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1. Introduction

Les produits alternatifs comme les cigarettes électroniques ou les produits du tabac a chauffer n’ont
été mis sur le marché que depuis une dizaine d’'années. En conséquence, il y a encore peu d’études,
et les études existantes proviennent souvent des fabricants eux-mémes (Simonavicius et al., 2019). Il
n’est pas rare que les résultats de diverses études soient contradictoires. Pour des raisons évidentes,
les études a long terme font encore défaut. Dans ce contexte, il n’est pas surprenant que les débats
publics soient vifs et souvent émotionnels. Néanmoins, la recherche avance rapidement, et de
nombreuses études sont sur le point d’étre publiées.

2. Disparités des produits alternatifs

A. e-cigarettes

Apparues il y a une douzaine d’années, les cigarettes électroniques ou e-cigarettes ne contiennent
pas de tabac mais un liquide qui renferme le plus souvent de la nicotine. Ce liquide est chauffé grace
a une batterie. Une fois chauffé, le liquide produit de la vapeur qui est inhalée.

La variété des produits est grande: il en existe a usage unique, avec des cartouches
interchangeables, ou avec un réservoir qui peut étre rempli par le consommateur. La puissance de
chauffage est déterminée par le fabricant ou peut étre réglée par le consommateur.

B. Produits du tabac a chauffer

A partir des années 90, les principaux fabricants de cigarettes ont développé des produits du tabac ou
le tabac est chauffé plutdt que brdlé, mais aucun n’a remporté de succeés sur le plan commercial (par
ex. Heatbar®, lancé en Suisse par Philip Morris S.A. en 2006).

Récemment trois produits ont été lancés en Suisse: IQOS® de Philip Morris S.A. (2015), Glo® de
British American Tobacco Switzerland S.A. (2017), et PLOOM TECH® de Japan Tobacco International
(2017). Alors que le batonnet de tabac des deux premiers produits est directement chauffé par un fil
métalliqgue, PLOOM TECHP® fait appel a un liquide sans nicotine qui est vaporisé d’'une maniére
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similaire aux e-cigarettes. La vapeur produite traverse ensuite une capsule de tabac, entrainant avec
elle la nicotine et les ardmes de tabac.

Contrairement aux cigarettes classiques, ou le tabac est essentiellement br(lé, celui des produits a
chauffer ne I'est en principe pas.

C. Produits du tabac a use oral, snus

Différentes formes de tabac a usage oral, dont les processus de fabrication different grandement,
existent depuis trés longtemps dans de nombreux pays.

Ce rapport ne traitera que du snus, une variété de produit de tabac a usage oral d’origine suédoise qui
est produite en respectant certains criteres de qualité. Ces criteres ont d’ailleurs été repris dans le
projet de Loi sur les produits du tabac (art. 7, al. 2 et annexe 2, ch. 2).

3. Réduction de la toxicité aiglie

A. e-cigarettes

Les e-cigarettes ne présentent actuellement aucun risque aigu notable. D’ailleurs, le centre Tox Info
Suisse n’enregistre environ que trois appels par mois concernant des e-cigarettes ou des liquides de
remplissage, sans qu'il y ait eu a ce jour d’empoisonnement sérieux (information personnelle du Dr.
Kupferschmidt, 5 mars 2019). L’expérience avec d’autres produits (pour lesquels le nombre d’appels a
été comparé avec le nombre de cas rapportés lors d’enquétes téléphoniques) montre que dans la
pratique le nombre de cas d’ingestion involontaire est bien supérieur.

B. Produits du tabac a chauffer
En théorie, l'ingurgitation de batonnets de tabac par un petit enfant pourrait poser un probléme mais il
n’y pas lieu de penser que ce dernier puisse étre significatif.

C. Snus
La longue expérience accumulée avec le snus montre que ce produit ne pose pas de problemes
d’intoxications aigUes.

4, Réduction des teneurs en substances toxiques

A. Introduction

Les composants des e-cigarettes dont le propyléne glycol sont des substances qui sont sans danger
pour la santé. Il en va de méme pour la plupart des molécules présentes dans le tabac. Cependant,
ces molécules peuvent étre « cassées » sous I'effet de la chaleur (= pyrolyse) en donnant naissance a
des fragments qui peuvent étre toxiques.

Dans 'optique d’une réglementation différenciée, I'idéal consisterait a identifier les substances
toxiques générées par les différents produits et d’en déterminer les quantités afin de pouvoir classifier
ces produits sur une échelle de risque. Cependant, cela n’est pas praticable car les substances ainsi
produites sont trop nombreuses. De plus, le risque n’est pas simplement proportionnel aux quantités
inhalées (voir a ce propos I'exemple du chap. 5 A).

B. e-cigarettes

Dans les e-cigarettes, les principales substances qui servent a générer de la vapeur sont le propyléne
glycol et la glycérine. Une fois chauffées, ces molécules générent entre autres du formaldéhyde, une
molécule dont les effets cancérigeénes sont puissants (Klager et al., 2017). Le graphique ci-dessous
(Stephens, 2018) montre que:

1) les quantités produites par les différents modéles d’e-cigarettes sont extrémement variables,
le modéle le plus nocif produisant plus de formaldéhyde au point que son potentiel
cancérigene soit 10’000 fois plus grand que celui du modéle le moins nocif;

2) selon le type de e-cigarettes, les quantités de formaldéhyde peuvent étre comparables voire
méme dépasser les quantités présentes dans la fumée de cigarettes classiques;

3) une augmentation de la puissance de chauffage augmente notablement la production de
formaldéhyde; pour les e-cigarettes dont la puissance de chauffe est variable, chauffer au
maximum fait au moins décupler les quantités de formaldéhyde;
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4) de maniére générale, les inhalateurs de nicotine non chauffés utilisés pour arréter de fumer
ont le moins de formaldéhyde, suivis par les e-cigarettes, puis par les produits du tabac a
fumer et par les cigarettes classiques.
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Ce schéma ne vaut cependant pas pour toutes les substances. Ainsi, les nitrosamines
caractéristiques du tabac et de sa fumée (NNN, NNK, NNA) ne figurent que sous forme de traces
dans les e-cigarettes, soit bien moins d’1% des quantités présentes dans la fumée.

Le liquide de la e-cigarette JUUL® est chauffé a une température de 215° (Talih et al., 2019). Pour la
version commercialisée aux USA avec une concentration en nicotine de 59mg/ml, une étude
indépendante a permis de mesurer une quantité de formaldéhyde correspondant a 18% de la quantité
présente dans la fumée d’une cigarette classique (Talih et al., 2019).

Les substances inhalées peuvent étre accumulées dans le corps, ou alors mal absorbées, détoxifiées,
ou rapidement éliminées. Chacun de ces phénomenes exerce un impact important sur les risques
pour la santé. Ainsi, plus que les teneurs en substances toxiques présentes dans la vapeur, ce sont
les quantités présentes dans le corps qui sont importantes du point de vue toxicologique. Une étude
effectuée sur plus de 5’000 participants a montré que les quantités de diverses substances toxiques
présentes dans l'urine des consommateurs de e-cigarettes étaient plus faibles que chez les fumeurs
(de 10 a 89%), mais que les différences n’étaient pas aussi grandes que ce a quoi on aurait pu
s’attendre. Chez les consommateurs d’e-cigarettes qui continuent de fumer, il n’y avait pas réduction
mais au contraire une légére augmentation de ces quantités (Goniewicz et al., 2018a). Pour un
fumeur, cela veut dire qu'il lui faut totalement arréter de fumer s’il entend bénéficier d’'une réduction
des risques avec la e-cigarette.

C. Produits du tabac a chauffer

Le tabac des différents produits est chauffé a des températures tres différentes: 350° pour iQOS®,
240° pour Glo® et 30° pour PLOOM TECH®. Outre le formaldéhyde dont il est question plus haut, les
émissions du tabac chauffé contiennent plusieurs substances identiques a celles retrouvées dans la
fumée de tabac (Schaller et al., 2016; Auer et al., 2017).
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Concernant iQOS®, les valeurs suivantes, exprimées en % des quantités présentes dans la fumée
d’'une cigarette classique, ont été trouvées: formaldéhyde: 74%; benzo[a]pyréne: 4% (Auer et al.,
2017). Les valeurs mesurées par le fabricant sont: formaldéhyde: 10%; benzo[a]pyréne: moins de 7%
(Schaller et al., 2016, Simonavicius et al., 2019).

Dans le cas de PLOOM TECH® les analyses du fabricant ont donné les résultats suivants:
formaldéhyde: 6%; benzo[a]pyréne: moins de 4% (Takahashi et al., 2018).

Il faut noter qu’une comparaison directe de toutes ces valeurs est difficile car le mode d’utilisation des
produits et la maniére de calculer les quantités de toxines produites varient d’'une étude a l'autre.

Une étude clinique réalisée pour le fabricant de iQOS® a montré que, 6 mois aprés avoir passé des
cigarettes a ce produit, la quantité de nitrosamine NNN présente dans le corps a diminué de 41%
(Haziza, 2018).

D. Snus

Selon la loi suédoise et le projet de Loi sur les produits du tabac, la quantité totale de nitrosamines
NNN et NNK ne peut excéder 2ug/g de snus. Pour comparaison, la quantité totale de ces
nitrosamines dans la fumée d’une cigarette est d’environ 0,2 a 0,5ug (IARC, 2007).

Avec des teneurs moyennes en formaldéhyde d’environ 3ug/g de snus (Stepanov et al., 2008), la
quantité de formaldéhyde ingérée par un consommateur de snus est supérieure a la quantité inhalée
avec une e-cigarette de type JUUL®.

5. Risques de cancer

A. Introduction

Souvent, les risques provoqués par des substances dépendent des quantités ingérées ou inhalées,
mais ils ne sont souvent pas directement proportionnels a ces quantités. Si 'on prend I'exemple bien
connu des cigarettes, une trés grande étude conduite sur plus de 20 ans a permis de comparer la
mortalité entrainée par une consommation quotidienne de 20 cigarettes ou plus a celle entrainée par
une consommation d’une a quatre cigarettes. Alors que la consommation a diminué de plus de 80%,
la mortalité n’a elle été réduite «que» d’environ 55% (Bjartveit et Tverdal, 2005).

B. e-cigarettes

La vapeur des e-cigarettes renferme des quantités variables de formaldéhyde, un cancérigéne
reconnu. D’autres substances toxiques, telles I'acroléine ou des métaux comme le chrome ou le
plomb, y sont également souvent présentes (Olmedo et al., 2018). A I'exception du formaldéhyde, les
quantités mesurées dans la vapeur restent nettement inférieures a celles trouvées dans la fumée de
cigarettes. Il n’est pas encore possible de juger si les e-cigarettes peuvent provoquer des cancers.

C. Produits du tabac a chauffer

De maniere générale, le nombre de substances toxiques ainsi que les quantités mesurées dans les
émissions de ce type de produit sont supérieures a celles mesurées pour les e-cigarettes (Stephens,
2018). Il n’est pas encore possible de juger si ces produits peuvent provoquer des cancers.

D. Snus

Il est démontré que consommer du snus augmente de 60% le risque d’avoir un cancer de I'cesophage
(Boffetta et al., 2008). De plus, le snus induit une modification de la muqueuse buccale appelée
leucoplasie. La leucoplasie est une modification précancéreuse qui, dans le cas du snus suédois, est
réversible. Il est actuellement démontré que le snus de qualité suédoise n’engendre pas de cancers
de la cavité buccale, contrairement aux autres produits qui n’ont pas été pasteurisés (Asthana et al.,
2018; Boffetta et al., 2008).

Pour les femmes enceintes, la consommation de snus est fortement déconseillée.
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6. Risques de maladies cardio-vasculaires

A. Introduction

Il n’est pas possible de prédire I'apparition de maladies cardio-vasculaires a partir de données
concernant I'inhalation de substances toxiques. A cet effet, il faudrait des études cliniques ou
épidémiologiques a long terme, et il n’en existe que pour le snus.

B. e-cigarettes

Les seuls indices pour un éventuel effet des e-cigarettes sur le systéeme cardio-vasculaire sont livrés
par des études in vitro et des corrélations épidémiologiques. Récemment, les médias ont rapporté les
résultats de deux études dans lesquelles un lien entre la consommation de e-cigarettes et des
maladies cardio-vasculaires comme l'infarctus a été mis en évidence (Alzahrani et al., 2018; Vindhyal,
2019). Néanmoins, on ne peut pas en I'état affirmer que les e-cigarettes provoquent des maladies
cardio-vasculaires car la méthodologie utilisée dans ces études ne permet pas de démontrer un lien
de cause a effet entre la consommation et ses conséquences.

C. Produits du tabac a chauffer

Les études in vitro ou avec des animaux réalisées par les fabricants n’ont pas mis en évidence
I'existence d’un risque cardio-vasculaire. Une étude clinique réalisée pour le fabricant a montré que, 6
mois apres avoir passé des cigarettes a iQOS®, plusieurs parameétres connus pour étre liés a un
risque cardio-vasculaire se sont améliorés (Picavet, 2018). Cependant, des études indépendantes
sont nécessaires et, surtout, il faudrait pouvoir disposer d’études cliniques sur une durée suffisante,
ou de données épidémiologiques, afin d’obtenir des indications les effets du produit sur le systéme
cardio-vasculaires.

D. Snus
Des études ont montré que la consommation de snus augmentait le risque de maladies cardio-
vasculaires; en Europe, le risque d’infarctus est augmenté de 30% (Gupta et al., 2019).

7. Risques de maladies respiratoires

A. Introduction

Il n’est pas possible de prédire I'apparition de maladies respiratoires a partir de données concernant
l'inhalation de substances toxiques. A cet effet, il faudrait des études cliniques ou épidémiologiques a
long terme et il n’en existe pas.

B. e-cigarettes

Les liquides des e-cigarettes sont souvent parfumés avec des arbmes utilisés dans I'industrie
alimentaire. Ces arébmes contiennent souvent du diacétyl, une substance connue pour provoquer des
problémes respiratoires (Klager et al., 2017). Cependant, les quantités mesurées sont trop faibles
pour provoquer, a elles seules, des problémes respiratoires.

L’inhalation d’e-cigarettes irrite Iégérement la gorge et les voies respiratoires. Le liquide bronchique
prélevé chez des consommateurs de e-cigarettes montre des signes évidents d’irritation (Reidel et al.,
2018).

Sur le plan clinique, une étude avec des consommateurs de e-cigarettes suivis pendant quatre ans n’a
pas mis en évidence de signes cliniques concernant un effet néfaste sur les fonctions respiratoires.
Les chercheurs n’ont pas non plus observé une amélioration des paramétres respiratoires cliniques
chez les fumeurs qui ont arrété de fumer grace aux e-cigarettes; selon eux, de tels effets ne devraient
étre mesurables qu’a partir de la sixieme année d’observation (Flacco et al., 2019).

C. Produits du tabac a chauffer

Les nombreuses données obtenues par le fabricant sur des rats ayant inhalé un aérosol de iQOS®
pendant trois mois ont montré qu'’il n’y avait pratiquement pas d’'impact négatif significatif sur les
parametres respiratoires ou la structure des tissus concernés (Wong et al., 2016).

Chez 'homme, les données proviennent d’une étude du méme fabricant auprés de 160 participants
suivis pendant trois mois. Si chez les fumeurs ayant arrété de fumer pour inhaler iQOS® quelques
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parameétres liés a la réduction de l'inhalation de substances toxiques ont évolué de maniere positive,
plusieurs autres parameétres liés a I'inflammation ou au stress n’ont pas évolué de maniére
significative (Ludicke et al., 2018a et 2018b). Une autre étude clinique réalisée pour le fabricant a
montré que, 6 mois aprés avoir passé des cigarettes a iQOS®, I'un des paramétres de la fonction
respiratoire s’est amélioré (Haziza, 2018). Cependant, des études indépendantes sont nécessaires et,
surtout, il faudrait pouvoir disposer d’études cliniques sur une durée suffisante, ou de données
épidémiologiques, afin de connaitre les effets du produit sur le systeme respiratoire.

D. Snus
Le snus n’a pas d’effets négatifs au niveau des voies respiratoires.

8. Habitudes et transferts de consommation, impact sur la santé publique

A. Introduction

En santé publique, les habitudes de consommation — durée, quantité, nombre de consommateurs,
transfert de consommation, dépendance — exercent un effet décisif sur la santé au moins aussi
important que la dangerosité du produit lui-méme. Si les propriétés d’un produit sont en général
immuables, les habitudes de consommation sont trés variables et évoluent en fonction des modes,
des campagnes de publicité ou de prévention, ou d’autres instruments de marketing comme le prix de
vente.

B. e-cigarettes

La proportion de consommateurs d’e-cigarettes varie en fonction de nombreux paramétres comme
'age, le sexe ou le pays. En Angleterre par exemple, en 2017 la proportion de la population adulte qui
en a consommé les 30 derniers jours était de 5,5%, contre 3,7% en 2014 (McNeill et al., 2018). En
2018, chez les jeunes de 11 a 18 ans, la consommation des 30 derniers jours est de 3,4% (contre
1,6% en 2014), et seuls 1,7% en ont consommeé dans la semaine écoulée (McNeill et al., 2019). Ces
proportions ont tendance a se stabiliser.

Aux USA, la proportion de la population adulte ayant consommé en 2017 des e-cigarettes au cours
des 30 derniers jours est de 2,8% (5,2% chez les 18 a 24 ans) (Wang et al., 2018). Chez les étudiants
de 15 & 18 ans fréquentant une « high school », 20,8% en ont consommeé au cours des 30 derniers
jours. Une année auparavant, ils n’étaient que 11,7% a le faire (soit une croissance de 78% en une
année!); en 2011, seuls 1,5% en consommaient. Actuellement, un peu plus d’un quart de ces
étudiants consomment des e-cigarettes régulierement, pendant au moins 20 des 30 derniers jours
(Gentzke et al., 2019). La rapide augmentation de la consommation d’e-cigarettes aux USA est due
pour I'essentiel a l'introduction, en 2015, de JUUL®; or en 2018, ce produit possédait déja 70% du
marché des e-cigarettes. Ce succes fulgurant s’explique par plusieurs facteurs:

a) la nicotine est présente sous la forme d'un sel dissous dans le liquide; ceci permet de
diminuer l'irritation lorsque la vapeur est inhalée; selon le fabricant, la nicotine présente sous
cette forme serait aussi mieux absorbée;

b) la nicotine est présente sous une forme trés concentrée, soit 59mg/ml; cette concentration
serait particulierement attractive pour les grands fumeurs souhaitant arréter de fumer; chez
les jeunes consommateurs, les quantités de nicotine absorbées sont plus élevées que chez
les jeunes fumeurs (Goniewicz et al., 2017)

c) le design du produit est moderne et discret car il est petit et ressemble a un stick USB;

d) le marketing a ciblé les jeunes, surtout lors du lancement du produit, et les médias sociaux ont
été utilisés de facon intensive (Chu et al., 2018).

En Suisse, les données de 2016 montrent que 15,3% de la population agée de 15 et plus ont déja
consommé des e-cigarettes, alors que seuls 1,6% en ont consommé dans les 30 derniers jours. La
consommation est plus répandue chez les hommes, les jeunes adultes et les fumeurs (Kuendig,
Notari, Gmel, 2017). Selon une enquéte réalisée au début de 2018 chez les jeunes de 15 ans, environ
un tiers a déja expérimenté les e-cigarettes — c’est plus que le nombre de ceux ayant déja fumé.
Environ 16% des 14 a 15 ans en ont consommé au cours des derniers 30 jours. Les raisons
principales de cette consommation concernent la curiosité et le plaisir du go(t (Delgrande Jordan et
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al., 2019). A noter qu’au moment ou ces enquétes ont été réalisées, les e-cigarettes avec nicotine —y
compris JUUL® — ne pouvaient pas encore étre commercialisées.

La raison principale qui justifie I'attrait des spécialistes de la prévention pour les e-cigarettes tient a
son potentiel de réduction des risques si un fumeur arréte de fumer pour ne consommer plus que des
e-cigarettes. Quelques études confirment effectivement que les e-cigarettes sont autant efficaces que
les substituts a la nicotine lorsqu’il s’agit d’arréter de fumer (Hartmann-Boyce et al., 2016). Selon une
nouvelle étude, son efficacité serait méme deux fois supérieure a celle des substituts (Hajek et al.,
2019)%.

Un probléme récurrent est posé par la consommation « duale » ou consommation en paralléle de e-
cigarettes et de cigarettes classiques. Cette consommation duale est fréquente. En Angleterre elle
concerne 45% des utilisateurs adultes de e-cigarettes (McNeill et al., 2018) — aux USA, env. 59% des
consommateurs de e-cigarettes fument (CDC, 2016). En Suisse, plus de 70% des consommateurs de
e-cigarettes fument des cigarettes (Kuendig, Notari, Gmel, 2017). La consommation duale est
problématique car la réduction des risques qui 'accompagne est a priori treés faible, voire inexistante
(Goniewicz et al., 2018a).

Si les e-cigarettes facilitent I'arrét du tabagisme, elles pourraient aussi étre responsables, chez les
jeunes, de son initiation. Cet effet de passerelle (en anglais « gateway »), par lequel des non-fumeurs
consommant des e-cigarettes ont un risque accru de devenir des fumeurs, est trés probable car le lien
entre une consommation d’e-cigarettes et une consommation future de cigarettes classiques:

1) est retrouvé systématiguement dans au moins une vingtaine d’études réalisées dans de nombreux
pays: USA, Angleterre, Ecosse, Allemagne, Pays-Bas, Italie, Mexique (pour une revue, voir le livre
des National Academies of Sciences, 2018; depuis, de nouvelles études ont été publiées: Berry et al.,
2019; Auf et al., 2019; Dunbar et al., 2018; Aleyan et al., 2018; Primack et al., 2018; Chaffee, Watkins,
Glantz, 2018; Morgenstern et al., 2018; Treur et al., 2018; East et al., 2018; Watkins, Glantz, Chaffee,
2018; Lozano et al., 2018; Wills et al., 2017; Liu et al., 2019);

2) subsiste, méme aprés avoir soustrait I'effet des facteurs connus pour favoriser le tabagisme:
parents ou amis fumeurs, godt du risque;

3) est important, les jeunes non-fumeurs consommant des e-cigarettes ayant en moyenne quatre fois
plus de risques de commencer a fumer que les non-fumeurs ne consommant pas de e-cigarettes.

Bien que ce phénomene de passerelle soit négligé par Public Health England, le consortium de
scientifiques des National Academies of Sciences ayant rédigé un rapport synthétique trés complet
considére que les preuves selon lesquelles les e-cigarettes favorisent chez les jeunes l'initiation a la
fumée sont « substantielles » (National Academies of Sciences, 2018).

Du point de vue de la santé publique, les e-cigarettes pourraient avoir un effet global positif. Des
données épidémiologiques américaines montrent qu’il y a un lien entre I'expansion des e-cigarettes et
la diminution du nombre de fumeurs (Levy et al., 2018). En Angleterre, la e-cigarette a permis en 2015
a 18'000 fumeurs de devenir non-fumeurs (Beard et al., 2016). Cependant, une simulation de I'impact
global des e-cigarettes sur la santé publique au moyen de différentes hypothéses — optimistes ou
pessimistes — montre que, dans le cas le plus optimiste, 'impact global des e-cigarettes sur les
dommages causés par le tabagisme ne s’améliore « que » de 1,3%, alors que, dans le cas le plus
pessimiste, cet impact ne s’alourdit « que » de 0,7%% (National Academies of Sciences, 2018).

Plusieurs études montrent que les e-cigarettes peuvent rendre dépendant, et que ce potentiel de
dépendance est plus faible que celui des cigarettes classiques ou du snus (National Academies of
Sciences, 2018). Certains produits permettent d’obtenir trés rapidement des pics de nicotine dans le
sang semblables a ceux observés avec les cigarettes classiques; de plus, comme pour les cigarettes
classiques, les stimuli provenant des arébmes contribuent a I'apparition d’'une dépendance. Si une
concentration élevée de nicotine — a 'exemple de la version américaine de JUUL® — représente un

1 Ces résultats demandent a étre confirmés car le recrutement des participants n’exclut pas que des
personnes convaincues par les e-cigarettes aient participé en nombre a cette étude.
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avantage pour I'arrét du tabagisme chez les grands fumeurs, une telle concentration est susceptible
de faciliter I'établissement d’'une dépendance chez les jeunes non-fumeurs.

C. Produits du tabac a chauffer

Dans beaucoup de pays, les produits du tabac a chauffer n’ont été introduits que tardivement et ils ne
sont encore qu’assez rarement consommeés.

En Suisse en 2016, soit deux ans apres le lancement de IQOS®, 2,0% de la population en a déja
consommeé, dont 0,5% dans le mois écoulé. La proportion de consommateurs la plus élevée s’observe
chez les 20 a 34 ans: 4,9% d’entre eux en ont déja consommés, dont env. 1,3% dans le mois écoulé
(Kuendig, Notari, Gmel, 2017).

Les transferts de consommation de et vers ce type de produits sont encore largement méconnus.

Quant au potentiel de dépendance, aucune étude n’est a notre connaissance disponible, mais il faut
s’attendre a ce que ce potentiel soit comparable a celui des cigarettes classiques.

D. Snus

En Suéde, le snus occupe une place prépondérante en matiere de consommation de tabac: en 2016,
13,3% de la population &gée de 16 ans ou plus en consommaient quotidiennement ou
occasionnellement, alors que 14,0% fumaient. En ne considérant que les hommes, les chiffres sont de
21,2% et 13,8%. Grace au snus, le taux de fumeurs en Suéde est le plus faible de toute I'Europe.
Cependant, la position dominante du snus en Suede n’est pas constatée dans d’autres pays ou le
snus ou les différentes formes de tabac a usage oral sont présentes depuis de nombreuses décennies
(USA, Canada, Norvege). L'impact positif du snus sur le taux de fumeurs observé en Suéde n’a pas
pu étre reproduit dans les autres pays car les habitudes de consommation y sont différentes (Zhu,
Wang, 2009). La consommation élevée de snus observée en Suéde a peut-étre été favorisée par le
fait que I'Etat suédois a été un actionnaire important de Swedish Match jusqu’en 1993.

En Suéde, le snus est de loin le produit le plus fréequemment utilisé lorsqu’il s’agit d’arréter de fumer.
Aux USA en revanche, le nombre de fumeurs qui passent au snus ou au tabac a sucer et arrétent de
fumer (transfert améliorant la santé) est nettement plus faible que le nombre de consommateurs de
shus ou de tabac a sucer qui commencent a fumer (transfert nocif pour la santé) (Kasza et al., 2018;
Biener et al., 2016). Par ailleurs, les études réalisées en vue d'utiliser le snus comme produit pour
arréter de fumer ont donné des résultats décevants (Nelson et al., 2019; Joksi¢ et al., 2011). Enfin,
avec la popularité grandissante des produits alternatifs, il est difficile de concevoir qu'un fumeur
souhaitant arréter de fumer préfére le snus a une e-cigarette ou a un produit du tabac a chauffer.

Le snus peut engendrer une dépendance qui est apparemment plus forte que la dépendance aux e-
cigarettes (Strong et al., 2017).
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9. Consommation passive

A. Introduction

La recherche sur I'impact de la fumée passive a clairement montré que les risques ne sont pas
proportionnels aux quantités inhalées. L’inhalation de trés faibles quantités de fumée a un impact sur
la santé beaucoup plus élevé que ce a quoi on pourrait s’attendre au regard des quantités de
substances toxiques inhalées. Plus que les quantités, c’est la durée de I'exposition qui est importante
du point de vue de la santé publique.

Le principe a la base de la protection consiste a éviter, si possible, toute exposition. A cet effet,
l'interdiction de fumer dans les lieux fermés accessibles au public est un moyen trés simple et non
co(iteux pour y parvenir.

A priori, cette méme régle devrait s’appliquer a 'exposition a des substances toxiques provenant des
produits alternatifs.

B. e-cigarettes

La variété des substances toxiques de la vapeur des e-cigarettes est bien inférieure a celle de la
fumée des cigarettes classiques; de méme, les quantités dans I'air ambiant des substances provenant
d’e-cigarettes sont nettement plus faibles que dans le cas de la fumée passive.

L’affirmation selon laquelle les grandes quantités de particules fines ne seraient composées que de
gouttelettes de vapeur inoffensives est contredite par plusieurs études, dont une étude suisse
mandatée par I'OFSP dans laquelle des particules fines solides sont visibles en microscopie
électronique (communication personnelle de la professeure Marianne Geiser Kamber, 29 janvier
2019; étude en cours de publication).

L’inhalation de nicotine provenant de la vapeur d’e-cigarettes émise par des tiers est démontrée
(Flouris et al., 2013). Dans une étude, I'exposition a de la vapeur de tierces personnes pendant 30
minutes a eu un impact négatif sur 'un des parametres respiratoires mesurés (Tzortzi A. et al., 2018).
La preuve pratique de I'inocuité ou de la nocivité pour des tiers de la vapeur produite par les e-
cigarettes ne pourra étre apportée que dans plusieurs décennies.

Conformément au principe qui régit actuellement la loi sur la protection contre le tabagisme passif
pour protéger le public et les employés, le projet de loi sur les produits du tabac prévoit, dans les lieux
sans fumée, d’éviter toute exposition a la vapeur des e-cigarettes.

C. Produits du tabac a chauffer

Comme pour les e-cigarettes, les émissions provenant du tabac chauffé contiennent des substances
toxigues en quantités bien inférieures a celles provenant de la fumée des cigarettes classiques, avec
toutefois des variations importantes vu la grande diversité des produits de cette catégorie. |l n’existe
que tres peu d’études indépendantes sur la présence, dans I'air ambiant, de substances toxiques
émises par les produits du tabac a chauffer. Ces substances sont semblables a celles de la fumée de
cigarettes et elles peuvent également s’échapper de I'extrémité du batonnet de tabac; cependant, les
quantités produites sont nettement inférieures (Ruprecht et al., 2017). La méme prudence que pour
les e-cigarettes devrait donc s’appliquer.

Une dispute relative a la production par le produit iQOS® de « fumée » dans I'air ambiant a fait grand
bruit dans les publications scientifiques et les médias, en particulier en Suisse. Cette question a méme
fait I'objet d’'une intervention au Parlement (Ip Humbel 17.3878). En I'espéce, le professeur Auer a
analysé les substances produites lors de la consommation de iQOS®: comme dans les études
réalisées par le fabricant, il y a trouvé certaines substances toxiques identiques a celles présentes
dans la fumée de cigarettes, le plus souvent en quantités fortement réduites. La dispute reléve de
linterprétation de ces résultats, le professeur Auer affirmant que ces substances résultent d’'une
combustion et que donc ce produit n’engendrerait pas uniguement de la « vapeur » mais aussi de la
« fumée ». Le fabricant affirme qu’il n’y a aucune « combustion » du produit, qu’il n’y a pas
d’émissions de particules fines solides (Pratte et al., 2017) et qu'il n’y a donc pas de « fumée ». Cette
dispute sémantique est d’'importance pour savoir si la consommation de tabac chauffé est autorisée
ou non dans les lieux ou il est interdit de « fumer ». Etant donné qu’il n’y pas de définition scientifique
reconnue de la « combustion » et qu’il y a encore moins de clarté concernant les termes de « fumée »
et « fumer », il appartiendra a I'autorité d’exécution de décider. Cependant, d’un point de vue
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scientifique, il est correct de considérer qu’une partie au moins du tabac chauffé est en fait « brilée »
(Davis, Williams, Talbot, 2019). Du point de vue de la santé publique, il est important de rappeler que
des substances toxiques sont émises par ce type de produit et que les quantités de certaines de ces
substances sont susceptibles d’avoir un impact négatif significatif sur la santé (voir a ce sujet
l'introduction de ce chapitre). D’un point de vue scientifique, il est donc fortement recommandé de ne
pas permettre la consommation ce type de produits dans les lieux ou il est interdit de fumer.

D. Snus
Etant donné que le produit n’est ni chauffé ni vaporisé, il n’y a aucun impact direct sur la santé des
personnes qui n’en consomment pas.

10. Conclusion

En 'absence presque totale de données cliniques ou épidémiologiques relatives aux risques posés
par les produits alternatifs, il est utile de s’appuyer sur les teneurs en substances toxiques contenues
dans les émissions de ces produits, tout en gardant a I'esprit que les risques sanitaires effectifs ne
sont pas directement prédictibles sur cette seule base.

En tenant compte des réserves émises ci-dessus, on peut néanmoins affirmer que, pour les fumeurs
et par rapport a la fumée de cigarettes, les risques liés aux e-cigarettes et aux produits du tabac a
chauffer sont, selon toute vraisemblance, plus faibles que ceux liés aux cigarettes classiques. Il est
important que le transfert vers les produits alternatifs soit total, sans consommation duale.

Sur le plan de la santé publique et en tenant compte des nouveaux consommateurs non-fumeurs, et
en particulier des jeunes non-fumeurs dont le risque de passer ensuite aux cigarettes classiques est
augmenté par la consommation de e-cigarettes, le bilan est nettement plus contrasté. Si les données
épidémiologiques provenant d’Angleterre et des USA suggerent un effet des e-cigarettes légérement
positif sur la santé publique, I'explosion récente de I'utilisation d’e-cigarettes chez les jeunes
américains non-fumeurs a de quoi interroger en raison du risque de passage vers la consommation de
cigarettes classiques.

Il se pourrait bien qu’il y ait chez les fumeurs un gradient d’acceptation des différents produits: les
produits les plus appréciés sont ceux qui sont les plus proches des cigarettes classiques —
malheureusement, ce sont souvent aussi ceux qui génerent le plus de substances toxiques.

Quant a la concentration élevée de nicotine présente dans la version américaine de I'e-cigarette
JUUL®, on peut postuler qu’elle présente un avantage lorsque de grands fumeurs souhaitent 'utiliser
pour arréter de fumer. A I'inverse, une telle concentration pourrait bien augmenter le risque que de
jeunes non-fumeurs ayant commencé a consommer ce produit deviennent plus rapidement
dépendants. Les expériences avec une version européenne de ce produit ne contenant que 20mg/ml
de nicotine montreront si ces postulats sont corrects.

Dans tous les cas, les mesures de protection des jeunes, pour I'essentiel I'interdiction de la remise
aux mineurs, sont insuffisantes afin de leur garantir une protection efficace (Stead et Lancaster,
2005). En effet, les résultats des achats-tests montrent que I'application de la loi n’est pas
satisfaisante. De plus, l'interdiction peut étre facilement contournée (un jeune de 18 ans revend
discretement a des mineurs les paquets d’'une cartouche achetée de fagon réguliére).

En fin de compte, le remplacement des cigarettes par les produits alternatifs dépendra pour une
bonne part des fabricants eux-mémes, qu'il s’agisse des développements techniques (acceptation par
le consommateurs), des stratégies (marges réalisées) et de la publicité pour les différents types de
produits (en I'absence probable de restrictions notables).

Au vu de I'absence presque totale d’études a long terme sur les conséquences des e-cigarettes et des
produits du tabac a chauffer, une certaine prudence est de rigueur lorsque I'on évalue des produits qui
peuvent étre consommeés quotidiennement pendant plusieurs années, surtout lorsque ces produits
engendrent une forte dépendance.

Si I'on fait abstraction du cas spécial de la Suéde ou le snus joue un réle important pour maintenir un

taux de fumeurs trés bas, ce produit n’a pas eu d'impact positif dans les autres pays, en particulier
aux USA et au Canada et, dans une moindre mesure, en Norvege. La plupart des spécialistes
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s’accordent pour reconnaitre qu’une légalisation du snus n’aurait pas d’impact positif sur la santé
publique, bien au contraire (voir a ce sujet la prise de position des instituts de santé publique
scandinaves, Holm et al., 2009).
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