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JEUNES
• En Roumanie, en 2017, 3,1 % des jeunes, 3,8 % des 

garçons et 2,3 % des filles (âgés de 13 à 15 ans), 
consommaient des produits de tabac chauffés1.

• À Taïwan, une enquête menée en 2018 a révélé 
que 2,33 % des adolescents (âgés de 12 à 18 ans) 
utilisaient IQOS, le PTC fabriqué par Philip Morris 
International2.

ADULTES
• En République de Corée, une enquête menée en 

2018, un an après l’introduction des PTC sur le 
marché, a révélé que 4,4 % des adultes étaient des 
utilisateurs de PTC, soit 7,8 % des hommes et 0,9 % 
des femmes3.

Produits de tabac 
chauffés : preuves
Les produits de tabac chauffés (PTC) sont des produits du tabac 
qui nécessitent l’utilisation d’un dispositif électronique pour 
chauffer un bâtonnet ou une capsule de tabac. Le bâtonnet (par 
définition, une cigarette) ou capsule de tabac est chauffé à une 
température suffisamment élevée pour produire un aérosol 
inhalable. Les systèmes de PTC sont entièrement intégrés, de 
sorte que le dispositif de chauffage et les cigarettes ou capsules 
chauffées doivent être utilisés ensemble.

Double usage des PTC et des cigarettes classiques
Le double usage des PTC et des cigarettes classiques a été documenté dans plusieurs pays. Le double usage est 
préoccupant, car les utilisateurs de PTC qui fument également augmentent leur exposition aux produits chimiques 
nocifs contenus dans les produits de tabac.

• Au Japon, où les PTC ont été introduits par étapes 
entre 2014 et 2016, le taux d’utilisation actuelle de 
ces produits a considérablement augmenté, passant 
de 0,2 % des adultes (âgés de 15 à 69 ans) en 2015 
à 11,3 % en 2019. L’utilisation actuelle en 2019 
était la plus élevée chez les hommes (17,2 %) et les 
jeunes adultes (17,0 % de vingtagénaires, 15,2 % de 
trentagénaires)4.

• Les PTC ont été introduits au Kazakhstan avec 
le lancement d’IQOS fin 2016. En 2019, 1,0 % 
des adultes (âgés de 15 ans et plus), soit 1,4 % 
des hommes et 0,6 % des femmes, étaient des 
consommateurs de produits de tabac chauffés5.

Utilisation des PTC
Les PTC sont relativement nouveaux sur le marché des consommateurs, et donc des données sur leur utilisation sont 
limitées.

• En République de Corée, où les PTC ont été 
introduits au début de l’année 2017 et sont 
rapidement devenus populaires, plusieurs enquêtes 
menées en 2018 ont documenté des taux élevés 
de double usage : une enquête menée auprès de 
21 100 adultes (âgés de 19 ans et plus) dans une 
province de la République de Corée a révélé que 
96,25 % des utilisateurs de PTC étaient également 
des fumeurs de cigarettes classiques6.
 ◦ Une enquête nationale menée auprès de 6 182 

adultes (âgés de 19 ans et plus) a révélé que 90 
% des utilisateurs de PTC fumaient également, en 
utilisant des e-cigarettes, ou les deux3.

• Au Japon, une enquête menée en 2018 auprès de 
4 684 adultes (âgés de 15 à 69 ans) a également 
révélé des taux élevés de double usage : 67,8 % des 
utilisateurs de PTC étaient également des fumeurs 
de cigarettes classiques7.

90 % des adultes utilisateurs 
de PTC en République de 
Corée fument également, 
utilisent des e-cigarettes, ou 
font les deux.
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PRODUITS DE TABAC CHAUFFÉS : PREUVES

Émissions des PTC et risques potentiels pour la santé
Les effets à court et à long terme de l’utilisation et de l’exposition aux PTC sur la santé sont encore inconnus. Cependant, 
il existe de nombreuses preuves des risques associés aux substances chimiques présentes dans la fumée de cigarette 
sur la santé. Nombre de ces produits chimiques sont également présents dans les émissions des PTC, et leurs effets dans 
la fumée de cigarette peuvent être utilisés pour prédire les impacts potentiels des PTC sur la santé (voir le tableau)11-19. 
Jusqu’à présent, toutes les recherches indépendantes ont utilisé l’IQOS de Philip Morris International et le glo de British 
American Tobacco.

PTC et réduction potentielle de l’usage de la cigarette
Il n’existe pas encore assez d’éléments prouvant que l’utilisation des PTC entraîne ou non une réduction de l’usage de la 
cigarette.
• IQOS a été introduit au Japon par phases régionales 

sur deux ans (de 2014 à 2016). Une étude s’appuyant 
sur les ventes a révélé que les ventes de cigarettes ont 
considérablement diminué avec l’introduction d’IQOS 
dans les 11 régions du pays8.

• Cependant, d’autres chercheurs ont étudié les 
tendances en matière de double usage et d’intention 
d’arrêter de fumer, et en ont conclu que les PTC sont 
des compléments, plutôt que des substituts, à l’usage 
de la cigarette. Au Japon en 2018, 93,9 % de toutes les 

personnes qui font un usage simultané de cigarettes 
et de PTC fumaient tous les jours, et environ la moitié 
d’entre eux (48,4 % de l’échantillon) fumaient et 
utilisaient aussi des PTC quotidiennement. Cela suggère 
que l’utilisation des PTC n’est pas liée à une réduction 
de l’usage de la cigarette chez les doubles utilisateurs9.

• Plusieurs études rapportent qu’au Japon, les doubles 
utilisateurs de PTC et de cigarettes classiques n’étaient 
pas plus susceptibles d’avoir l’intention d’arrêter de 
fumer ou de tenter de le faire que les fumeurs exclusifs3, 

4, 6, 9, 10.

• L’exposition à différents composés carbonylés présente 
toute une série d’effets nocifs sur la santé ; beaucoup 
d’entre eux, comme le formaldéhyde et l’acétaldéhyde, 
sont cancérigènes et peuvent rendre les poumons plus 
vulnérables aux infections21. D’autres carbonyles, tels 
que l’acroléine, contribuent à l’accumulation de plaques 
dans les vaisseaux sanguins ainsi qu’à la formation 
de caillots, ce qui augmente le risque de maladies 
cardiaques et d’accidents vasculaires cérébraux. 
L’exposition à l’acroléine endommage également la 
capacité des poumons à combattre les infections21.

• Les composés organiques volatils tels que le benzène, 
le toluène et l’isoprène sont également nocifs lorsqu’ils 
sont inhalés ; beaucoup d’entre eux provoquent le 
cancer, certains affectent également les systèmes 
respiratoire, cardiovasculaire et reproducteur20.

• L’exposition aux nitrosamines spécifiques du tabac est 
liée aux cancers du poumon, du nez, de l’œsophage, du 
foie, du pancréas et du col de l’utérus20.

• L’exposition au monoxyde de carbone réduit l’apport 
d’oxygène au cœur et aux autres tissus, ce qui, avec le 
temps, augmente le risque de formation de caillots de 
sang, de maladies cardiaques et d’accidents vasculaires 
cérébraux. Ces effets cardiovasculaires peuvent nuire au 
développement du fœtus pendant la grossesse21.

• La nicotine est un produit chimique qui crée une 
forte dépendance, et l’exposition à la nicotine 
peut également augmenter le risque de maladie 
cardiovasculaire. Pendant la grossesse, l’exposition à la 
nicotine a des effets négatifs sur la santé de la mère et 
du fœtus, ce qui contribue à l’accouchement prématuré 
et à la mortinatalité. L’exposition à la nicotine pendant 
le développement du fœtus et l’adolescence a des 
conséquences négatives durables sur le développement 
du cerveau21.

Produits chimiques 
présents dans les 
émissions des PTC

Exemples Effets potentiels sur la 
santé20

Carbonyles11, 14, 16, 17, 18, 19 Acétaldéhyde Cancer, maladies 
respiratoires

Formaldéhyde Cancer, maladies 
respiratoires

Acroléine Maladies respiratoires, 
maladies 
cardiovasculaires

Autres composés 
organiques volatils11, 
14, 17

Benzène Cancer, maladies 
cardiovasculaires, 
effets nocifs sur la 
reproduction et le 
développement

Isoprène Cancer

Toluène Maladies respiratoires, 
effets nocifs sur la 
reproduction et le 
développement

Nitrosamines 
spécifiques du tabac 
(TSNA)12, 13, 14, 15, 17

NNN, NNK, NAB, 
NAT

Cancer

Monoxyde de 
carbone11, 12, 17

Effets nocifs sur la 
reproduction et le 
développement, 
maladies 
cardiovasculaires21

Nicotine11, 12, 14, 17, 18 Dépendance, effets 
nocifs sur la reproduction 
et le développement, 
maladies 
cardiovasculaires21
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Messages clés
• Les produits de tabac chauffés présentent de graves risques pour la santé.
• Des recherches supplémentaires sont nécessaires pour mieux comprendre les effets nocifs des produits 

de tabac chauffés sur la santé.
• Les gouvernements devraient envisager l’interdiction des produits de tabac chauffés ou l’application 

des dispositions de la Convention-cadre de l’OMS pour la lutte antitabac sur les cigarettes chauffées et 
les dispositifs de chauffage.
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PRODUITS DE TABAC CHAUFFÉS : PREUVES

PMI commercialise IQOS comme étant un produit 
du tabac non combustible ; cependant, il existe 
des preuves de pyrolyse, une étape critique de la 
combustion, pendant son utilisation.11,16,29 Quel que 
soit le terme technique utilisé pour décrire ce qui 
se passe pendant l’utilisation d’IQOS, il est clair que 
les émissions d’IQOS 
contiennent de la 
nicotine, des substances 
cancérigènes et de 
nombreux autres 
produits chimiques 
dangereux.

Preuves cliniques préliminaires
• Des études en laboratoire qui examinent les effets de 

l’exposition aux émissions de l’IQOS ont trouvé des 
preuves d’empoisonnement cellulaire et d’inflammation 
des cellules pulmonaires pouvant entraîner des lésions 
pulmonaires22.
 ◦ Au moins deux cas de pneumonie éosinophile aiguë 

ont été attribués à l’utilisation des PTC23,24.

• Une autre étude en laboratoire a révélé que 
l’exposition aux émissions de l’IQOS altère la fonction 
cardiovasculaire25.

• D’autres encore suggèrent que l’utilisation des PTC peut 
compromettre la fonction du système immunitaire26 
et augmenter la susceptibilité aux infections 
bactériennes27.

• Une étude examinant les effets d’IQOS a trouvé des 
preuves d’empoisonnement du foie, un impact sur la 
santé qui n’était pas auparavant associé à l’utilisation de 
cigarettes classiques28.


