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Tabac chauffé et réduction des risques 

Résumé 

Le tabac chauffé (TC), nouveau produit du tabac, est présenté par l’industrie du tabac comme une 

alternative efficace et sûre à la cigarette. Même si les quantités de composés nocifs pour la santé 

émises par le TC sont inférieures à celles trouvées dans la fumée de cigarette, cette diminution 

d’exposition ne peut être assimilée à une réduction de risque. Aucune étude n’a apporté la preuve 

que le passage de la cigarette au TC réduisait le risque des maladies liées au tabac. Le TC ne peut pas 

être considéré comme un produit de sevrage de la cigarette et a même été conçu comme un produit 

pour entrer dans la consommation de tabac ou y revenir. Pour faire la promotion de ce produit, 

l’industrie du tabac exploite essentiellement le concept de réduction des risques et, à ce titre, essaie 

dans sa communication commerciale de créer la confusion entre le TC et la cigarette électronique 

alors que ces deux produits n’ont rien à voir. Cette promotion s’appuie, d’une part sur les données  

d’études internes en contradiction avec celles d’études indépendantes, d’autre part de façon illégale 

au travers des réseaux sociaux et avec une communication en contradiction avec les avis des 

autorités de régulation. Le TC est un nouveau leurre de l’industrie du tabac, destiné à assurer le 

maintien de ses profits dans un monde qui s’éloigne de la cigarette « traditionnelle ». Il doit être 

formellement déconseillé, tant aux non-fumeurs qu’aux fumeurs. 

Summary 

Heated tobacco (TC), a new tobacco product, is presented by the tobacco industry as an effective and 

safe alternative to cigarettes. Even if the quantities of compounds harmful to health emitted by TC 

are lower than those found in cigarette smoke, this reduction in exposure cannot be equated with a 

reduction in risk. No study has provided evidence that switching from cigarettes to TC reduces the 

risk of tobacco-related diseases. TC cannot be considered as a cigarette cessation product and was 

even designed as a product to initiate or return to tobacco consumption. To promote this product, 

the tobacco industry essentially exploits the concept of harm reduction and, as such, tries in its 

commercial communication to create confusion between TC and electronic cigarettes, while these 

two products have nothing to do. This promotion is based, on the one hand, on the data of internal 

studies in contradiction with those of independent studies, on the other hand illegally through social 

networks and with communication in contradiction with the statement of the authorities of 

regulation. TC is a new lure offered by the tobacco industry, intended to maintain its profits in a world 

that is moving away from "traditional" cigarettes. It should be strictly not recommended for both 

non-smokers and smokers. 
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Introduction 

Le tabac chauffé (TC) est un des derniers venus dans la lignée des nombreux produits du tabac 
développés et commercialisés par l’industrie du tabac (IT) depuis des décennies et successivement 
présentés comme de meilleures alternatives pour la santé des fumeurs. L’apparition des filtres de 
cigarette puis celle des cigarettes dites « légères » ont fait partie de ces adaptations imaginées et 
proposées par l’IT. Elles sont à présent de façon évidente considérées comme des leurres et comme 
ayant eu un impact négatif sur la santé ainsi que sur l’évolution des décisions de santé publique pour 
lutter contre le tabagisme.  
Le principe de ce nouveau produit consiste à chauffer le tabac dans un dispositif dédié, afin de 
produire, soi-disant sans combustion, une vaporisation de nicotine inhalée par l’utilisateur. Les 
produits du TC sont « IQOS » de Philip Morris International (PMI), « Glo » de British American 
Tobacco et « Ploom Tech » de Japan Tobacco International. Ces produits sont promus à l'aide de 
messages prétendant que cette absence de combustion les rend implicitement plus sûrs que les 
cigarettes. Ainsi, le TC est présenté comme se démarquant totalement des cigarettes fumées et l’IT 
prétend même qu’il devrait à terme les remplacer totalement. Pour cela, la promotion du TC par 
l’IT s’appuie sur: 

- l’argumentaire avançant a priori qu’une majorité de fumeurs ne veut pas ou ne pourra pas se 
passer de tabac et qu’à ce titre le TC est pour elle une bonne alternative.  

- le concept de la réduction des risques (RDR). L’hypothèse est que même si le TC est non 
totalement dénué de risque, il aurait, en remplaçant un produit très toxique comme la 
cigarette, un niveau plus faible de risque pour la santé. Le TC est à ce titre classé par les 
industriels du tabac dans leurs « reduced-risk products (RRPs) », censés marqués une rupture 
totale avec leurs produits manufacturés destinés à être fumés. 

Cet argumentaire peut paraitre intuitivement simple et séduisant pour les fumeurs et susceptible  
d’obtenir l’adhésion de professionnels de santé et de décideurs politiques. En réalité, il s’agit d’un 
nouveau leurre de l’IT, destiné à assurer le maintien de ses profits dans un monde qui s’éloigne de la 
cigarette dite « traditionnelle ». 
 
Qui seraient les fumeurs vraiment concernés par la RDR ? 

Selon la définition proposée par l’International Harm Reduction Association (IHRA), la RDR a pour 
objet l'ensemble « des lois, des programmes et des pratiques qui visent principalement à réduire les 
dommages associés à l’utilisation de substances psychoactives par des personnes qui ne souhaitent 
pas ou ne peuvent pas cesser de consommer » [1].  
Si on applique cette définition à la gestion du tabagisme : 

- Qui ne souhaitent pas cesser de consommer ? En réalité, une proportion relativement faible 
des fumeurs, puisque qu’en France 2/3 d’entre eux expriment clairement leur souhait 
d’arrêter de fumer [2] 



- Qui ne peuvent pas cesser de consommer ? En premier lieu, ceux qui ne tentent pas de le 
faire. Santé Publique France a documenté qu’en 2016 seulement 16 % des fumeurs avaient 
tenté d’arrêter de fumer [3]. Et il existe une marge de manœuvre importante dans l’aide qui 
pourrait être apportée par les acteurs de santé. Par exemple, alors qu’il est fait le constat 
récurrent d’une prévalence de 16% de fumeurs à 6 mois d’un accident cardiovasculaire, 
moins de 20 % d’entre eux sont accompagnés pour un sevrage [4]. Les praticiens disent le 
plus souvent simplement qu’« il faut arrêter de fumer » sans s’impliquer comme ils le 
devraient dans une véritable aide au sevrage. Ainsi, dans une enquête menée auprès de 
cardiologues français, un tiers d’entre eux pense à tort que ce n’est pas à eux de s’occuper 
du sevrage [5]. 

Aussi, contrairement à ce que voudrait faire croire l’IT, cet objectif d’une RDR est loin de concerner la 
majorité des fumeurs. Or, c’est que voudrait faire croire PMI qui exprime ouvertement dans ses 
documents internes, en visant ses actionnaires : «…notre ambition est que tous les fumeurs qui 
consomment des cigarettes passent à l’IQOS, quels que soient leur âge, leur sexe ou leur pays 
d’origine » [cité dans 6]. Ces propos sont d’une grande hypocrisie, quand on sait que PMI poursuit 
parallèlement la promotion de la cigarette, notamment dans les pays émergents, tout en misant sur 
l’IQOS comme source de profits financiers futurs permettant d’assurer sa position dominante. 
 
Le TC apporte-t-il réellement une RDR par rapport à la cigarette? 

Comme le préconise l’IHRA : « Les différentes approches en réduction des dommages…. s’engagent à 
fonder leurs politiques et leurs pratiques sur les observations et les données les plus probantes 
disponibles » [1]. De même le Royal College of Physicians britannique souligne que : «La 
préoccupation éthique centrale est la question de savoir si les stratégies de réduction des dommages 
identifiées et adoptées permettront, dans la pratique, de les réduire » [7].  
Si on compare la « fumée » de cigarette avec les « émissions » du TC, la majorité des composants 
sont qualitativement les mêmes mais leur quantité diffère. S’appuyant sur ce constat et pour avancer 
une RDR,  l’IT met en avant que le TC expose à des « quantités de composés nocifs ou potentiellement 
nocifs bien inférieures à celles trouvées dans la fumée de cigarette » [8]. Cependant, même si les 
concentrations en produits toxiques sont moindres par rapport à celles des émissions de la fumée de 
cigarette, le TC produit bien de la « fumée », contenant des gaz, des gouttelettes et des particules 
solides. Ces dernières, recueillies sur les filtres des machines testant le TC, sont bien des  
« goudrons », même si les auteurs liés à l’industrie du tabac les qualifient de NFDPM ou Nicotine Free 
Dry Particule Mater pour éviter ce terme de « goudron » dans leur communication.  
Les nombreux articles publiés par l’IT laissent entendre abusivement qu’il existe un parallélisme 
entre la réduction d’« exposition » et la réduction de « risque », alors que ceci n’a pas été démontré 
ni avant la commercialisation du TC, ni depuis. Elle avance également indument, comme argument 
de RDR, l’absence de monoxyde de carbone (CO) dans les émissions du TC, alors que les analyses 
faites dans des laboratoires indépendants montrent qu’il y en a  quand même un peu [9]. Cette 
présence, même faible, de CO s’explique par le fait que le chauffage du tabac entraine une pyrolyse. 
Or, la pyrolyse, qui est une décomposition thermochimique de la matière organique à des 
températures élevées en l'absence d'oxygène, produit du CO [10]. Elle produit également des 
composés organiques volatils (acétaldéhyde, formaldéhyde), des hydrocarbures aromatiques 
polycycliques (par exemple du  benzo(a)pyrène) et des nitrosamines, qui sont cancérogènes [10, 11]. 
Et s’il y a beaucoup moins de nitrosamines que dans la fumée de cigarette, le taux de transfert depuis 
le TC est supérieur à celui depuis les cigarettes et donc avec une exposition suffisante pour être 
cancérogène. Les propres études de PMI montrent que les émissions de TC contiennent certaines 
substances à des niveaux plus élevés que dans la fumée de cigarette [12], ainsi que des substances 
non présentes dans la fumée de cigarette, dont certaines potentiellement toxiques [13]. 
Il faut souligner également que plus des deux tiers des utilisateurs de TC restent parallèlement 
fumeurs de cigarettes [14]. Cela est en partie lié au fait que, dans les pays où l’interdiction de fumer 
dans certains lieux ne concerne que le tabac classé comme « tabac fumé » avec combustion, le TC est 



utilisé pour compenser cette interdiction de fumer. Or, aucune RDR n’est à attendre de ce double 
usage, même si le nombre de cigarettes fumées est diminué. En effet, il est reconnu que concernant 
la fumée de tabac, il n’y a pas de relation linéaire entre le niveau d’exposition et le risque, avec 
présence d’un risque déjà important pour une exposition relativement faible, car les mécanismes de 
toxicité, en particulier ceux liés au risque d’accidents cardiovasculaires, sont extrêmement sensibles 
[15]. Ainsi, la consommation d’une à cinq cigarettes par jour représente la moitié du risque 
d’infarctus du myocarde de la consommation de 20 cigarettes [16]. Seule l’absence totale 
d’exposition donne un bénéfice significatif [17].  
Les infographies présentées par PMI sur la RDR liée à son produit IQOS par rapport à la cigarette sont 
ambiguës et/ou trompeuses, en surestimant la RDR de façon caricaturale [8]. Aucune étude 
scientifique randomisée n’a jusqu’à présent démontré une RDR d’événements cliniques pouvant être 
attribuée au passage de la cigarette au TC. Une seule étude observationnelle coréenne portant sur 
les produits du tabac non combustibles (dont 97 % de TC), a montré une diminution du risque 
cardiovasculaire par rapport à celui de fumeurs persistants. Mais une analyse complémentaire des 
résultats de cette étude, utilisant un score de propension, a montré un risque d’évènement 
cardiovasculaire significativement plus élevé parmi les anciens fumeurs ayant utilisé le TC pour 
quitter la cigarette que parmi ceux ne l’ayant pas utilisé (aHR 1,70; IC 95%: 1,07-2,72) [18]. 
Si le TC ne semble pas être un produit plus dangereux que la cigarette, aucune étude ne permet 
d’affirmer qu’en vie réelle il réduit le risque du tabac. D’ailleurs, PMI donne lui-même la réponse à 
cette question dans son dossier fourni à la FDA pour son système de TC, IQOS (page 17): « Il n'a pas 
été démontré que le passage au système iQOS réduisait le risque de développer des maladies liées au 
tabac par rapport à la consommation de cigarettes » [19]. Mais, comme elle l’a déjà fait 
antérieurement avec l’introduction de filtres de cigarettes, l’IT va néanmoins, dans un scénario 
semblable, surfer sans scrupules sur ce concept de RDR afin de maintenir ses profits aux dépends de 
risques sanitaires persistants plus que probables.   
 
Les produits du TC sont conçus pour entrer ou rester dans une dépendance nicotinique 

Le mode de fonctionnement de l’appareillage de TC a été spécifiquement conçu pour émettre des 
pics de nicotine brefs de façon à en faire un produit très addictif favorisant le maintien de la 
dépendance nicotinique [20]. Il est en effet programmé pour une séquence d’une durée maximale de 
6 minutes ou 14 bouffées avant extinction, soit une durée semblable à celle du fumage d’une 
cigarette. Cela en fait également un produit d’initiation à la dépendance nicotinique. Une étude 
réalisée en Italie a montré que 1% des sujets « jamais fumeurs » utilisaient iQOS, soit un nombre 
absolu de « jamais fumeurs » l’ayant utilisé équivalent à celui des fumeurs l’ayant adopté, et 1,7 % 
des non-fumeurs et 0,5% des ex-fumeurs exprimaient l’intention de l’utiliser [21].  
L’analyse de la littérature d’une revue Cochrane de 2022, ne fait état d’aucune étude ayant fait la 
démonstration que le TC soit un outil de sevrage du tabac fumé [22]. Une étude récente confirme 
que le TC n’aide pas les fumeurs à arrêter la cigarette ni à prévenir la rechute [23].  
Aussi, le TC ne peut absolument pas être considéré comme un produit de sevrage de la cigarette et 
est même conçu comme un produit pour entrer dans la consommation de tabac ou y revenir. 
  
Dans le domaine de la RDR, le TC n’a rien à voir avec  la cigarette électronique (CE)   

Comme le souligne le Royal College of Physicians britannique : « …nous devons considérer toute 
stratégie particulière à la lumière des alternatives disponibles : en particulier, …nous devons nous 
demander …si une autre approche serait plus efficace » [7].  Ainsi, quitte à se positionner dans une 
démarche de RDR, il importe de regarder s’il n’y a pas d’alternatives plus efficaces et plus sûres pour 
atteindre cet objectif. L’idéal  pour respecter ce principe est bien entendu de s’adresser aux 
traitements d’aide au sevrage déjà validés (substitution nicotinique pharmaceutique, varénicline, 
bupropion, TCC...).  



La simple analyse comparative qualitative des émissions du TC et de celles produites par une 
cigarette électronique (CE) plaide en faveur d’une bien moindre toxicité de la CE [24]. En dehors de la 
présence de propylène glycol et/ou de glycérol et d’arômes la composition du liquide d’une CE est 
identique à celui d’un contenu d’un inhaleur de nicotine pharmaceutique, dont on connait 
l’innocuité. A l’opposé le TC contient du tabac et les constituants émis sont qualitativement les 
mêmes que ceux d’une cigarette. Une étude réalisée par un laboratoire indépendant de l’IT montre 
que «si le tabac chauffé pourrait être moins nocif que la cigarette, il est considérablement plus nocif 
que la cigarette électronique » [25]. Et si on considère le potentiel carcinogène des produits en 
fonction de la production d’acétaldéhyde et de formaldéhyde, le niveau de ces deux composants 
entre cigarette et TC est très proche, loin devant la CE [26].  
D’ailleurs, l’IT a bien intégré l’existence d’autres alternatives à la cigarette dans le cadre de la RDR, 
puisque chacune des entreprises multinationales de tabac, bien qu’ayant initialement dénigré la CE 
mais voyant finalement son succès, a dans un deuxième temps commercialisé sa propre CE et/ou 
racheté des entreprises de CE. Cela a été en particulier le cas pour Altria avec le rachat d’un tiers du 
capital de la firme indépendante JUUL, qui dominait le marché de la CE aux USA. L’IT propose 
également des produits hybrides, associant TC et CE, avec l’objectif de créer une confusion entre les 
deux produits et de maintenir ainsi les fumeurs dans le tabac et l’addiction et également de faire 
revenir des utilisateurs de CE au tabac [27]. Alors que la CE est majoritairement hors de son contrôle 
commercial et donc de ses profits à venir, l’IT sait par contre qu’en développant le TC comme 
alternative à la cigarette fumée elle va pouvoir garder la maitrise commerciale du produit [6]. Une 
tentative récente de la démonstration d’une non infériorité du TC par rapport à la CE pour arrêter la 
cigarette [28] est encore une autre manœuvre grossière de l’IT, destinée à rapprocher les deux 
produits dans l’esprit des fumeurs et d’occulter la différence de toxicité des deux produits.  
 
Que penser de la présentation de cette potentielle RDR du TC par l’IT?  

L’IT surfe depuis des années sur ce concept de RDR. Cela apparait de façon transparente dans les 
slogans de toutes les multinationales du tabac : “Smoke-Free Future” (PMI), “Moving Beyond 
Smoking”(Altria), “A Better Tomorrow” (British American Tobacco), “A Brighter Future” with “less 
risky products” (Japan Tobacco International), “meaningful contribution to harm reduction” (Imperial 
Brands). 
Dans son rapport sur la RDR vis-à-vis du tabac, le Royal College of Physicians souligne que : « Le 
potentiel qu’a l'industrie du tabac d'exploiter et de s'approprier le concept de réduction des risques, 
pour nuire à la santé publique et stimuler les ventes de tabac, est un problème réel qui risque de 
s'aggraver à mesure que les compagnies de tabac se tournent vers le marché de la nicotine sous 
licence et non sous licence. » Et d’ajouter :  « Il n'y a pas de barrière étanche entre une « bonne » 
industrie du tabac qui commercialise des produits de réduction des risques au Royaume-Uni et une « 
mauvaise » qui encourage le tabagisme ou sape les activités de lutte antitabac dans les pays à 
revenus faibles ou intermédiaires» [7].  
Pour atteindre ses objectifs commerciaux, l’IT a largement manœuvré pour essayer d’imposer le TC 
en se présentant faussement comme un « acteur de santé » et en utilisant divers artifices : 

- Une pseudo démarche scientifique omni présente dans la communication 
Les données de la littérature sur le TC sont très largement dominées par celles issues de l’IT. Ces 
travaux sont mis en avant sur le site de PMI pour promouvoir son produit phare IQOS et sont aussi 
largement utilisés dans ses publications défendant le concept de RDR [29]. L’IT s’appuie également 
sur un certain nombre de personnalités influentes et leurs réseaux pour assurer cette 
communication sous couvert d’un emballage scientifique trompeur. Elle entretient en particulier 
totalement financièrement la Foundation for a Smoke-Free World qui porte largement ce discours de 
RDR et fait ouvertement la promotion du TC par l’intermédiaire de ces personnalités [30, 31]. Cette 
présentation positive du TC par  l’IT ne résiste pas à une analyse critique des essais cliniques publiés. 
Ainsi, ceux réalisés par l’IT, qui représentent les trois-quarts de ces essais, montrent des effets 
positifs par rapport à la cigarette dans 59% des cas, alors que ceux indépendants de l’IT montrent des 



effets mixes ou négatifs dans 60% des cas. Et la majorité des essais présentent des biais  importants 
[32].  

- Un marketing intensif sur les réseaux sociaux   
Indépendamment de ces réseaux de communication dans le monde scientifique, l’IT a dès le 
lancement du TC utilisé les réseaux sociaux pour promouvoir ce produit [33]. Facebook, YouTube, 
Twitter, Instagram et autres réseaux sociaux sont largement utilisées pour recruter des 
consommateurs de TC en utilisant, discussions en ligne, influenceurs, publicités, promotions 
d'événements et instructions d'utilisation des produits du TC et en s’appuyant principalement sur la 
notion de réduction des risques [34, 35].  

- Un parallèle non pertinent avec d’autres contextes de réduction des risques 
La politique de réduction des risques et des dommages est définie dans l’article L. 3411-8 du Code de 
la santé publique : « …3° Promouvoir et distribuer des matériels et produits de santé destinés à la 
réduction des risques… » [36]. Si l’exemple des seringues stériles proposées aux toxicomanes est 
pertinent vis-à-vis de cette définition, son application concernant le TC, qui n’est pas un produit de 
santé, ne l’est déjà pas vraiment. Mais l’IT va encore plus loin, n’hésitant pas dans sa communication 
à faire un parallèle dénué de sens avec d’autres contextes de RDR, en comparant cette alternative du 
TC dans la RDR pour le fumeur au port de la ceinture de sécurité ou du casque ou à l’utilisation de la 
crème solaire [37]. 

- Une tentative de reconversion comme acteur de santé, éthiquement inacceptable  
L’IT, considérée de plus en plus comme une industrie socialement inacceptable, essaie de se 
construire une image positive en se positionnant abusivement comme un acteur de santé. Le concept 
de RDR est pour cela largement exploité et le TC est le fer de lance essentiel de cette politique de 
blanchiment moral développée dans les pays industrialisés où la consommation de cigarettes est en 
déclin. Ceci est censé masquer la poursuite par ailleurs de la promotion de la vente des produits de 
tabac fumé dans les pays émergents. Cette dérive pose un problème éthique majeur. Il en est de 
même des  investissements de l’IT dans l’industrie pharmaceutique avec l’objectif de produire et 
commercialiser, soit des produits pouvant leur servir à conditionner leurs nouveaux produits de la 
nicotine, soit, comble du cynisme, des produits destinés à soigner les maladies pulmonaires induites 
par leur propre industrie. Cette démarche lui permettant de maintenir ou d’augmenter ses profits 
[38].  

- Un lobbying intense pour influencer les décideurs concernant les lois et la fiscalité  
Dans la Directive européenne sur les produits du tabac le TC est classé dans les « nouveaux produits 
du tabac » [39] et il bénéficie encore actuellement en France de la taxation des « autres tabac à 
fumer » plus favorable que celle des cigarettes. Cette situation est particulièrement favorable à l’IT, 
lui permettant de dégager de plus grandes marges de profit qu’avec les cigarettes qui sont fortement 
taxées. Ici encore, l’argumentaire en première ligne dans ces actions de lobbying pour maintenir 
cette position favorable est le concept de RDR [6]. En termes de santé publique, le TC devrait être 
taxé comme les cigarettes. 

- Des allégations illégales, contraires au contenu du rapport de la FDA   
Le 7 juillet 2020, la FDA autorisait la commercialisation de IQOS aux USA, en précisant que: « même 
avec cette mesure, ces produits ne sont ni sûrs, ni « approuvés par la FDA » et  qu’elle « …ne permet 
pas non plus à la société de faire d'autres allégations de risques modifiés» [40]. Deux jours plus tard, 
PMI-France communiquait que : « La FDA a conclu que les données et les études scientifiques 
disponibles démontrent qu’IQOS est destiné à être bénéfique pour la santé de la population dans son 
ensemble, tant les consommateurs de produits du tabac que les personnes qui n'en consomment pas 
actuellement» [41]. Il s’agit de façon évidente d’une interprétation et d’une utilisation abusives des 
termes du rapport de la FDA. 
Toutes ces manœuvres montrent clairement comment, pour promouvoir ce nouveau leurre, l’IT 
utilise de façon fallacieuse le concept de RDR. 
 
Conclusion 



L'objectif principal dans la prise en charge des fumeurs est de les motiver et les aider à arrêter 
totalement de fumer et de le faire prioritairement avec les aides à l’arrêt du tabac actuellement 
validées et recommandées par les autorités de santé. 
La réduction d’exposition aux produits nocifs de la cigarette en la remplaçant par le TC, n’est 
absolument pas une garantie de RDR, contrairement à ce que prétend l’IT qui utilise sciemment ce 
concept à des fins de marketing et de profit.  
Si un produit alternatif de RDR par rapport à la cigarette doit être retenu, ce ne peut être le TC, qui se 
présente comme un produit de maintien des fumeurs dans le tabac, et même un produit pour entrer 
dans le tabac plutôt que pour en sortir. 
Le TC se distingue notoirement de la CE. l’IT essaie de rapprocher et confondre ces deux produits afin 
de maintenir les fumeurs dans la consommation de tabac et de faire revenir des utilisateurs de CE au 
tabac.   
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