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Synthèse documentaire  

Les nouveaux produits du 

tabac et de la nicotine 
Juin 2024    

Contexte  

En 2022 en France, 3 français de 18 à 75 ans sur 10 sont fumeurs. Les données du Bulletin 
épidémiologique hebdomadaire (BEH) à l’occasion de la journée mondiale sans tabac 2023 témoignent 
d’une stabilité de la consommation de tabac depuis 2019. Cependant, les inégalités sociales en matière 
de consommation du tabac restent fortement marquées avec une consommation plus élevée chez les 
personnes les moins éduquées par rapport à celles les plus éduquées et chez les personnes qui sont 
au chômage par rapport à celles qui ont un emploi ou qui sont en études (1).  

Si la consommation de tabac reste globalement stable, on remarque toutefois une progression de 
l’usage de nouveaux produits du tabac : vapoteuse, tabac chauffé, snus, etc. Le marché de la nicotine 
a trouvé de nouveaux clients, particulièrement chez les jeunes avec une expérimentation de la 
vapoteuse qui se rapproche de celle du tabac à 17 ans. Selon l’enquête ESCAPAD, 52,4% des jeunes de 
17 ans ont déjà expérimenté la vapoteuse, 59% ont déjà expérimenté la cigarette et 44,8% ont déjà 
expérimenté les deux produits (cigarette et vapoteuse). En moyenne, l’expérimentation de la 
vapoteuse a lieu a 15,4 ans, soit exactement le même âge moyen que celui de l’initiation au tabac. De 
manière plus générale, les jeunes ont tendance à tester différents produits et donc à avoir des co-
consommation entre le tabac, la chicha et la vapoteuse (2).  

Au niveau régional, le Grand Est présente les mêmes taux de consommation de tabac que la moyenne 
française. La proportion des fumeurs chez les 18-75 ans en Grand Est est légèrement supérieure à la 
moyenne nationale. 

. La proportion de fumeurs quotidiens la plus importante est observée chez les 18-30 ans (34%) et chez 
les personnes ayant un faible niveau de revenu (32%) (3). La région Grand Est se démarque du reste 
de la France au niveau de la consommation des jeunes qui est moins importante mais plus intensive : 
23,5% des jeunes de 17 ans fument de manière quotidienne dans le Grand Est, contre 25,1% pour le 
reste de la France, et 6,3% fument de manière intensive (plus de 10 cigarettes par jour) dans le Grand 
Est contre 5,2% pour le reste de la France (4). Dans la région, en 2015, le nombre de décès attribuables 
à la consommation de tabac s’élève à 7 675, soit 14,7% sur le nombre total de décès recensés (5).  

Introduction  

Face aux effets délétères du tabac sur la santé des individus, les recommandations de santé publique 
vont dans le sens, chaque fois que possible, d’un arrêt du tabac. Le dernier rapport du HCSP démontre 
que la réduction de consommation de tabac (nombre de cigarettes par jour) ne réduit pas les risques 
pour la santé par rapport à un maintien de la consommation de tabac (6). Seul l’arrêt complet de la 
consommation de tabac permet une réduction des risques et des dommages (7). Les mesures 
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collectives et individuelles de lutte contre le tabac restent donc un enjeu crucial du futur plan de lutte 
contre le tabac 2023-2027.  

Cependant, les industries du tabac diversifient leur offre commerciale et développent de nouveaux 

produits du tabac, présentés comme des « alternatives à la combustion » qui seraient moins néfastes 

que la cigarette. Les nouveaux produits du tabac et de la nicotine répondent aux mêmes effets 

recherchés que la cigarette (se détendre, gérer son stress, faire partie d’une communauté, …). Ils 

délivrent également de la nicotine, responsable de la libération de dopamine et des effets addictifs 

de la cigarette. Les produits sans combustion dégagent une certaine idée de faible dangerosité alors 

même que certaines études démontrent leur dangerosité. Qu’en est-il vraiment et quelle est la place 

qu’ils prennent aujourd’hui dans la consommation de tabac et de nicotine en France ?  

L’année 2022 a été marquée par la diffusion des sachets de nicotine (ou nicotine pouches), à distinguer 

du snus. L’année 2023 a amené la commercialisation des perles de nicotine. Les nouveaux produits du 

tabac tendent alors à se diversifier et leur utilisation s’étend en France. 

 

La vapoteuse et ses dérivés  

Caractéristiques 
Les produits du vapotage désignent les dispositifs électroniques qui génèrent une vapeur destinée à 

être inhalée. Il en existe plusieurs générations, incluant des systèmes ouverts (avec des flacons de 

recharge, les « e-liquides ») et des systèmes fermés (jetables et non rechargeables). Ils sont apparus 

en France en 2010. Les systèmes fermés font l’objet d’investissements de la part de l’industrie du 

tabac, dont l’offre s’est étoffée en 2022, en France, par de nouvelles marques déposées par Philip 

Morris International, British American Tobacco et Imperial Brands. Ils sont vendus chez les buralistes, 

les enseignes de vapotage et certains supermarchés.  

La vapoteuse, dénommée improprement cigarette électronique, est composée d’un embout buccal, 
d’un accumulateur rechargeable, d’un vaporisateur et d’une cartouche. Le liquide contenu dans la 
cartouche est un mélange de propylène glycol, de glycérine, d’eau et d’arômes. Une fois la vapoteuse 
allumée, le liquide se transforme en vapeur à l’inhalation. Il existe une grande variété d’arômes, avec 
ou sans nicotine (8). La vapoteuse a été promue initialement comme un outil d'aide à l'arrêt du tabac. 
La prise de conscience universelle des risques et des dommages liés au tabac, y compris chez les 
fumeurs, lui a assuré un succès rapide, même si le débat sur sa place dans la panoplie des moyens 
d'aide à l'arrêt est toujours présent.  

Des vapoteuses jetables appelées « puffs » sont apparues sur le marché en France en 2020 et ont 

connu une croissance rapide. Elles contiennent de la nicotine synthétique sous forme de sel de nicotine 

(8). On les trouve dans les mêmes enseignes que les autres produits de vapotage, et leur marketing 

cible particulièrement les plus jeunes. Les puffs sont des produits à usage unique avec de nombreuses 

saveurs, un emballage attrayant et des noms à la mode, on suppose qu’elles ont été spécialement 

conçues pour attirer les jeunes, et leur publicité se fait essentiellement au travers des réseaux sociaux 

utilisés par les plus jeunes comme Tik Tok ou Instagram. Sa différence principale avec les vapoteuses 

réside dans sa simplicité d’utilisation : elle est préremplie et ne se recharge pas, elle est totalement 

automatisée (pas de bouton On/Off, l’e-liquide se transforme en vapeur par l’acte d’inhalation qui 

chauffe la résistance) et elle propose une large variété de saveurs allant des fruits (ananas, noix de 

coco, etc.) aux bonbons (marshmallow, bonbon Licorne, etc.). 
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Les dispositifs de vapotage prennent de plus en plus de place en France, comme outil de 
consommation de nicotine, comme première entrée des jeunes dans le tabac, mais aussi comme outil 
d’arrêt de la cigarette. D’après les données de l’enquête Escapad chez les jeunes de 17 ans, la part 
d’utilisateurs exclusifs de la vapoteuse est passée de 1,9% en 2017 à 6,2% en 2022 en France. Chez les 
17-75 ans, en 2017, 2,7% vapotaient de manière quotidienne contre 5% en 2021 (9). 

Vapoteuse et nicotine 
La nicotine, présente dans le liquide, est la substance psychoactive responsable des effets psychoactifs 
et de la dépendance. Les sels de nicotine augmentent la vitesse à laquelle la nicotine est transportée 
vers le cerveau, renforçant ainsi l’effet et donc la dépendance.  

La teneur en nicotine dans les vapoteuses dépend du pH. Plus le pH de la nicotine est élevé, plus on 
aura une grande proportion de celle-ci sous forme biodisponible, et donc plus facilement et 
rapidement absorbée. A un pH de 8,02, la moitié de la nicotine se trouve sous forme biodisponible 
(10). Les pH des vapoteuses varient énormément, entre 4,78 et 9,60 (11).  

Les puffs contiennent le plus souvent de la nicotine, allant jusqu'à une teneur de 2% soit 20 mg/l 
maximum, ce qui est la limite autorisée par la TPD (directive Européenne) (12). Leur teneur en nicotine 
dépasse parfois les seuils légaux (8).  

Rapport bénéfice / risque 

Outil 
Dans le cas des vapoteuses, les e-liquides avec un haut taux de nicotine, les nouvelles générations de 

vapoteuses utilisées à des fortes puissances, donc chauffant davantage, et les bouffées plus longues 

sont considérées comme plus néfastes pour la santé car elles entrainent une augmentation de l’apport 

en nicotine et aussi, parce qu’elles chauffent plus, et produisent donc davantage de produits de 

combustion toxiques.  

Composition 
Les e-liquides des vapoteuses sont principalement composés de propylène glycol (PG), de glycérine 

végétale (VG), de nicotine, et de potentiels arômes. Le ratio entre PG et VG influence la toxicité de 

l’aérosol, en plus d’avoir un impact sur l’apport plus ou moins élevé en nicotine (13). 

La méthode utilisée pour aromatiser les e-liquides a un impact sur la toxicité. Certains e-liquides 

aromatisés au tabac utilisent des extraits de feuille de tabac séchés (extraits naturels de tabac). Ils 

présentent un niveau de nicotine similaire aux autres arômes, mais contiennent plus de nitrates et 

moins d'acétaldéhyde (14).  

Selon un groupe d’experts, la vapoteuse de 3e génération présente une réduction de 85% des 
composés carbonylés nocifs trouvés dans la cigarette (15). De plus, réglée à 18W, elle émet moitié 
mois de composés carbonylés que réglée à 30W. D’après cette étude, il semblerait donc que la baisse 
de la puissance de chauffe permette de réduire la production des produits toxiques. Cependant, même 
si les concentrations sont plus faibles, on retrouve dans les vapoteuses des composés cancérogènes : 
acétaldéhyde, formaldéhyde et benzopyrène (15).  

Conséquences sur la santé 
Les effets nocifs n’augmentent pas de façon linéaire avec la quantité consommée. La toxicité est 
importante dès les premières utilisations, et la réduction des effets nocifs n’est pas proportionnelle à 
la réduction des produits toxiques. Seules les études à long terme permettront de déterminer les 
risques réels des vapoteuses pour la santé. A ce jour, les données ne sont pas claires quant à savoir si 
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la vapoteuse peut favoriser des inflammations des voies respiratoires telles que bronchite ou asthme 
(8).  

Une étude observe que la vapoteuse présente moins de risques de dérégulation des gènes que la 

cigarette ou le tabac chauffé. On remarque 573 gènes dérégulés après une exposition à 120 bouffés à 

30W, et 58 gènes dérégulés à 18W ; contre 1641 gènes dérégulés pour 120 bouffées d’IQOS et 667 

gènes modulés par 4 bouffées de cigarette (15). De plus, là où la cigarette et le tabac chauffé génèrent 

des cassures d’ADN, aucun dommage au niveau de l’ADN n’a été rapporté avec l’utilisation de la 

vapoteuse (15).  

Epidémiologie 
En 2022, 41,2% des 18-75 ans ont expérimenté la vapoteuse. 7,3% des 18-75 ans ont un usage régulier 
de la vapoteuse, et 5,5% un usage quotidien (16). 

En 2021, 34,2% des jeunes de 3e ont expérimenté la vapoteuse, et 2,8% utilisent quotidiennement la 
vapoteuse. L’expérimentation exclusive de la vapoteuse est de 8%, et 1 élève sur 4 a déjà fumé du 
tabac et vapoté (17). L’usage des vapoteuses chez les jeunes reste occasionnel et non intensif : 34,5% 
se contentent d’une seule consommation dans le mois (18).  

Dans la région Grand Est, en 2021, 38,8% des 18-75 ans ont expérimenté le vapotage, et 4,4% vapotent 
au quotidien (3).  

Recommandations 
La vapoteuse peut être acceptée en tant qu’outil de réduction de risque et des dommages du tabac ou 

pour une transition vers un arrêt du tabac en cas de vapotage seul et non de vapo-fumage. Une 

enquête de 2017 menée par Santé Publique France montre que l’utilisation régulière de la vapoteuse 

est liée à une réduction de la consommation de tabac et à des tentatives d’arrêter de fumer. 

Cependant¸ elle n’a pas scientifiquement démontré son efficacité dans l’aide à l’arrêt au tabac, bien 

qu’elle soit le 1e outil utilisé par les français pour arrêter de fumer (19).  

Le HCSP a émis un avis sur les bénéfices-risques des vapoteuses. Il recommande aux professionnels de 
santé assurant le suivi de fumeurs dans l’arrêt du tabac d’utiliser des traitements (médicamenteux ou 
non) ayant prouvé leur efficacité. Il appuie sur le fait que les connaissances sont insuffisantes 
aujourd’hui pour que les professionnels de santé proposent les vapoteuses comme aide à l’arrêt du 
tabac, les bénéfices-risques à moyen-long terme n’ayant pas été établis pour l’instant (6). 

Cependant, en tant que produit de consommation, la vapoteuse peut être utilisée en dehors ou en 
complément d’une prise en charge et peut représenter pour certains consommateurs une aide et donc 
contribuer à une amélioration de leur santé. Le HCSP précise également que la vapoteuse peut être 
utilisée pour atteindre un public vulnérable à forte dépendance nicotinique. La priorité pour ce public 
étant une amélioration de leur accès au soin, s’ils adhèrent faiblement aux traitements validés 
(proposés en première intention), la recommandation temporaire est d’accepter la vapoteuse pour les 
atteindre, s’ils présentent une préférence pour cette alternative (6).  

De plus, le Baromètre de Santé Publique France de 2017 montre que parmi les 1,4% du panel des 18-
75 ans interrogés qui ont arrêté de fumer, 86,3% déclarent que la vapoteuse – comme seule aide – les 
a aidés à arrêter de fumer. 45,1% d’ex-fumeurs ex-vapoteurs déclarent que la vapoteuse les a aidés à 
arrêter de fumer.   
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A la vue des différentes études menées, les recommandations vont vers le fait de privilégier la plus 
basse puissance de chauffe des vapoteuses pour réduire les risques et dommages sur la santé. Dans 
son avis de novembre 2021, le HCSP rappelle que les données disponibles à ce jour sont en faveur d’un 
rôle initiateur des vapoteuses à la consommation du tabac, surtout chez les adolescents (20).  

Législation  
Le 20 mai 2016, la directive européenne 2014/40/UE est entrée en application. Les produits du 

vapotage ont alors un cadre réglementaire spécifique, limitant notamment la concentration en 

nicotine des e-liquides à 20 mg/ml et les flacons de recharge à 10 ml (21).  

Aujourd’hui, un enfant sur dix entre 13 et 16 ans a déjà essayé la puff. Leur interdiction est annoncée 

pour 2024 du fait de leur grande attractivité chez les plus jeunes qui représente une porte d’entrée 

vers la consommation de tabac. L’Assemblée nationale a voté à l’unanimité le 4 décembre 2023 

l’interdiction des puffs en première lecture, qui représente la première étape vers leur interdiction 

souhaitée d’ici septembre 2024 (22).  

Le tabac chauffé 

Caractéristiques 
Les produits du tabac chauffé sont des dispositifs qui chauffent le tabac à l’aide d’une batterie, et 

produisent un aérosol destiné à être inhalé. L’objectif des dispositifs de tabac chauffé est de produire 

une combustion incomplète du tabac, allant de 200°C à 350°C, contrairement à une cigarette qui 

atteint 600°C à 900 °C lors de la combustion. Plusieurs dispositifs existent, le plus répandu étant IQOS, 

I quit ordinary smoking (j’arrête de fumer quotidiennement). Ce dispositif chauffe le tabac de 330 à 

350°C, le dispositif GLO à 250°C et Ploom à basse température avec 30°C (23). Ploom lance une 

nouvelle vapoteuse Ploom X Advanced qui garantit moins de 25 secondes pour chauffer le tabac. Le 

tabac chauffé est commercialisé en France depuis 2017 et est vendu en bureau de tabac et facile 

d’accès sur Internet (IQOS, Ploom Tech, S, X, Glo Hyper +). 

Tabac chauffé et nicotine 
Les produits IQOS émettent les mêmes quantités de nicotine totale et de nicotine biodisponible qu’une 

cigarette. Les émissions d’espèces réactives de l’oxygène (ROS) et de composés carbonylés (CC) d’IQOS 

sont respectivement 85% et 77% inférieures à celles d’une cigarette (24). Cependant, cette réduction 

de produits toxiques émis par IQOS comparé à une cigarette combustible ne signifie pas une réduction 

des risques proportionnelle pour les personnes. 

Le tabac chauffé est conçu pour apporter la dose de nicotine en quelques minutes (3,5 à 10) au fumeur, 

avant que le dispositif ne s’arrête de lui-même. Bien que ces produits soient présentés par l’industrie 

du tabac comme un outil de réduction des risques, ils permettent de maintenir des pics de nicotine et 

une up regulation, c’est-à-dire une régulation « à la hausse » des récepteurs cérébraux de nicotine, 

entrainant alors le maintien d’une dépendance élevée à la nicotine (25).  

Pour Glo, il n’existe encore aucune étude indépendante, et les liens d’intérêts ou conflits potentiels 
des autres études réalisées ne permettent pas d’en tirer des données concluantes. Avec Ploom, la 
quantité de nicotine délivrée est moins élevée (8). 
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Rapport risque / toxicité  
La majorité des substances toxiques provenant des cigarettes proviennent de la combustion 
incomplète du tabac. On a un effet de pyrolyse1 à partir de 200 à 250°C de chauffe, donc sur IQOS et 
GLO également, qui entraine des émissions de substances toxiques liées à la dégradation du film 
polymère, surtout sur les produits de combustion. La température à laquelle est chauffé le tabac a une 
influence sur la composition des aérosols. Du fait de l’action de pyrolyse pour IQOS, GLO et la cigarette, 
les trois comportent les mêmes composés aérosols : dioxyde de carbone (CO2), monoxyde de carbone 
(CO), monoxyde d’azote (NO), hydrocarbure polycyclique (HAP), composé organique volatile (COV) 
incluant des aldéhydes, nitrosamines spécifiques du tabac. Le produit Ploom Tech distribué au Japon 
et en Suisse chauffant seulement le tabac à 30°C n’est alors pas composé de NO, HAP et nitrosamines 
spécifiques du tabac, et comporte des faibles taux de COV incluant des aldéhydes et de CO (26). 
Cependant, Ploom X et Ploom S représentent un procédé différent, puisqu’il s’agit de chauffer des 
mini-cigarettes de tabac à haute température (200°C), il y a donc bien un effet de pyrolyse sur ces 
dispositifs. Contrairement à la vapoteuse, il y a dans les dispositifs de tabac chauffé une présence 
d’hydrocarbures aromatiques polycycliques et de CO (23).  

Une étude montre que les émissions des produits de tabac chauffé ont une toxicité et une cytotoxicité 
plus élevée que les vapoteuses (27). Cependant, on remarque également une réduction des émissions 
toxiques par rapport à la cigarette (23).  

Conséquences sur la santé 
Peu d’études indépendantes ont été faites sur le tabac chauffé du fait de son apparition récente sur 

nos marchés. Les fabricants d’IQOS et de GLO assurent que leurs produits contiendraient 90 à 95% de 

substances nocives en moins, pourtant, les études réalisées jusqu’à maintenant ne révèlent pas toutes 

le même constat. Bien que certaines se rapprochent de ces résultats, d’autres démontrent des 

substances toxiques équivalentes voire plus élevées dans le tabac chauffé que dans les cigarettes. La 

température de combustion est certes inférieure, mais le fait qu’il y ait pyrolyse dans le cadre de la 

combustion d’une cigarette ou de tabac chauffé suffit à reproduire les effets toxiques.  

IQOS comporte des constituants nocifs liés aux cancers, maladies pulmonaires et cardio-vasculaires, et 
garde un risque accru de dépendance. Des études indépendantes révèlent des émissions de substances 
toxiques présentes mais inférieures aux cigarettes en composés organiques volatils, hydrocarbures 
aromatiques polycycliques, phénols, monoxyde de carbone et nitrosamines spécifiques au tabac (28). 
Une autre étude démontre que du formaldéhyde cyanhydrine (se décomposant en formaldéhyde et 
en cyanure), très toxique, est libéré du filtre polymère IQOS lors du chauffage (29). 
La société européenne des maladies respiratoires (ERS) certifie que le tabac chauffé, tout comme la 
consommation de tabac classique, crée une dépendance et sont cancérigènes (27). Même si les 
concentrations sont plus faibles, on retrouve dans les émanations de dispositif IQOS des composés 
cancérogènes : acétaldéhyde, formaldéhyde et benzopyrène (17). 

Epidémiologie  
Peu de données épidémiologiques existent sur le tabac chauffé du fait de son arrivée récente sur le 
marché français. Les chiffres existants pour l’instant concernent plutôt la connaissance de ces produits 
que leur utilisation. Selon le BEH, en 2022, 15,5% des personnes interrogées dans le cadre d’une 
enquête Baromètre santé avaient entendu parler des produits de tabac chauffé, et 2,6% des 18-75 ans 
l’avaient expérimenté (30).  
 

 
1 Décomposition thermochimique d’une matière organique lorsque chauffée à des températures élevées et en 
l’absence d’oxygène.  
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Le tabac chauffé ne peut pas être considéré comme un produit d’aide à l’arrêt du tabac, ni de réduction 
des dommages. Une étude réalisée en 2022 s’est penchée sur l’utilisation d’IQOS 3 ans après son 
entrée sur le marché en Italie et montre que les consommateurs de tabac chauffé ont plus de risques 
de commencer ou de recommencer à fumer que d’arrêter (31).  

Recommandations 
Le tabac chauffé n’est alors pas une porte de sortie du tabac, mais une manière d’y entrer. Le tabac 
chauffé ne réduit pas la nocivité du tabac, il est considérablement plus nocif que la vapoteuse. Le 
remplacement de la cigarette par le tabac chauffé ne représente pas une garantie de réduction des 
risques et des dommages, et présente un risque d’évoluer vers les cigarettes, particulièrement chez 
les jeunes.  

Législation 
La Commission européenne a adopté le 29 juin 2022 la directive 2022/2100 interdisant les arômes 

caractéristiques pour les produits de tabac chauffé, et imposant des avertissements sanitaires 

comparables à ceux concernant les autres cigarettes. Les États membres devaient la transposer en 

droit national au plus tard le 23 juillet 2023 et appliquer ces dispositions à partir du 23 octobre 2023. 

La France a transposé cette directive en droit français par le texte de loi n°2023-171 du 9 mars 2023 

(32). 

 

Les formes orales du tabac et de la nicotine : snus, sachets et perles de 

nicotine 

Caractéristiques  
La différence entre le snus et les sachets de nicotine tient à la nature même du produit, dans la mesure 

où les sachets de nicotine sont remplis de fibres végétales et d’une poudre blanche contenant de la 

nicotine, alors que le snus contient des feuilles de tabac. 

Le Snus est une forme de tabac en poudre, issu des feuilles de tabac, vendu en sachet. Il existe sous 

différentes formes :  sèche (dry) ou humide (moist). Le snus suédois (le plus connu) est dénitrosaminé, 

alors que le snus américain ne l’est pas. C’est une forme de tabac à sucer ou à chiquer, ce qui le rend 

agressif pour la muqueuse buccale et pour l’organisme puisque le tabac est en contact direct avec les 

muqueuses (33). Son utilisation moyenne est d’environ 30 minutes pour la diffusion de la nicotine.  

Le snus est beaucoup plus dosé en nicotine (3 à 20 mg par sachet) qu’une cigarette (1-2 mg). Pourtant, 

un sachet de snus délivre des quantités de nicotine équivalentes à celles d’une cigarette. Chaque 

sachet de snus induit des taux sanguins de nicotine d’environ 15 ng/ml à 30 ng/ml après 30 minutes, 

ce qui sont des taux similaires à la cigarette. La principale différence est la vitesse d’absorption de 

nicotine plus lente pour le snus que pour les cigarettes (34).  En effet, la vitesse d’arrivée au cerveau 

de la nicotine est plus rapide avec la fumée de cigarette qu’en absorption buccale.  

Le snus a un pH généralement compris entre 7,8 et 8,5. Une étude a comparé du snus avec un pH de 

5,84 et un second à 7,99 de pH. Le premier avait seulement 1% de nicotine biodisponible, le second 

59% (35). La forme biodisponible de la nicotine permet son absorption plus facile et rapide.   

Les sachets de nicotine (pouches) ne contiennent pas de feuilles de tabac, mais de la nicotine, des 

agents alcalins et différentes saveurs qui peuvent augmenter l’absorption de la nicotine. Ils 

contiennent majoritairement entre 0,89 et 6,73 mg de nicotine. Selon l’American Cancer Society, des 
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sachets de nicotine contiennent parfois jusqu’à 20 mg de nicotine, ce qui peut entraîner une altération 

du rythme cardiaque. On retrouve dans les sachets de la cellulose, des additifs, régulateurs d’acidité, 

arômes et parfois même de la nitrosamine, qui sont des substances cancérogènes (36). 

Leur pH varie entre 6,94 et 10,1, offrant alors de la nicotine majoritairement sous sa forme 

biodisponible, allant de 7,7% à 99,2% de la nicotine totale. Plus sa forme biodisponible est présente, 

plus le sachet de nicotine permet une grande absorption de nicotine (37).  

Les perles de nicotine sont apparues en France au deuxième trimestre de l’année 2023. Il s’agit de 

petites billes contenant des arômes variés, du xylitol (sucre de bouleau) et de la nicotine (8 mg/g), qui 

fondent dans la bouche. La cible commerciale et les arguments de marketing sont très proches de ceux 

des sachets de nicotine, et donc spécifiquement orientés vers les jeunes. L’alliance contre le tabac 

estime que 21% des 13 à 16 ans a déjà entendu parler des perles de nicotine, et 11 % d’entre eux les 

ont expérimentées (38). 

Parfois mises en avant pour aider les fumeurs à arrêter le tabac, les perles de nicotine ne sont pas sans 

danger compte-tenu de leur contenu en nicotine, suffisant pour amener de nouveaux consommateurs 

et faciliter l’addiction à la nicotine. Comme les sachets de nicotine, ils sont pour le moment autorisés 

dans l’espace publics, faute de législation spécifique sur le sujet.  

Rapport bénéfice / risque 
Les rapports bénéfices-risques du snus ont majoritairement été étudiés sur les populations suédoises.  

Un article scientifique conclut que le snus délivre plus de nicotine que la plupart des autres produits 
de tabac, mais il délivre de plus faibles concentrations de produits chimiques que d’autres produits. 
Les principaux risques relevés par cette étude sont cardiovasculaires et concernant le développement 
du fœtus chez la femme enceinte. Entre 1976 et 2002, le snus a permis une réduction conséquente du 
nombre de fumeurs en Suède, de 40% à 15% pour les hommes et de 34% à 20% pour les femmes, avec 
30% d’anciens fumeurs ayant utilisé le snus dans leur parcours pour arrêter de fumer (27). 

Une étude sur les usages du snus chez les consommateurs, ex-fumeurs ou nouveaux consommateurs 

de snus démontre que les fumeurs qui passent au snus et les nouveaux consommateurs de snus 

présentent des risques bien moindres pour leur santé que s’ils avaient respectivement 

continué/commencé à fumer des cigarettes. Bien sûr, les auteurs précisent que ces résultats valent 

uniquement si les fumeurs avaient de toute manière continué/commencé à fumer des cigarettes, le 

snus restant plus nocif que l’arrêt ou le fait de ne pas commencer à fumer (37). 

Aujourd’hui, il y a un flou autour des produits de la nicotine, ce qui a permis aux sachets de nicotine 

de se développer sur le territoire français au travers de vente sur Internet, réseaux sociaux et même 

de certains bureaux de tabac (39).  

Conséquences sur la santé 
Le snus présente moins de risques de cancer que la cigarette du fait qu’il contient du tabac pasteurisé 
et séché, lequel comporte moins de nitrosamines cancérigènes, et du fait qu’il n’y ait pas de 
combustion du tabac. Le risque de cancer ne disparaissant cependant pas (8). Sa consommation est 
susceptible d’entrainer des maladies telles que les cancers oraux et du pancréas, des lésions 
muqueuses dans la bouche, une rétraction irréversible des gencives, des nausées et vomissements et 
des palpitations (33). Le snus contient des substances toxiques et carcinogènes (composée nitrosés, 
des hydrocarbures aromatiques polycycliques, de radionucléides, du formaldéhyde et ses dérivés 
volatils) (33).  
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Plusieurs études se sont penchées sur les risques liés au snus, cependant, beaucoup d’entre elles se 
contredisent.  
Schildt et al. (40) ont investigué les risques de cancers oraux liés au snus et ont remarqué qu’il n’y avait 

pas d’augmentation du risque de cancers oraux par le snus, contrairement à la cigarette ou l’alcool 

dans le panel étudié. Cependant, le snus peut provoquer des lésions orales et des caries dentaires, qui 

cessent lorsque l’usager cesse la consommation de snus.  

Une étude de Bolinder and al. (41) montre qu’il n’y a pas d’augmentation significative des effets 

cancérogènes du snus, même après une utilisation à long terme (étude menée sur des usagers de snus 

pendant 35 – 40 ans). Cependant, l’étude a relevé un accroissement important de mortalité, toutes 

causes confondues, chez les usagers de snus, comparé aux non usagers, avec un risque 

particulièrement élevé de mortalité cardiovasculaire. Les risques de cancer du poumon et d’infarctus 

restent bien inférieurs avec l’usage du snus à ceux de la cigarette, mais des symptômes respiratoires 

et circulatoires, les risques d’hypertension artérielle et la pression sanguine et rythme cardiaque plus 

élevée restent équivalents à ceux de la cigarette (42). Selon  le rapport de la SFT pour la DGS du 1er 

février 2008, le snus, même s’il ne génère pas de cancer bronchique ni de BPCO, serait responsable de 

problèmes cardiovasculaires, cancers du pancréas, pathologies gravidiques et mortalité périnatale 

sans oublier le potentiel addictogène élevé qui génère un sevrage difficile (44). 

Benowitz (43) indique que « les données épidémiologiques et expérimentales suggèrent que la 

nicotine absorbée par le tabac sans fumée, chewing-gum à la nicotine ou nicotine transdermique ne 

représente pas un facteur de risque suffisant pour accélérer les maladies coronariennes ou causer des 

problèmes cardiovasculaires aigus ».  

Epidémiologie  
Le snus étant interdit en France, cela rend les données sur son utilisation plus difficiles à trouver. 
L’apparition récente des sachets de nicotine et des perles de nicotine rend les données statistiques à 
leur sujet très faibles pour le moment en France.  

 
Les adolescents, expérimentateurs de ces nouveaux produits du tabac, semblent plus à même d’y être 

confrontés si au moins un de leur parents est fumeur. Chez les 13 à 16 ans avec au moins un parent 

fumeur, 18% ont déjà essayé les perles de nicotine contre 11% des 13 à 16 ans (en population 

générale), 16% ont expérimenté les sachets de nicotine contre 9%, et 13% ont essayé le snus contre 

7% (38).  

 

Législation  
La commercialisation du snus est interdite en Europe – sauf en Suède – depuis 1992. 

Le 15 juin 2023, un groupe de députés a déposé une proposition de loi visant à interdire les sachets de 

nicotine (36).  
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Recommandations générales 

 
• Le tabac oral n’est pas considéré comme un outil de réduction des risques par la HAS (7). 

• Seuls les traitements (médicamenteux ou non) ayant prouvé leur efficacité peuvent être 

proposés par les professionnels de santé comme aide à l’arrêt du tabac. Les preuves et 

connaissances sur les vapoteuses étant insuffisantes, elles ne peuvent pas être proposées 

comme aide à l’arrêt du tabac (6). 

• Les études recommandent une utilisation de la vapoteuse à la plus faible puissance disponible 

pour une réduction des risques et des dommages.  

• Le tabac chauffé étant un produit du tabac toxique, ne devrait jamais être présenté comme 

une aide à l’arrêt du tabac (45). 

• Développer le RPIB auprès des professionnels de santé et du social.  
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