Food and Drug Administration (FDA) (12).

En 2017, British American Tobacco a débuté la commercialisation d'un produit du méme
type nommé "Glo" et Japan Tobacco International a mis sur le marché une nouvelle version
hybride ("Ploom Tech") du vaporisateur de tabac lancé déja en 2011 ("Ploom") (13-14).

Ces produits sont également appelés "heat-not-burn tobacco products" en anglais, ou
"vaporisateurs de tabac", puisqu'ils chauffent du tabac (aux environs de 300° C pour lgos
(15)) a des températures inférieures a celles observées lors de la combustion d'une cigarette
conventionnelle (au-dessus de 600° C (16)), afin de produire un aérosol inhalable contenant
de la nicotine (15-16). A ces températures, il se produit un phénomeéne de pyrolyse et non de
combustion (17). lls different également des cigarettes électroniques qui chauffent des
liquides et non du tabac (16).

La nicotine fournie par certains vaporisateurs de tabac atteint le flux sanguin a une vitesse
approchant la vitesse atteinte lors de l'inhalation de la fumée de cigarette (18), a des
concentrations inférieures (18-19) ou similaires (20) a celles atteintes lors de I'inhalation de
la fumée de cigarette.

Ces produits font encore débat concernant leur risque potentiel pour la santé. Les fabricants
mentionnent une baisse importante du risque, en comparaison a la cigarette combustible
(21-22). Deux récentes études indépendantes (23-24) montrent que l'impact biologique et
clinique de I'lgos sur I'étre humain serait moins néfaste que celui de la cigarette

combustible.



Pour autant, ces produits ne sont pas dénués de composants potentiellement toxiques (17,
25-26), dont certains se retrouvent en plus grande quantité que dans la cigarette
combustible (27) et d'autres que I'on ne retrouve pas dans la cigarette combustible (28). Les
vaporisateurs de tabac exposeraient d'ailleurs a un risque supérieur a celui provoqué par la
cigarette électronique (29).

Bien que le processus de vaporisation du tabac ne soit pas récent, les études indépendantes
concernant les vaporisateurs de tabac sont encore peu nombreuses. PMI en recensait 78 en
décembre 2019 (30).

De nombreuses questions restent encore a éclaircir concernant les vaporisateurs de tabac,
dont certaines pourront trouver réponse par le biais d'études toxicologiques et cliniques:
quel est leur risque pour la santé a court et long terme? Ainsi, quel role leur accorder: sont-
ils une alternative a moindre risque a la cigarette combustible? S'agit-il de potentiels
produits de substitution a la cigarette combustible? Comment les réguler et comment les
taxer?

L'OMS considére les vaporisateurs de tabac comme des produits du tabac stricto sensu,
rappelle que toute forme de consommation de tabac est dangereuse, et demande que les
vaporisateurs de tabac soient soumis aux mémes mesures politiques et de régulation que
celles appliquées a tous les autres produits du tabac (3). L'OMS rappelle d'ailleurs qu'un taux
réduit de certains composants toxiques ne signifie pas forcément un risque réduit pour la
santé (3). Dans un article intitulé "Cardiologues et alternatives au tabac: ce que I'on devrait
savoir" publié en 2019 par la Société Européenne de Cardiologie (31), I'auteur concluait en
disant "Les cardiologues devraient continuer a insister aupreés de leurs patients a ce qu'ils
évitent toute forme de consommation de tabac..." et "...pour les patients incapables ou non
désireux d'arréter, les vaporisateurs de tabac peuvent étre une aide dans le but d'atténuer
les effets dévastateurs du tabagisme" .

D'autres questions encore peu ou pas élucidées nécessitent d'avantage d'études
épidémiologiques auprés des consommateurs: qui utilise ces produits, pourquoi et comment
sont-ils utilisés, quels sont les avantages et les risques pergus, quels sont les effets sur la
consommation de cigarette et sur les symptomes de sevrage de la cigarette, sont-ils utilisés
par des non-fumeurs, encouragent-ils la consommation de cigarette, sont-ils addictifs,
pendant combien de mois ou d’années les usagers les utilisent-ils?

Nous avons voulu amener des éléments de réponse a quelgues-unes de ces questions en

menant une enquéte aupres de consommateurs de vaporisateurs de tabac. Pour ce faire,



nous avons publié un questionnaire en ligne sur le site www.stop-dependance.ch et nous
avons demandé a différents forums de discussion, sites internet et groupes anti-tabac de
publier un lien (http://www.stop-dependance.ch/tabac/1Q0S/IQ0S1_en.html) vers ce
guestionnaire. Nous avons également affiché ce lien sur une page Facebook dédiée.

Les participants devaient étre agés de 18 ans révolus et ils devaient utiliser, ou avoir utilisé,
un vaporisateur de tabac (toutes marques confondues). Les participants ont été informés
des buts de I'étude et du fait que nous enregistrions leurs adresses IP pour identifier et
effacer les enregistrements a double. Leur consentement a participer a I'étude était
implicite. Nous avons soumis notre projet d'étude a la commission cantonale d'éthique de la
recherche du Canton de Geneve qui a considéré que ce genre d'étude (étude en ligne
anonyme) ne nécessitait pas d'autorisation de sa part (décision du 8 mars 2016).

Afin d'adapter au mieux le questionnaire, nous avons premierement procédé a une phase
gualitative en interrogeant huit utilisateurs de vaporisateurs de tabac qui ont répondu par e-
mail et par téléphone (cing d'entre eux). Quelques jours aprés le premier interview, les cinq
participants interrogés par téléphone ont été invités a répondre et a commenter une
premiére version du questionnaire. Cette premiéere phase qualitative nous a permis de mieux
comprendre les utilisateurs de vaporisateur de tabac et de formuler au mieux les questions
pour la phase quantitative.

Grace a ce questionnaire, nous avons effectué une premiére collecte de données, d'octobre
2016 a janvier 2018, afin de mener une premiére analyse (1), et nous avons poursuivi la
récolte de données jusqu'en octobre 2018 afin de réaliser une deuxieme analyse (2). Les
objectifs de la premiere enquéte étaient d'explorer qui sont les utilisateurs de vaporisateurs
de tabac, comment les vaporisateurs de tabac sont utilisés, les raisons d'utilisation et les
avantages et risques pergus. Cette enquéte a abouti a la publication d'un article dans BMC
Public Health en mai 2019 (1). La deuxiéme analyse avait comme objectifs de décrire quelle
est la dépendance pergue aux vaporisateurs de tabac et quels sont les effets pergus sur les
symptoémes de sevrage de la cigarette. A partir de cette analyse nous avons rédigé un article

qui est actuellement soumis a un journal a comité de lecture (2).


http://www.stop-dependance.ch/tabac/IQOS/IQOS1_en.html

Discussion

Nos deux enquétes ont permis de relever un premier point marquant: le vaporisateur de
tabac Iqos, commercialisé par PMI, était de trés loin le vaporisateur le plus utilisé par les
participants a nos enquétes, puisque 102 utilisateurs de vaporisateur de tabac sur 104
utilisaient I'lgos dans notre premiére analyse (1) et 139 participants sur 144 |'utilisaient dans
la deuxiéme analyse (2). Cette prédominance d'lqos peut s'expliquer par le fait que ce
vaporisateur a été commercialisé environ trois ans avant ses deux plus grands concurrents, a
savoir “Glo“ de BAT et “Ploom Tech” de JTI, et par le fait que la Suisse a été I'un des trois
premiers pays ou il a été commercialisé (12-14), sachant que 83% de nos participants
résidaient en Suisse (1). Une autre étude indépendante sur les utilisateurs de vaporisateurs
de tabac au Japon montrait également une prédominance de I'usage d'lqos parmi les
participants, bien que ce fusse en plus faible proportion, et cette prédominance était
expliquée en partie par la méme raison, a savoir une introduction plus précoce d'lgos sur le
marché japonais par rapport aux autres marques de vaporisateurs de tabac (32).

Parmi nos participants, nous avions une moitié d'anciens fumeurs (50.4%) et une moitié de
fumeurs actuels de cigarettes (49.6%) (2). Il n'y avait ainsi dans nos deux échantillons, c'est
un point important a relever, aucun non-fumeur ayant initié la consommation de tabac avec
le vaporisateur (1-2). La prévalence de non-fumeurs ("never smokers") parmi les utilisateurs
de vaporisateurs de tabac varie selon les études, avec deux études indépendantes (32-33)
qui montraient des prévalences faibles mais non nulles, et une étude indépendante italienne
(34) qui montrait un nombre de non-fumeurs ayant déja essayé I'lqos comparable au
nombre de fumeurs actifs. Une récente revue systématique a cherché a examiner l'impact
des produits chauffants le tabac sur la santé publique et montrait que I'intérét pour ces
produits était également présent parmi les non-fumeurs (35). Des études a plus large échelle
seront nécessaires afin de déterminer la propension des vaporisateurs de tabac a attirer des
consommateurs jusqu'alors vierges de toute consommation de tabac, ce qui pourrait créer
de nouvelles populations dépendantes au tabac ou mener ces utilisateurs vers une
consommation d'autres produits du tabac. Ceci diminuerait voire annihilerait le potentiel des
vaporisateurs de réduire le risque global lié au tabagisme.

Environ un tiers (35%) de nos participants étaient également des consommateurs actifs de
cigarette électronique et seul environ un quart (27%) étaient des utilisateurs exclusifs du

vaporisateur de tabac, sans consommation concomitante de cigarette, de cigarette



électronique ou de médication de substitution a la nicotine (1). Cette consommation
concomitante de cigarettes réduit le potentiel du vaporisateur de tabac de diminuer le
risque lié aux cigarettes.

Parmi les utilisateurs mixtes (fumeurs actifs et utilisateurs du vaporisateur), la grande
majorité (83%) disait vouloir diminuer la consommation de cigarettes et environ un tiers
(32%) disait étre en train d'arréter de fumer. Pour autant, seul un sur dix disait avoir pris la
décision d'arréter de fumer maintenant ou dans les trente prochains jours, et leur confiance
en leur capacité a arréter était faible (1).

Parmi les raisons principales de l'utilisation du vaporisateur figuraient I'envie de diminuer
(94% des participants) ou d'arréter la consommation de cigarettes (72%) (1). Le vaporisateur
a d'ailleurs été considéré comme une aide pour arréter ou pour réduire la consommation de
cigarettes puisque, parmi les anciens fumeurs, 68% ont répondu que I'lqos avait été une aide
pour arréter de fumer et, parmi les fumeurs actifs, 85% ont répondu qu'il était une aide pour
diminuer la consommation de cigarettes. Les fumeurs actifs consommateurs quotidiens ou
occasionnels du vaporisateur avaient une consommation médiane de 8 cigarettes
combustibles par jour alors que cette consommation était 2.5x plus élevée (20 cigarettes par
jour) avant qu'ils commencent a utiliser le vaporisateur (1). Ces résultats devront étre
confirmés par des études expérimentales et, a notre connaissance, aucune étude
indépendante n'a a I'heure actuelle démontré |'efficacité des vaporisateurs de tabac sur la
capacité a diminuer ou arréter la consommation de cigarettes.

Le vaporisateur était percu par la grande majorité des répondants (92%) comme moins
dangereux pour la santé comparé a la fumée de cigarette, bien que nous ayons utilisé des
guestions non formellement validées pour évaluer cela. Ainsi, environ un cinquiéme (21%) a
estimé la consommation du vaporisateur comme étant cent fois moins dangereuse que la
consommation de cigarettes, 49% |'ont estimée comme étant dix fois moins dangereuse et
22% |'ont estimée comme étant deux fois moins dangereuse. Cette perception de réduction

du risque était d'ailleurs I'une des trois principales raisons de I'utilisation du vaporisateur (1).

Les utilisateurs ont exprimé une bonne satisfaction quant a l'utilisation du vaporisateur Igos,
avec un apport en nicotine qui a été percu comme suffisant par 90% des utilisateurs. Cette
satisfaction élevée semble étre en lien avec le go(t de |'aérosol produit par I'lqos, avec une
majorité des participants (59%) qui I'a apprécié, en I'évaluant comme bon a trés bon, et 61%

ont évalué son go(t comme étant un avantage pour arréter de fumer. La majorité des



participants a également estimé que le go(t de I'lqos était différent de celui de la cigarette
(68%) et qu'il ne donnait pas envie de fumer une cigarette (69%) (1). C'est peut-étre cette
bonne appréciation du go(t qui pourrait expliquer en partie le succés de I'lqos, alors que les

premieres générations de vaporisateurs de tabac semblaient échouer sur ce point (11).

La dépendance au vaporisateur pergue par nos participants était élevée, avec, sur une
échelle de 0 a 100, un score médian de dépendance de 80. Ce score était de 85 pour la
cigarette combustible (2). Environ deux tiers (64%) des utilisateurs étaient inquiets a l'idée
de devenir dépendants du vaporisateur et plus de la moitié (58%) avaient |'intention de
I'utiliser encore un an ou plus. Le temps depuis le réveil jusqu'a la premiére utilisation de la
journée du vaporisateur était le méme que le temps jusqu'a la premiere cigarette de la
journée parmi les fumeurs, a savoir 30 minutes, et 57% des utilisateurs du vaporisateur
consommaient leur premiére recharge dans les 30 minutes aprés le réveil (2), ce qui est un
indicateur de forte dépendance (36). Une étude indépendante menée aupres de
consommateurs de vaporisateurs de tabac au Japon (32) montrait des résultats similaires,
avec 55% (parmi les fumeurs actifs) et 58% (parmi les anciens fumeurs) des utilisateurs qui
consommaient leur premiére recharge de la journée dans les 30 minutes apres le réveil.
Pour autant et paradoxalement, le score médian a une version modifiée du Test de
Fagerstrom était faible (=3) dans notre échantillon, indiquant une dépendance faible a
modérée, avec une consommation quotidienne de recharges basse (8.5 recharges par jour)
(2). Dans notre échantillon, les utilisateurs d'lqos semblaient donc présenter une
dépendance modérée a élevée au vaporisateur malgré une consommation quotidienne
faible. Ces résultats devront étre confirmés par des études dans des échantillons plus
représentatifs, mais tendent a montrer que passer de la cigarette a I'lqgos ne signifie pas se
libérer de la dépendance au tabac. Hormis I'étude indépendante japonaise déja mentionnée
(32), il n'y a a notre connaissance aucune étude indépendante qui aborde le risque de
dépendance aux vaporisateurs de tabac et notre enquéte apporte une contribution originale

a ce sujet.

Nous avons évalué chez nos participants la présence de symptomes de sevrage a la cigarette.
Un symptdme de sevrage prédominaient: le "craving", avec environ un quart (24%) des
participants qui ressentaient un besoin urgent de fumer et 18% qui ressentaient un fort

besoin de tenir une cigarette avec les doigts. Parmi les répondants qui ressentaient ce



symptome, 84% estimaient que le vaporisateur permettait de soulager le besoin urgent de
fumer et 74% qu'il permettait de soulager le besoin de tenir une cigarette (2). Peu
d'utilisateurs ressentaient les autres symptomes de sevrage a la cigarette (essentiellement
des troubles de I'hnumeur). Cette faible prévalence de symptomes de sevrage reflete le fait
gue la moitié de nos participants continuait de fumer (utilisateurs mixtes) (2). A ce sujet, une
étude indépendante (19) montrait que les vaporisateurs de tabac étaient moins efficaces
gue la cigarette pour soulager les symptomes de sevrage, alors qu'une autre étude
indépendante montrait des effets comparables (37). Les études financées par l'industrie (18,
20) tendaient a montrer que les vaporisateurs ont la méme efficacité que la cigarette pour

soulager ces symptomes.

Limites

Nos deux études ont inclus de petits échantillons d'utilisateurs qui étaient parmi les premiers
a consommer le vaporisateur de tabac Igos ("innovators and early adopters") qui peuvent de
ce fait différer des utilisateurs plus tardifs ("late majority") (38). Nos participants ont été
recrutés via un site internet anti-addiction, de ce fait ils pouvaient étre plus motivés que la
moyenne des utilisateurs a réduire ou arréter leur consommation de cigarettes et ainsi la
proportion d'ex-fumeurs parmi nos participants pouvait étre plus importante que parmi la
moyenne des utilisateurs du vaporisateur de tabac Iqos. De plus, des participants a une
étude de sondage sur internet peuvent étre plus éduqués que la moyenne des utilisateurs de
vaporisateurs de tabac. Ainsi, nos participants ne sont peut-étre pas représentatifs de tous
les utilisateurs du vaporisateur de tabac Igos et nos résultats ne sont peut-étre pas
généralisables.

Des études plus poussées seront nécessaires et devront inclure des échantillons plus
représentatifs, inclure d'autres marques de vaporisateurs, utiliser des méthodes

expérimentales et utiliser une approche longitudinale.

Conclusions

Nos deux enquétes sont innovantes et amenent de précieuses informations a propos des
utilisateurs de vaporisateurs de tabac, des modes et raisons d'utilisation, de la dépendance
percue et des effets percus sur les symptomes de sevrage de la cigarette.

Etant donné I'engouement des utilisateurs pour ces produits et I'intérét des fabricants pour

les commercialiser (12-14), la recherche dans ce domaine a un bel avenir devant elle.
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