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INTRODUCTION

L e tabac constitue la principale cause d’au moins douze types de cancers 
différents et demeure, aux États-Unis comme en France, l’une des principales 
causes de maladies et de décès évitables. Aux États-Unis, le nombre de décès 
par cancer attendus en 2025 était estimé à 618 000, dont 20 % par cancer du 
poumon [1]. En France, en 2018, 157 400 personnes seraient décédées d’un 
cancer, dont 21 % d’un cancer du poumon [2]. La recherche sur le tabagisme 
reste ainsi un axe prioritaire pour le National Cancer Institute (NCI) aux États-

Unis comme pour l’Institut national du cancer (INCa) en France.

La consommation de tabac a reculé aux États-Unis et dans le monde au cours 
des vingt dernières années. Selon les données de 2022, environ un adulte sur 
cinq consomme aujourd’hui du tabac dans le monde, contre un sur trois en 
2000 [3]. La France conserve toutefois un niveau de tabagisme particulière-
ment élevé et figure parmi les pays européens où la consommation de tabac 
est la plus importante [4]. En 2022, 31,8 % des personnes âgées de 15 à 85 ans 
en France se déclaraient fumeuses, et 24,5 % déclaraient fumer quotidienne-
ment [5]. Chez les jeunes Français de 17 ans, le tabagisme quotidien a diminué 
entre 2017 et 2022, passant de 25,1 % à 15,6 % [5, 6]. À titre de comparaison, la 
prévalence de la consommation de tabac est plus faible aux États-Unis qu’en 
France, mais de nombreux progrès restent nécessaires en matière de santé 
publique. En 2021, environ 46 millions d’adultes américains, soit 18,7 %, décla-
raient consommer au moins un produit du tabac : cigarettes (11,5 %), cigarettes 
électroniques et autres systèmes électroniques d’administration de nicotine1 

1  Les cigarettes électroniques, également appelées systèmes électroniques d’administration 
de nicotine (ENDS) ou dispositifs de vapotage, désignent une catégorie de produits 
fonctionnant sur batterie, qui chauffent un liquide afin de produire un aérosol destiné à être 
inhalé. Le liquide contient généralement de la nicotine, des solvants tels que le propylène 
glycol, de la glycérine et d’autres substances chimiques ; le processus de chauffe entraîne 
la formation de substances toxiques, notamment cancérigènes.
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(4,5 %), cigares (3,5 %) ou pipe/narguilé (0,9 %) [7]. Alors que la consommation 
de tabac fumé, notamment cigarettes, cigares et pipe/narguilé, est restée glo-
balement stable, avec une légère hausse par rapport à 2019 pour atteindre 
14 % des adultes, les données du Behavioral Risk Factor Surveillance System 
(BRFSS) montrent que l’usage de la cigarette électronique chez les adultes amé-
ricains est passé de 2,8 % en 2017 à 4,5 % en 2021. De légères baisses ont été 
observées chez les jeunes adultes de 18 à 20 ans, ce qui pourrait s’expliquer en 
partie par l’adoption, dans plusieurs États, des lois dites « Tobacco 21 »2 [8]. En 
2019, près d’un quart des adultes de plus de 18 ans utilisant la cigarette électro-
nique déclaraient n’avoir jamais fumé de cigarettes combustibles ; cette pro-
portion dépassait 56 % chez les utilisateurs âgés de 18 à 24 ans [9]. Par ailleurs, 
en 2022, la cigarette électronique était le produit du tabac le plus utilisé par les 
jeunes adultes de 18 à 24 ans [10]. Depuis 2014, elle est également le produit du 
tabac le plus couramment consommé par les jeunes. En 2023, 10 % des lycéens 
déclaraient l’utiliser, dont 25 % quotidiennement [10]. L’évolution de l’offre de 
produits du tabac, ainsi que l’utilisation de produits émergents par les jeunes 
et les jeunes adultes soulèvent des enjeux spécifiques pour la lutte contre le 
tabagisme, tant aux États-Unis qu’en France.

Un autre défi majeur, commun aux deux pays, concerne les populations les 
plus défavorisées sur le plan social et économique. En France, la prévalence 
du tabagisme dans le groupe aux revenus les plus faibles est passée de 30 % à 
33 % en une seule année, entre 2019 et 2020. Aux États-Unis, la prévalence de 
la consommation actuelle de cigarettes a diminué dans toutes les catégories 
de revenus entre 2019 et 2023. Toutefois, en 2023, les personnes vivant sous 
le seuil de pauvreté déclaraient plus souvent fumer des cigarettes : 19,4 % 
d’entre elles, avec un intervalle de confiance à 95 % compris entre 17,6 % et 
21,3 %, contre 10,8 % de l’ensemble des personnes interrogées, avec un inter-
valle de confiance à 95 % compris entre 10,4 % et 11,3 % [11]. 

Les travaux de recherche sur les perceptions associées aux produits du tabac 
à combustion et aux cigarettes électroniques permettent de mieux com-
prendre les motivations à l’origine de leur usage [6, 12]. S’agissant des ciga-
rettes électroniques, le Baromètre cancer 2021 indique que sept adultes 
français sur dix les percevaient comme nocives pour leur santé et se disaient 
préoccupés par leurs liens potentiels avec le cancer, tout en les jugeant moins 
nocives que les cigarettes combustibles [5, 13]. À l’inverse, selon les données 
de l’enquête Health Information National Trends Survey 2019 (cycle 5), 34,5 % 
des adultes américains déclaraient considérer les cigarettes électroniques 
comme aussi nocives que les cigarettes combustibles [7, 14]. 

2  Tobacco 21 est une campagne nationale qui s’appuie sur une approche locale visant à 
relever l’âge légal de vente du tabac de 18 à 21 ans. Créés en 1996, Tobacco 21 et la Preventing 
Tobacco Addiction Foundation s’emploient à réduire le tabagisme et la consommation 
de tabac par des actions de prévention menées localement et au niveau des États, dans 
l’ensemble des États-Unis et des territoires américains, comme Guam. Source : https://
tobacco21.org/what-is-tobacco-21/
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Les États-Unis et la France collaborent activement à l’élaboration d’un pro-
gramme de recherche commun visant à réduire la morbidité et la mortalité 
associées au tabagisme, ainsi qu’à la définition des priorités de recherche. 
Les documents stratégiques dans le domaine de la lutte antitabac peuvent 
orienter ces travaux. C’est notamment le cas du Tobacco Addiction Group 
de Cochrane [15, 16], qui a publié un rapport recensant 183 questions de 
recherche encore sans réponse dans le champ de la consommation de tabac 
et de l’arrêt du tabac, ainsi que huit domaines de recherche prioritaires :

	→ Cigarettes électroniques

	→ Réduction des inégalités et différences entre sous-populations

	→ Santé mentale et abus de substances

	→ Déclenchement des tentatives d’arrêt

	→ Interventions à l’échelle populationnelle

	→ Grossesse

	→ Jeunes

	→ Modalités de prise en charge de l’arrêt du tabac

Certaines des questions de recherche recensées dans ces études appellent 
une adaptation, pour des groupes spécifiques, des interventions de préven-
tion du tabagisme et d’aide à l’arrêt fondées sur des données probantes, ainsi 
qu’un renforcement de leur portée, de leur efficacité, de leurs modalités de 
mise en œuvre et de l’adhésion qu’elles suscitent. Appliquée à la lutte antita-
bac, la recherche interventionnelle sur la prévention et l’arrêt du tabac mobi-
lise une grande diversité de participants, de connaissances et de contextes. 
Elle soulève également des enjeux méthodologiques liés à la coconstruction, 
à l’évaluation et à la transférabilité à d’autres populations, aux États-Unis 
comme en dehors du territoire américain, dans le cadre d’une approche glo-
bale de la personne qui contribue à réduire les écarts en matière de résultats 
de santé [17-19].

Les interventions de prévention du tabagisme et d’aide à l’arrêt menées à 
l’échelle populationnelle constituent un outil efficace pour répondre aux 
enjeux de santé publique liés au tabac. Les interventions sont en effet défi-
nies comme un ensemble organisé d’actions destinées à corriger ou à amélio-
rer une situation problématique dans un domaine donné [16]. Appliquée à la 
lutte antitabac, la recherche interventionnelle mobilise une grande diversité 
d’acteurs, de méthodologies et de contextes, qu’il est nécessaire de com-
prendre afin de pouvoir proposer des interventions efficaces et transférables. 
Malgré leurs contextes spécifiques, les États-Unis et la France sont confron-
tés à des enjeux communs de santé publique et de recherche scientifique 
concernant le tabac. À ce titre, le présent document stratégique de recherche 
porte sur l’hétérogénéité de trois domaines identifiés par le NCI et l’INCa, qui 
recouvrent chacun un ensemble de populations présentant un intérêt scien-
tifique prioritaire. Bien que leurs contextes soient distincts et propres à cha-
cun, les États-Unis comme la France adoptent une approche proactive de la 
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lutte antitabac, répondent à des enjeux similaires et s’emploient à réduire les 
écarts de prévalence du tabagisme au sein des pays et entre eux. Compte 
tenu de leur importance, ces domaines s’inscrivent dans une approche glo-
bale, transversale et pluridisciplinaire, visant à développer les connaissances 
et à produire des données plus probantes.

1.	 Consommation de tabac et comportements associés : L’enjeu est d’élargir 
et de renforcer le corpus de données probantes sur la consommation de 
tabac et les comportements de santé associés, de concevoir de nouvelles 
approches en matière d’interventions d’aide à l’arrêt et d’opérer un change-
ment de paradigme dans la manière dont les interventions existantes ont été 
déployées à l’échelle populationnelle.

2.	 Consommation de plusieurs produits du tabac (MTP) : L’enjeu est de com-
prendre les profils de consommation de plusieurs produits du tabac et les 
lacunes de la recherche concernant ces profils d’usage plus complexes, ainsi 
que de mesurer les motivations de l’usage, les comportements d’usage et 
les impacts sur la santé. Les interventions d’aide à l’arrêt du tabac chez les 
fumeurs qui consomment d’autres produits du tabac présentent un intérêt 
particulier, de même que les lacunes de la recherche sur les modalités d’in-
tervention auprès des personnes déclarant consommer plusieurs produits du 
tabac, afin de favoriser l’arrêt complet du tabac.

3.	 Populations particulièrement affectées par la consommation de tabac : L’en-
jeu est de promouvoir la recherche sur les interventions de prévention du 
tabagisme et d’aide à l’arrêt auprès des populations particulièrement affec-
tées par la consommation de produits du tabac commercialisés, par exemple 
les personnes vivant en milieu rural, en ciblant, en adaptant et en concevant 
de nouvelles interventions aux niveaux individuel et populationnel.

Ces trois domaines se recoupent par nature, mais les sous-thèmes relèvent 
principalement d’un domaine donné, afin d’orienter l’attention vers les 
enjeux propres à chacun ; certains sujets peuvent toutefois concerner plu-
sieurs domaines. Ces travaux mobilisent également la science de la mise en 
œuvre et la recherche interventionnelle, afin de s’éloigner de la conception 
d’interventions individuelles au profit d’efforts de déploiement à l’échelle 
populationnelle, en tenant compte de l’impact scientifique et de son intégra-
tion dans les futures recherches sur la lutte antitabac.

OBJECTIF

Les travaux coordonnés par le NCI et l’INCa ont pour objectif de proposer 
un cadre général de recherche définissant trois axes scientifiques prioritaires 
pour la prévention et l’aide à l’arrêt du tabac, à travers les trois domaines 
transversaux présentés précédemment. Une attention particulière est portée 
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aux populations particulièrement affectées par la consommation de tabac, 
dans une perspective qui intègre également le continuum du cancer, avec 
pour objectif de réduire les écarts en matière de résultats de santé.

Conçu et élaboré avec des chercheurs, ce document s’adresse aux orga-
nismes financeurs de la recherche ainsi qu’à la communauté scientifique de 
la lutte antitabac. Il vise à guider la définition et la structuration des priorités 
de recherche dans ce domaine.

MÉTHODES

Pour atteindre ces objectifs, l’INCa et le NCI ont mis en place une démarche 
collaborative innovante. Les principales étapes ont été les suivantes :

	→ Phase 1 : constitution d’un consortium international d’experts. 
À partir d’une analyse de la littérature scientifique internationale 
et des projets de recherche en cours aux États-Unis et en Europe, 
notamment ceux financés par le NCI et l’INCa, l’INCa et le NCI 
ont identifié des chercheurs et bénéficiaires de financements dis-
posant d’une expertise dans chacun des trois domaines. Chaque 
domaine s’est articulé autour de trois grandes questions, qui ont 
permis de produire différents livrables :

	y Que savons-nous dans ces domaines de recherche ?

	y Quelles sont les lacunes de nos connaissances pour chacun de 
ces domaines ?

	y Comment faire progresser la science dans les domaines où des 
lacunes sont identifiées ?

	→ Phase 2 : rédaction d’un livre blanc. À partir d’une revue systéma-
tique de la littérature scientifique américaine et européenne, l’INCa 
et le NCI ont rédigé un livre blanc décrivant les connaissances scien-
tifiques actuelles et l’état de la science dans les trois domaines.

	→ Phase 3 : organisation de temps d’échange au sein du consortium.
	y Réunion virtuelle : en février 2022, trente chercheurs améri-

cains et européens ont participé à une réunion virtuelle. L’ob-
jectif était d’évaluer les besoins en matière de recherche et 
de développement dans les trois domaines. Cette réunion a 
permis de lancer une dynamique de groupe, de dégager les 
premières similitudes et spécificités entre les États-Unis et l’Eu-
rope, en particulier la France, et d’identifier le domaine d’ex-
pertise de chacun des participants.

	y Atelier de deux jours : en novembre 2022, l’INCa et le NCI ont 
organisé un atelier de deux jours, auquel ont participé plus 
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de 40 chercheurs américains et européens spécialisés dans 
la prévention du tabagisme, l’arrêt du tabac et les politiques 
de lutte antitabac. Les participants ont présenté leurs travaux 
de recherche, discuté des lacunes des connaissances et iden-
tifié des priorités de recherche dans les trois domaines. Lors 
de séances en sous-groupes, ils ont réfléchi aux moyens de 
répondre aux lacunes recensées en matière de connaissances 
et de recherche.

	y Webinaire : en février 2023, les participants à l’atelier ont pris 
part à un webinaire post-atelier afin d’échanger sur d’autres 
lacunes des connaissances et de hiérarchiser celles qui avaient 
été précédemment identifiées. Cette dernière réunion a faci-
lité la rédaction du présent plan de recherche.

Ce document synthétise les échanges et les contributions des experts au 
cours des différentes phases et propose de nouvelles pistes de recherche. 
Il n’a pas vocation à dresser un état des lieux mondial de la lutte antitabac ; 
il constitue plutôt un outil pratique pour identifier de futures possibilités de 
progrès scientifique. Il peut également éclairer les organismes financeurs et, 
plus largement, la communauté scientifique de la lutte antitabac, ainsi que 
guider les institutions qui soutiennent la recherche dans ce domaine.





1CONSOMMATION 
DE TABAC ET 

COMPORTEMENTS 
ASSOCIÉS

DOMAINE



1 ÉLÉMENTS DE CONTEXTE

	→ Aux États-Unis, 28,5 % des décès par cancer sont attribuables à la con-
sommation de tabac ou à l’exposition au tabagisme passif, et 4,1 % à la 
consommation d’alcool [20]. En France, 13 % de l’ensemble des décès 
sont liés au tabac et 7 % à l’alcool [20, 22]. 

	→ La consommation associée de tabac et d’alcool peut avoir un effet mul-
tiplicateur sur le risque de développer un cancer, en particulier les can-
cers des voies aérodigestives supérieures [23]. 

	→ Aux États-Unis, 29,1 % des adultes fumant des cigarettes déclaraient 
également avoir consommé du cannabis au cours des 12 derniers 
mois [24]. En France, 8,5 % des personnes âgées de 15 à 64 ans déclar-
ent consommer au moins deux substances parmi le tabac, l’alcool et le 
cannabis [22], et 4,4 % des jeunes Français de 17 ans associent tabac et 
cannabis [25]. 

	→ Le cannabis est illégal dans de nombreux pays européens ; il demeure 
également illégal au niveau fédéral aux États-Unis, bien que de nom-
breux États aient légalisé et dépénalisé sa consommation.
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ÉTAT DES CONNAISSANCES : 
QUE SAVONS-NOUS ?

L’association entre consommation de tabac et autres comportements liés 
à la santé, notamment la consommation de plusieurs substances comme le 
tabac et l’alcool, constitue un enjeu important pour les interventions de lutte 
antitabac. Les interactions entre ces comportements et les comorbidités sont 
complexes. Les données disponibles montrent que la consommation de tabac, 
lorsqu’elle s’accompagne d’autres troubles liés à l’usage de substances – alcool, 
cannabis ou opioïdes notamment – aggrave les effets sur la santé [15, 26].

Les recherches montrent que la prise en charge du tabagisme peut avoir un 
effet bénéfique spécifique sur l’abstinence et le rétablissement des personnes 
présentant des troubles liés à l’usage de substances. Les interventions d’aide 
à l’arrêt du tabac proposées pendant la prise en charge d’autres troubles liés 
à l’usage de substances ont été associées à une augmentation de 25 % de la 
probabilité d’abstinence à long terme vis-à-vis de l’alcool et des drogues illi-
cites. Des lacunes importantes subsistent toutefois dans la recherche, notam-
ment sur le moment le plus approprié pour intervenir et sur l’approche à pri-
vilégier : traiter plusieurs substances en même temps ou accorder la priorité 
aux troubles liés à l’usage de substances autres que le tabac. Même dans les 
programmes efficaces, les taux d’arrêt du tabac restent faibles, et certains 
freins à la mise en œuvre persistent chez les personnes concernées par des 
usages associés.

Les systèmes nationaux actuels de surveillance de la consommation de tabac 
rendent encore imparfaitement compte des liens entre tabagisme, compor-
tements associés et comorbidités. Ils sont généralement conçus pour suivre 
la prévalence du tabagisme en population générale, observer l’évolution 
des profils de consommation et analyser les facteurs démographiques asso-
ciés. En revanche, ils ne fournissent pas toujours de données suffisamment 
complètes sur les interactions complexes entre consommation de tabac et 
autres comportements associés. Les enquêtes mondiales sur le tabagisme, 
comme la Global Adult Tobacco Survey ou la Global Youth Tobacco Survey, 
ne recueillent pas systématiquement de données sur la consommation d’al-
cool, de cannabis ou d’autres drogues. Lorsqu’elles le font, les définitions ou 
les indicateurs utilisés ne sont pas toujours harmonisés. Par ailleurs, le mar-
ché des produits du tabac, tout comme le contexte d’usage de l’alcool, du 
cannabis et des autres drogues, évolue en permanence. Il est donc utile de 
renforcer les dispositifs de surveillance existants afin d’y intégrer un suivi plus 
rapide de la consommation de tabac, permettant de disposer de données 
plus récentes, ainsi que des mesures plus complètes de l’usage associé du 
tabac et d’autres substances. Compte tenu de l’évolution rapide du marché 
des produits du tabac et du délai nécessaire à la production des résultats des 
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enquêtes nationales, ces améliorations permettraient de mieux comprendre 
les variations rapides des profils d’usage.

ÉLÉMENTS CLÉS : 
QUELLES SONT LES LACUNES ?

Développer et optimiser les interventions d’aide à l’arrêt 
pour prendre en charge le tabagisme et les consommations 
de substances associées

Des travaux supplémentaires sont nécessaires pour mieux prendre en compte 
les comportements associés dans les interventions d’aide à l’arrêt. Une 
approche essentielle consiste à intégrer la prévention dans les démarches 
d’arrêt, en développant des programmes qui abordent simultanément plu-
sieurs substances, plutôt que de cibler un produit à la fois. Les données dispo-
nibles montrent en effet qu’une rechute concernant une substance entraîne 
souvent une rechute concernant une autre. Les actions de communication en 
santé et les plans de mise en œuvre portant sur la consommation associée de 
substances doivent donc rester pleinement intégrés à ces démarches.

Traditionnellement, les professionnels se sont surtout attachés, au cours de la 
prise en charge, à aider les personnes accompagnées à maintenir l’arrêt d’une 
substance à la fois, plutôt qu’à traiter simultanément l’ensemble des consom-
mations [27]. Pourtant, les recherches indiquent qu’une prise en charge 
conjointe du tabagisme et des autres consommations de substances peut 
favoriser des résultats positifs pour les deux [27]. Cette pratique dominante 
a été entretenue par des représentations erronées chez les professionnels de 
santé, ainsi que par une mise en œuvre et une application insuffisantes des 
interdictions de fumer et des politiques antitabac. Ces facteurs contribuent à 
maintenir une forme d’acceptation du tabagisme dans les démarches d’arrêt 
portant sur des substances autres que le tabac.

Ce plan de recherche souligne l’importance d’une prise en charge globale 
de la personne. Cela suppose de renforcer le recours aux traitements fon-
dés sur des données probantes, de concevoir des interventions abordables, 
efficaces et déployables à grande échelle pour atteindre et accompagner 
les populations ciblées, et de lever les freins à la mise en œuvre des traite-
ments du tabagisme dans les structures de soins. La consommation associée 
de substances étant devenue la norme plutôt que l’exception, les praticiens 
devraient l’intégrer dès la conception des interventions. Les financeurs, 
de leur côté, devraient structurer les possibilités de financement dans une 
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logique interdisciplinaire, en tenant compte de plusieurs résultats attendus, 
afin de favoriser une prise en charge globale de la personne. Cette approche 
peut toutefois être difficile pour des agences de financement habituées à 
raisonner dans le cadre de leurs propres priorités institutionnelles. Mettre l’ac-
cent sur la personne dans sa globalité permet aussi d’intégrer un cadre géos-
patial prenant en compte d’autres facteurs qui influencent certains aspects 
connexes de la santé publique, comme l’environnement bâti, par exemple 
la localisation géographique des points de vente de tabac, de cannabis ou 
d’alcool. D’autres pistes innovantes peuvent également s’inscrire dans cette 
approche globale : intégrer de nouvelles dimensions de la médecine person-
nalisée, notamment l’IA dans des interventions adaptées afin d’interagir plus 
précisément avec les personnes accompagnées ; identifier de nouveaux bio-
marqueurs de la consommation de plusieurs substances ; ou encore adapter 
les systèmes de dossiers médicaux électroniques. Par exemple, un système de 
dossier médical électronique pourrait être conçu de manière plus efficace 
afin que le gain de temps incite les professionnels à orienter les patients vers 
des interventions. Cela pourrait passer par une simplification du processus 
d’orientation, avec moins de clics à effectuer, tout en ajoutant des étapes 
lorsque le professionnel concerné ne déclenche pas l’orientation.

Consommation de tabac et comportements associés 
Tabac et alcool

Pris séparément, le tabac et l’alcool seraient responsables d’environ 29 % et 
5,5 % des décès par cancer aux États-Unis [28, 29]. La consommation associée 
de tabac et d’alcool peut également avoir un effet multiplicateur et syner-
gique sur le risque de cancers des voies aérodigestives supérieures [30-32]. 
Compte tenu de cet effet synergique dans la genèse de certains cancers, le 
NCI et l’INCa s’attachent tous deux à réduire la consommation associée de 
tabac et d’alcool. Des données mécanistiques supplémentaires sont indis-
pensables pour mieux comprendre le rôle respectif des deux substances, 
notamment leurs effets de renforcement, liés à la stimulation des récepteurs 
nicotiniques de l’acétylcholine et à l’amplification de la libération de dopa-
mine. Étudier, par exemple, la manière dont le tabagisme peut atténuer les 
effets du sevrage alcoolique ou les symptômes consécutifs à une consomma-
tion d’alcool, et contribuer à la dépendance à une substance, permettrait de 
mieux comprendre l’influence exercée par une substance sur l’autre.

L’un des freins à l’avancement des recherches spécifiquement consacrées à 
la consommation associée de tabac et d’alcool tient au manque de travaux 
sur le rôle du sexe, en tant que variable biologique, pour mieux comprendre 
les mécanismes, les déterminants et les corrélats de cette consommation 
associée. Ces travaux pourraient également éclairer l’évolution des interven-
tions thérapeutiques. Par ailleurs, les interventions d’aide à l’arrêt devraient 
tenir compte des troubles de santé mentale associés et intégrer, en parallèle 
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du traitement de l’alcool et du tabac, les besoins spécifiques éventuels en 
matière de santé mentale.

Parmi les pistes prometteuses pour une prise en charge conjointe de l’arrêt 
du tabac et de l’alcool figurent de nouvelles options thérapeutiques ciblant 
la dépendance à l’alcool et au tabac. À l’heure actuelle, il existe très peu d’op-
tions de prise en charge intégrée pour les personnes qui fument et présentent 
un trouble lié à l’usage de l’alcool. Des travaux portant sur l’utilisation de la 
naltrexone orale dans le trouble lié à l’usage de l’alcool, dans le cadre d’une 
prise en charge d’aide à l’arrêt du tabac incluant une thérapie de remplace-
ment de la nicotine, ont également montré qu’une prise en charge conjointe 
des deux troubles liés à l’usage de substances entraînait une diminution de la 
consommation d’alcool [33]. D’autres recherches, fondées sur la gestion des 
contingences, ont montré que la structure d’incitation pouvait être renforcée 
à mesure que les anciens fumeurs maintenaient leur abstinence, et que cette 
approche pouvait être associée à un autre traitement, comme la varénicline, 
avec des effets croisés [34]. Des recherches supplémentaires sont nécessaires 
pour étudier les perspectives d’un traitement intégré d’aide à l’arrêt en santé 
mobile (mHealth), destiné à réduire la consommation des deux substances.

Tabac et cannabis

Bien que les recherches scientifiques sur les liens entre consommation de 
cannabis et consommation de tabac restent encore insuffisamment carac-
térisées, la littérature actuelle suggère que la consommation de cannabis 
progresse aux États-Unis, que plus d’un tiers des personnes consommant du 
tabac consomment également du cannabis, et que jusqu’à trois quarts des 
consommateurs de cannabis consomment aussi du tabac [35]. Le canna-
bis est illégal dans de nombreux pays européens ; il reste également illégal 
au niveau fédéral aux États-Unis, même si plusieurs États en ont légalisé et 
dépénalisé la consommation. À mesure que le contexte relatif au cannabis 
continue d’évoluer, il sera essentiel de comprendre le rôle que joue le statut 
légal des substances dans les comportements de consommation associée. Il 
importe également d’exploiter les données de surveillance disponibles pour 
mieux distinguer la consommation associée de cannabis et de tabac, ainsi 
que son évolution dans le temps.

Des travaux récents suggèrent que les personnes consommant du cannabis 
sont plus susceptibles de commencer à fumer des cigarettes, de continuer à 
fumer au lieu d’essayer d’arrêter, et de reprendre la cigarette après un arrêt [36]. 
Comme pour le tabac et l’alcool, des données mécanistiques supplémentaires 
sont nécessaires pour mieux comprendre le rôle respectif des deux substances, 
en particulier dans l’hypothèse où le cannabis nuirait à l’arrêt du tabac. Il est 
essentiel d’étudier le rôle d’un arrêt conjoint des deux substances, ou celui de 
la poursuite de la consommation de cannabis pendant l’arrêt du tabac, afin de 
mettre au point des traitements d’aide à l’arrêt efficaces.
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D’autres questions demeurent en matière de réduction des risques liés au 
cannabis, notamment concernant le traitement approprié et la nécessité de 
mieux comprendre le rôle de la consommation de cannabis dans le risque de 
cancer, avec ou sans consommation associée de tabac.

	→ Le tabagisme est souvent associé à d’autres troubles liés à 
l’usage de substances, notamment l’alcool et le cannabis, 
ce qui entraîne une dégradation des résultats de santé et 
une augmentation des taux de rechute.

	→ Les interventions d’aide à l’arrêt du tabac proposées 
pendant la prise en charge de troubles liés à l’usage de 
substances peuvent augmenter de 25 % l’abstinence 
à long terme vis-à-vis d’autres substances. Des lacunes 
importantes subsistent toutefois concernant le moment 
optimal de la prise en charge et les approches à privilégier.

	→ Les systèmes nationaux actuels de surveillance du 
tabagisme ne permettent pas de rendre compte de 
la complexité des comportements de consommation 
associée et des comorbidités. Il est donc nécessaire de 
renforcer les dispositifs de suivi afin de mieux comprendre 
les tendances et d’éclairer les politiques publiques.

	→ Des recherches sont nécessaires sur la prise en charge 
simultanée des consommations de substances associées, 
afin de dépasser une approche centrée sur une seule 
substance et de mieux prendre en compte les liens entre 
les comportements, dans l’objectif d’améliorer les résultats 
obtenus.

	→ Les traitements existants pour la consommation de tabac et 
d’alcool restent limités. De nouvelles approches intégrées, 
notamment la gestion des contingences et les solutions de 
santé mobile, doivent être davantage explorées.
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ÉLÉMENTS DE CONTEXTE

	→ Aux États-Unis, 30 % des lycéens déclarant consommer au moins un 
produit du tabac consomment plusieurs produits du tabac de manière 
concomitante [37] ; chez les étudiants de l’enseignement supérieur, 
cette proportion atteint 50 % [37].

	→ Parmi les adultes américains qui consomment actuellement du tabac, 
17,3 % déclarent consommer au moins deux produits du tabac [7]. 

	→ En France, en 2021, 7,5 % des personnes âgées de 15 à 75 ans déclaraient 
utiliser régulièrement la cigarette électronique. Parmi ces utilisateurs, 
10 % ne fumaient actuellement pas de cigarettes [13]. En 2022, 2,6 % des 
personnes âgées de 15 à 75 ans déclaraient avoir expérimenté les pro-
duits du tabac chauffé [5]. 

	→ En Europe, la consommation de produits du tabac autres que les ciga-
rettes est en hausse, avec toutefois des disparités importantes entre les 
pays ; 14,5 % des jeunes Européens consomment à la fois des cigarettes 
combustibles et des cigarettes électroniques [39].
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ÉTAT DES CONNAISSANCES : 
QUE SAVONS-NOUS ?

La multiplication des nouveaux produits du tabac sur le marché semble s’ac-
compagner d’une consommation plus fréquente de plusieurs produits du 
tabac, en particulier chez les adolescents et les jeunes adultes. Cette consom-
mation est définie comme l’association de produits appartenant à des caté-
gories différentes, par exemple les cigarettes combustibles et les cigarettes 
électroniques. Avant même la commercialisation à grande échelle des ciga-
rettes électroniques, la consommation de plusieurs produits du tabac avait 
déjà été identifiée comme un phénomène à part entière, avec l’association 
des cigarettes au tabac sans fumée, aux cigares, au narguilé ou à d’autres 
produits. Elle est également généralement plus fréquente chez les consom-
mateurs non quotidiens de tabac, au-delà des seuls adolescents et jeunes 
adultes, et elle a des implications importantes pour les trajectoires d’entrée 
dans le tabagisme à l’âge adulte [40]. La consommation de plusieurs produits 
du tabac renvoie à des comportements distincts de ceux observés chez 
les personnes qui ne consomment qu’un seul produit. Elle peut répondre à 
différents signaux sociaux ou physiques : réduire sa consommation de ciga-
rettes sans arrêter complètement, contourner les politiques d’espaces sans 
tabac ou encore préserver l’« authenticité » associée à la cigarette conven-
tionnelle [41]. La diversité des profils de consommation de plusieurs produits 
du tabac rend par ailleurs leur surveillance plus complexe. Certaines études 
suggèrent également que les risques pour la santé pourraient être plus éle-
vés, et les taux d’arrêt plus faibles, chez les personnes consommant plusieurs 
produits du tabac que chez celles qui n’en consomment qu’un seul [42, 43]. 

Aux États-Unis, près de 30 % des lycéens déclarant consommer actuellement 
du tabac consommaient au moins deux produits du tabac [37]. Selon une autre 
enquête représentative, plus de 50 % des étudiants consommateurs de tabac 
consommaient plus d’un produit du tabac [38]. Par ailleurs, plus de la moitié des 
personnes déclarant fumer de manière non quotidienne indiquaient aussi avoir 
consommé d’autres produits du tabac au cours des 30 derniers jours [44]. Chez 
les adultes consommant actuellement du tabac, 17,3 % déclaraient consommer 
au moins deux produits du tabac [45]. En Europe, une hausse comparable est 
observée pour les produits du tabac autres que les cigarettes, tels que le tabac 
chauffé ou les cigarettes électroniques, ainsi que pour la consommation de plu-
sieurs produits du tabac [46]. Chez les jeunes, la prévalence de la consommation 
combinée de cigarettes conventionnelles et de cigarettes électroniques a été 
estimée à 14,5 % [39]. Les données montrent également que les transitions entre 
produits du tabac sont fréquentes en Europe, qu’il s’agisse d’ajouter un produit 
ou de passer d’un produit à un autre [47]. Les données du Baromètre cancer 2021 
en France, enquête menée auprès d’un échantillon représentatif de la popula-
tion française (n = 4 938), indiquent que 7,5 % des répondants utilisaient réguliè-
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rement la cigarette électronique, et que 10 % des personnes n’ayant jamais fumé 
l’avaient déjà essayée [48]. Toutefois, la prévalence de l’usage de la cigarette élec-
tronique et de la consommation de plusieurs produits du tabac varie fortement 
d’un pays européen à l’autre. Certains pays ne disposent pas non plus de disposi-
tifs de surveillance adaptés pour repérer les tendances émergentes.

Comprendre les comportements de consommation 
de plusieurs produits du tabac et définir des indicateurs 
communs

Pour comprendre les profils de consommation de plusieurs produits du tabac, 
l’une des questions de recherche fondamentales est de savoir comment mesu-
rer avec précision les différentes combinaisons de comportements qui les 
caractérisent. Les déterminants de ces profils sont complexes : ils tiennent à des 
facteurs commerciaux, environnementaux, interpersonnels et individuels [49]. Il 
serait important de mieux identifier, d’une part, les sous-populations de fumeurs 
les plus susceptibles de consommer plusieurs produits du tabac et, d’autre part, 
les principaux facteurs qui déterminent ces comportements. Ces connaissances 
auraient des implications majeures, aussi bien pour prévenir l’entrée dans la 
consommation que pour améliorer les approches d’aide à l’arrêt. Il est particu-
lièrement essentiel de comprendre comment ces déterminants varient selon 
les groupes particulièrement affectés par le tabagisme, et comment répondre 
aux disparités observées. Par ailleurs, bien que plusieurs études suggèrent que 
les personnes consommant plusieurs produits du tabac présentent une dépen-
dance plus forte et rencontrent davantage de difficultés à arrêter, les effets des 
différents profils de consommation restent encore mal compris. C’est le cas, 
par exemple, du tabagisme quotidien ou non quotidien associé à un usage quo-
tidien ou non quotidien de la cigarette électronique, ou encore de la consom-
mation hebdomadaire de cigarettes associée à l’usage hebdomadaire de la ciga-
rette électronique. On comprend encore insuffisamment comment ces profils 
contribuent à la dépendance et aux effets défavorables sur la santé, ainsi que 
la manière dont la consommation de plusieurs produits du tabac influe sur les 
différentes étapes du continuum de consommation : intensification, arrêt, tran-
sitions entre produits, consommation simultanée et rechute.

Un préalable essentiel pour améliorer la surveillance et la compréhension de la 
consommation de plusieurs produits du tabac consiste à établir des définitions 
harmonisées des produits du tabac, ainsi qu’une taxonomie permettant de 
classer les différentes catégories de produits, en particulier les produits autres 
que les cigarettes. Une telle taxonomie, en regroupant les différents produits 
du tabac par catégories, permettrait de mener des analyses par type de pro-
duit, et non uniquement au niveau des combinaisons de produits prises une 
par une. Il s’agirait par exemple de déterminer si les sachets de nicotine doivent 
être rapprochés des autres dispositifs émergents d’administration de nicotine 
ou des produits du tabac sans fumée. Il importe également de reconnaître l’in-
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térêt de mesurer chaque produit de manière systématique et comparable, par 
exemple avec un même libellé de question, une même période de référence et 
une même évaluation de la fréquence de consommation. Les différents profils 
de consommation de plusieurs produits pourraient ainsi être analysés à par-
tir des combinaisons de réponses. L’élaboration de définitions communes des 
produits du tabac présente un autre avantage : elle peut aider les chercheurs à 
distinguer clairement la consommation de cannabis de celle de tabac lorsqu’ils 
évaluent les comportements liés au tabagisme

ou à l’usage de la cigarette électronique. Les répondants ne savent pas tou-
jours que les chercheurs souhaitent qu’ils se réfèrent uniquement à leur 
consommation de produits du tabac ou de nicotine ; ils peuvent également 
confondre certains produits, par exemple les produits du tabac chauffé et 
les dispositifs de vapotage. Il est toutefois important de tenir compte des 
termes utilisés dans chaque pays et du contexte national de consommation 
du tabac, tout en veillant à formuler les questions de manière suffisamment 
proche pour permettre la comparaison des données entre pays.

Le marché des produits du tabac continue de se diversifier rapidement, avec 
l’apparition quasi constante de nouveaux produits ou de nouvelles concep-
tions de produits proposés par l’industrie. Cette évolution impose une surveil-
lance rapide et souple du marché et des pratiques de consommation. Cette 
surveillance devrait également inclure un suivi efficace des pratiques marketing 
autour de ces produits, élément important pour définir les politiques publiques 
et la réglementation des produits destinées à protéger la santé publique. Ce 
marché complexe et en évolution rapide peut varier d’un pays à l’autre : cer-
tains produits ne sont disponibles que dans certains pays ou y sont introduits 
à des moments différents. Cela souligne l’importance du partage des données 
entre pays et de la mise en place de nouvelles structures permettant de soute-
nir ces collaborations en matière de partage et d’analyse des données.

Des dispositifs innovants de surveillance rapide et de partage des données 
pourraient renforcer l’efficacité de la communauté scientifique et des acteurs 
de santé publique, et favoriser des décisions politiques et réglementaires 
mieux éclairées.

ÉLÉMENTS CLÉS : 
QUELLES SONT LES LACUNES ?

L’objectif premier d’une meilleure compréhension des profils de consomma-
tion de plusieurs produits du tabac est de soutenir le développement et la 
diffusion d’interventions efficaces, afin de favoriser l’arrêt complet du tabac 
et de réduire la morbidité et la mortalité attribuables au tabac. Les positions 
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divergent toutefois, aux États-Unis comme à l’international, sur la place que 
pourraient occuper les produits potentiellement moins nocifs, comme la ciga-
rette électronique : peuvent-ils remplacer les produits à combustion les plus 
nocifs, ou servir d’étape vers leur arrêt ? Cette question influe sur la manière 
dont les chercheurs formulent leurs travaux sur la consommation de plusieurs 
produits du tabac. Elle renforce également la nécessité, pour les pays, de sur-
veiller en priorité les produits disponibles, les pratiques marketing qui les 
entourent et les différents profils de consommation. Ces données peuvent 
aider à déterminer si ces produits contribuent à la réduction des risques, s’ils 
aggravent au contraire les effets nocifs, ou s’ils freinent les progrès dans la 
réduction de la morbidité et de la mortalité liées au tabac. Elles peuvent aussi 
éclairer la mise en place d’actions efficaces de contre-marketing.

Plusieurs recommandations peuvent être formulées pour faire avancer les 
priorités de recherche futures. Il faut mieux comprendre comment mesurer 
la fréquence et l’intensité de la consommation, c’est-à-dire la dose, pour les 
nouveaux produits du tabac comme pour la consommation de plusieurs pro-
duits. Ces informations sont essentielles pour estimer l’exposition totale et ses 
effets sur le risque de maladie et les résultats de santé. Il est recommandé, 
au minimum, d’évaluer chaque produit consommé au cours des trente der-
niers jours ainsi que le nombre de consommations par jour ; de mener des tra-
vaux de recherche formative pour comprendre pourquoi chaque produit est 
consommé en association avec d’autres, les motivations pouvant varier d’un 
produit à l’autre ; et d’inclure, dans les études, des mesures portant sur les rai-
sons de consommer chacun des produits. Ces éléments permettraient d’iden-
tifier des cibles d’intervention pertinentes et des approches adaptées. Un 
autre enjeu majeur consiste à mieux conceptualiser et mesurer la dépendance 
à la nicotine dans le contexte de la consommation de plusieurs produits du 
tabac, afin de comprendre les liens entre dépendance, maintien de la consom-
mation et arrêt des différents produits consommés. Les études devraient pré-
voir plusieurs temps d’évaluation des symptômes, à différents moments, à 
partir de données déclaratives et de méthodes objectives, par exemple des 
biomarqueurs, des évaluations écologiques momentanées ou des technologies 
biométriques. Les symptômes étudiés peuvent porter sur la dépendance aux 
substances, la santé mentale, d’autres comportements de santé associés au 
tabagisme, ainsi que sur les effets respiratoires, cardiovasculaires, gastro-intesti-
naux, bucco-dentaires, maternels et fœtaux, avant et après la naissance.

Il est important de mobiliser différents types d’études pour comprendre les 
implications des profils de consommation de plusieurs produits du tabac : 
études observationnelles, en particulier longitudinales, études expérimen-
tales et modèles de simulation. Des études observationnelles longitudinales 
rigoureuses, disposant d’une puissance statistique suffisante, sont nécessaires 
pour mieux cerner les effets de cette consommation de plusieurs produits du 
tabac. Elles pourraient par exemple permettre de déterminer si les cigarettes 
électroniques contribuent, à l’échelle populationnelle, à l’arrêt du tabac et/ou 
encouragent la double consommation, en particulier lorsqu’elle s’inscrit dans 
la durée. Ce type d’étude présente notamment deux intérêts : il permet de 
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mieux comprendre les trajectoires de consommation des différents produits 
au fil du temps, ainsi que la temporalité et les relations entre ces consomma-
tions. Une étude dotée d’une puissance statistique suffisante permettrait éga-
lement d’identifier les variations de trajectoires selon les sous-populations, en 
particulier chez celles qui présentent davantage de conséquences sanitaires 
défavorables liées au tabac. La constitution de consortiums internationaux 
pour mener ces études aiderait à mieux comprendre les facteurs contextuels, 
notamment sociaux ou géographiques, qui favorisent la consommation d’un 
produit plutôt qu’un autre. Les études de modélisation par simulation pour-
raient être particulièrement utiles pour anticiper les effets possibles d’une 
politique publique, notamment lorsqu’elle risque d’aggraver involontaire-
ment les écarts en matière de résultats de santé. L’intégration de données 
sur les symptômes déclarés et les biomarqueurs dans les études observa-
tionnelles, longitudinales et expérimentales contribuerait également à mieux 
comprendre l’impact sanitaire de la consommation de plusieurs produits du 
tabac, y compris selon les sous-populations. Enfin, il convient de trouver un 
équilibre entre l’exploitation des données existantes et l’investissement dans 
la collecte de nouvelles données, par exemple au moyen de cohortes longi-
tudinales, car de nombreuses données déjà disponibles pourraient aussi être 
mobilisées pour explorer ces questions de recherche.
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	→ La consommation de plusieurs produits du tabac progresse, 
en particulier chez les adolescents et les jeunes adultes, 
sous l’effet notamment de la disponibilité des cigarettes 
électroniques et d’autres produits émergents.

	→ Les personnes consommant plusieurs produits du tabac 
sont exposées à des risques sanitaires plus importants et 
rencontrent davantage de difficultés à arrêter que celles qui 
ne consomment qu’un seul produit. Il est donc nécessaire 
de mieux comprendre ces pratiques de consommation et 
leurs effets sur la santé.

	→ Les comportements de consommation de plusieurs 
produits du tabac sont déterminés par divers facteurs, 
notamment les signaux sociaux et les motivations 
individuelles, ce qui complexifie la mesure et l’analyse des 
profils de consommation de tabac.

	→ L’élaboration de définitions claires et de taxonomies des 
différents produits du tabac est essentielle pour mener 
des recherches efficaces et comparer les données, en 
particulier pour les produits émergents.

	→ Des études sont nécessaires sur la fréquence de 
consommation, les motivations liées à la consommation 
de plusieurs produits et les modalités de mesure de la 
dépendance à la nicotine, afin d’éclairer la conception 
d’interventions efficaces et d’améliorer les résultats de 
santé publique.

	→ Le renforcement du partage international des données 
et des collaborations en matière de recherche sur le 
tabac peut contribuer à repérer les tendances, à mieux 
comprendre les disparités de santé et à éclairer les décisions 
réglementaires, dans l’objectif d’améliorer les résultats de 
santé publique.
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3ÉLÉMENTS DE CONTEXTE

	→ Aux États-Unis, les données de 2022 montrent que 17,1 % des personnes 
titulaires d’un diplôme de fin d’études secondaires fumaient des ciga-
rettes, contre 5,3 % des personnes titulaires d’un diplôme de l’enseigne-
ment supérieur ou d’un niveau plus élevé. La prévalence du tabagisme 
était la plus élevée chez les personnes dont le revenu annuel du foyer 
était considéré comme faible (18,3 %), par rapport aux catégories de 
revenu intermédiaire (12,3 %) et élevé (6,7 %) [50].

	→ En France, les données de 2022 montrent que 33,6 % des personnes 
qui fumaient appartenaient aux catégories de revenus les plus faibles. 
La prévalence du tabagisme était de 30,8 % chez les personnes sans 
diplôme ou d’un niveau d’études inférieur au lycée [5].

	→ La prévalence du tabagisme chez les personnes présentant des troubles 
de santé mentale est environ deux fois plus élevée que dans la popula-
tion générale [51].

	→ Chez les fumeurs vivant avec le VIH, le tabagisme est plus fréquent que 
dans la population générale. Ils sont également exposés à un risque accru 
de cancer du poumon, de pneumonie et de maladie cardiovasculaire [52].
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ÉTAT DES CONNAISSANCES : 
QUE SAVONS-NOUS ?

Si le tabagisme a reculé aux États-Unis comme en France au cours des dernières 
décennies, ce recul n’a pas bénéficié de manière égale à l’ensemble des popu-
lations. Certains sous-groupes restent davantage exposés au tabagisme et à ses 
conséquences sanitaires, ce qui se traduit par des écarts importants en matière 
de santé. Il est bien établi que les populations disposant de ressources sociales 
et économiques plus limitées présentent des niveaux de tabagisme plus élevés. 
Les profils de consommation de tabac varient également de manière signifi-
cative chez les personnes présentant des troubles de santé mentale : la préva-
lence du tabagisme y est environ deux fois plus élevée que dans la population 
générale [53]. Cet écart est encore plus marqué chez les personnes atteintes 
de troubles mentaux sévères ou ayant été prises en charge, au cours de l’année 
écoulée, pour un trouble lié à l’usage de substances. Le tabagisme affecte de 
manière disproportionnée certains sous-groupes de population, notamment les 
fumeurs ayant une consommation de cigarettes de faible intensité ou peu fré-
quente, les femmes enceintes de niveau socio-économique plus faible, ainsi que 
les populations vivant en milieu rural ou dans certaines zones géographiques iso-
lées, avec des conséquences défavorables sur leur santé. Ces inégalités peuvent 
encore se creuser lorsque les personnes concernées ont moins accès à des inter-
ventions efficaces et vivent dans des conditions plus défavorables.

Il existe donc une possibilité de faire progresser la recherche sur les interven-
tions de prévention du tabagisme et d’aide à l’arrêt destinées à ces populations 
prioritaires, en ciblant, en adaptant et en concevant de nouvelles interventions, 
aux niveaux individuel et populationnel, pour les personnes et les communautés 
concernées. Même si les efforts pour identifier les populations particulièrement 
affectées par le tabagisme se sont intensifiés, la recherche reste insuffisante pour 
répondre à ces écarts. Par exemple, chez certains groupes raciaux et ethniques 
aux États-Unis, le soutien social semble favoriser l’arrêt du tabac et pourrait donc 
être intégré aux interventions d’aide à l’arrêt. Certaines recherches montrent 
que, chez les adolescents de certains groupes raciaux et ethniques minoritaires, 
des conditions sociales et environnementales défavorables peuvent freiner la 
prévention du tabagisme, notamment lors de l’entrée dans la consommation ou 
de son installation. Des lacunes importantes subsistent toutefois. Enfin, le rôle 
de l’adaptation aux normes locales dans les interventions d’aide à l’arrêt reste 
lui aussi encore mal connu, qu’il s’agisse du quartier, du lieu de vie ou de l’envi-
ronnement social immédiat. Mieux comprendre cette dimension est pourtant 
essentiel pour concevoir des interventions plus efficaces.

Bien que ce plan de recherche se concentre sur quelques exemples de popu-
lations particulièrement affectées par le tabagisme, d’autres populations, 
présentant des profils de consommation spécifiques, mériteraient également 
des travaux de recherche et des financements dédiés.
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Renforcer la portée et le déploiement des interventions 
d’aide à l’arrêt du tabac, et favoriser la participation 
des populations particulièrement affectées

Nous retenons plusieurs axes transversaux, inscrits dans une approche glo-
bale, pour mieux comprendre et faire progresser la recherche sur les inter-
ventions de prévention du tabagisme et d’aide à l’arrêt. Cette approche 
accorde une place centrale au vécu des fumeurs. Une même personne peut 
appartenir à plusieurs sous-groupes de population particulièrement affec-
tés par le tabac et cumuler ainsi plusieurs facteurs de risque, ce qui accen-
tue encore sa vulnérabilité. Ce document souligne donc l’importance de 
la surveillance, de la coopération internationale, de la science, de la mise 
en œuvre et des stratégies innovantes comme pistes prioritaires pour les 
recherches à venir.

Le groupe a insisté sur la nécessité de mieux comprendre le vécu des fumeurs, 
élément déterminant pour concevoir des interventions d’aide à l’arrêt effi-
caces. La recherche doit permettre d’en saisir les nuances, en étudiant les 
facteurs propres à chaque groupe comme ceux qui interviennent entre les 
groupes et qui expliquent pourquoi certaines populations sont plus vulné-
rables face au tabagisme. Au-delà des méthodes de recherche quantitatives, 
les approches qualitatives doivent être intégrées afin de rendre compte de 
la complexité des points de vue. Il est essentiel de développer des indica-
teurs fiables pour mesurer le vécu des personnes. Les approches qualitatives 
et mixtes peuvent aider à appréhender les multiples dimensions de leur expé-
rience du tabagisme. Cela suppose notamment de créer des outils standardi-
sés permettant d’évaluer l’effet des interventions sur le vécu des différentes 
populations. Les effets cumulés de plusieurs facteurs de risque peuvent se 
renforcer mutuellement et accentuer les écarts observés. Il est donc indis-
pensable de tenir compte du vécu des fumeurs. Les recherches devraient exa-
miner la manière dont différents facteurs – origine raciale, sexe, statut social 
et économique ou autres caractéristiques propres à certains groupes – contri-
buent aux inégalités face au tabagisme et à ses conséquences.

Comme indiqué dans le domaine 1, la surveillance joue un rôle clé pour com-
prendre le paysage du tabagisme aux États-Unis et à l’échelle mondiale. Des 
efforts doivent être engagés pour harmoniser la collecte des données aux 
États-Unis et entre les pays, afin de permettre une analyse plus complète des 
indicateurs. La mise en place d’éléments de données communs faciliterait 
également l’agrégation et la comparaison entre les études. Renforcer la colla-
boration suppose aussi, par exemple, de créer une base de données en accès 
libre recensant les interventions efficaces. Cette base ne devrait pas seule-
ment présenter les résultats des interventions, mais aussi fournir des informa-
tions sur le contexte et les populations étudiées. Il est essentiel d’identifier 
les leviers permettant de déployer à plus grande échelle les interventions qui 
fonctionnent pour obtenir un effet positif sur les résultats de santé.
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La science de la mise en œuvre occupe une place centrale pour faire progres-
ser les interventions d’aide à l’arrêt auprès des populations particulièrement 
affectées par le tabagisme. Les recherches futures devraient moins se limiter 
à concevoir des interventions destinées uniquement à produire des connais-
sances, et davantage viser leur diffusion et leur mise en œuvre auprès des 
populations historiquement moins bien accompagnées. Les interventions 
doivent être pensées de manière à être non seulement efficaces, mais aussi 
applicables sur le terrain. Les principes et cadres de la science de la mise en 
œuvre devraient ainsi guider leur conception, afin de garantir leur pertinence 
en conditions réelles.

Les méthodes visant à renforcer la participation aux interventions d’aide à 
l’arrêt du tabac et leur adoption peuvent s’appuyer sur des modes de diffu-
sion non conventionnels. Il s’agit notamment d’aller vers les personnes là où 
elles se trouvent, plutôt que de compter uniquement sur les professionnels 
de santé traditionnels pour prescrire et mettre en œuvre ces interventions. 
Les agents de santé communautaires peuvent également jouer un rôle d’in-
termédiaires essentiels pour diffuser les interventions auprès de différentes 
populations. Le développement de bonnes pratiques pour restituer les résul-
tats de la recherche aux participants et aux autres parties prenantes devrait 
constituer une priorité. Ces résultats doivent être accessibles, pertinents, 
adaptés et directement utilisables, afin de favoriser une approche collabora-
tive et participative.

Il convient également de prendre en compte les obstacles liés au finance-
ment. Cela suppose notamment de dépasser certaines idées reçues sur l’inté-
rêt des méthodes qualitatives, parfois perçues comme moins rigoureuses que 
les méthodes quantitatives. Les financeurs devraient au contraire encoura-
ger leur intégration, et les chercheurs mettre en avant leur apport spécifique 
pour comprendre des phénomènes complexes. Par ailleurs, les recherches 
financées devraient accorder une priorité au développement de stratégies 
permettant d’élargir la portée des interventions, tout en réduisant les obsta-
cles financiers et logistiques pour les participants aux études.

Au-delà des modalités classiques de prise en charge de l’arrêt du tabac, la 
recherche devrait aussi étudier la place de la santé mobile dans les interven-
tions. La plupart des personnes disposant aujourd’hui d’un smartphone, la 
recherche doit continuer à explorer le potentiel des interventions de santé 
mobile pour toucher un public plus large. Ces travaux pourraient notamment 
porter sur les points suivants :

	→ rechercher les stratégies les plus efficaces pour mettre les personnes 
en relation avec des interventions de santé mobile, en veillant à leur 
accessibilité et à leur engagement durable dans la démarche d’arrêt ;

	→ étudier les moyens de personnaliser et d’adapter les interventions 
de santé mobile aux besoins individuels, et évaluer l’efficacité de 
l’intégration, dans ces plateformes, de traitements médicamenteux 
d’aide à l’arrêt et d’un soutien à l’observance ;
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	→ lancer des recherches sur les stratégies d’engagement dans les 
interventions de santé mobile, et examiner dans quelle mesure 
les indicateurs de processus peuvent constituer des marqueurs de 
réussite, au-delà des seuls indicateurs classiques d’efficacité ;

	→ remettre en question les cadres existants d’analyse de l’expérience 
des personnes au cours des traitements, et envisager de nouvelles 
approches pour mieux comprendre l’expérience subjective des 
participants aux interventions d’aide à l’arrêt.

ÉLÉMENTS CLÉS : 
QUELLES SONT LES LACUNES ?

Fumeurs de milieu social et économique moins favorisé

Répondre à l’impact plus marqué du tabagisme dans certaines populations 
demeure un enjeu de long terme. Cela suppose une approche globale, 
capable de prendre en compte la complexité des situations auxquelles ces 
populations sont confrontées, en particulier lorsqu’elles disposent de res-
sources sociales et économiques plus limitées. En tenant compte des enjeux 
terminologiques, du contexte historique et des déterminants commerciaux 
de la santé, ce document vise à synthétiser les facteurs contextuels qui contri-
buent aux différences observées en matière de tabagisme, afin d’éclairer la 
conception d’interventions adaptées aux difficultés propres à ces popula-
tions. Le groupe a souligné l’importance de reconnaître les difficultés per-
sistantes rencontrées par les populations socialement et économiquement 
moins favorisées pour arrêter de fumer. Ces difficultés sont aggravées par 
des problématiques urgentes telles que l’absence de logement, les tensions 
économiques, la précarité de l’emploi et l’accès limité aux soins liés aux 
addictions. Les données montrent que les groupes socialement et écono-
miquement moins favorisés rencontrent davantage de difficultés à arrêter 
de fumer. Les experts ont insisté sur la nécessité de hiérarchiser les besoins 
au sein de ces populations et d’étudier les moyens d’y intégrer efficacement 
les interventions d’aide à l’arrêt du tabac. Les échanges ont également porté 
sur plusieurs lacunes de la recherche susceptibles d’éclairer des interven-
tions ciblées : mieux comprendre comment les déterminants sociaux et les 
influences structurelles se combinent pour agir sur les comportements liés 
au tabac ; étudier les mécanismes qui contribuent aux difficultés sociales 
et économiques associées au tabagisme, y compris leurs origines précoces, 
comme le tabagisme maternel et familial ; et évaluer l’impact de l’exposition 
à la violence ainsi que de la disponibilité des produits du tabac. Le groupe a 
également abordé les questions de terminologie et les approches centrées 
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sur les systèmes, en soulignant la sensibilité des mots employés pour décrire 
les populations prioritaires. Certains termes, comme « difficiles à atteindre », 
peuvent ne pas parler aux personnes confrontées à des difficultés socio-éco-
nomiques. Ils peuvent aussi masquer le fait que la vulnérabilité résulte souvent 
de facteurs sociaux et institutionnels. Il est donc recommandé d’adopter un 
vocabulaire qui respecte la dignité et la capacité d’agir de ces populations, 
tout en évitant de les stigmatiser.

Lorsque l’on examine l’évolution des écarts de prévalence du tabagisme aux 
États-Unis, les différences entre sous-populations restent globalement stables 
au fil du temps, en particulier selon le niveau d’études. Par exemple, chez les 
adultes de 25 ans et plus n’ayant pas terminé le lycée, la prévalence de la 
consommation de cigarettes est passée de 21,6 % en 2019 à 20,0 % en 2023 ; 
chez ceux ayant suivi une partie d’un cursus d’enseignement supérieur, elle 
est passée de 16,0 % à 13,7 %. Ces variations sont restées relativement limi-
tées, avec des écarts respectifs de 1,6 et 2,3 points [11]. Les efforts visant à 
réduire la prévalence globale du tabagisme chez les adultes n’ont pas per-
mis de répondre suffisamment aux écarts persistants, notamment dans les 
zones géographiques où le niveau d’études est plus faible, dans les commu-
nautés rurales, ainsi que chez les personnes afro-américaines, amérindiennes 
ou autochtones d’Alaska, et/ou hispaniques. La recherche reste également 
insuffisante sur le rôle des promotions tarifaires dans l’achat de cigarettes, 
alors qu’il s’agit d’un enjeu important pour la prévention du tabagisme. Nous 
soulignons le rôle des déterminants commerciaux de la santé, ainsi que des 
stratégies et pratiques de l’industrie du tabac qui contribuent aux différences 
observées dans les profils de tabagisme. L’impact de ces déterminants sur 
les populations particulièrement affectées par le tabagisme reste insuffisam-
ment étudié. Il convient notamment de mieux prendre en compte les pra-
tiques marketing de l’industrie, l’accessibilité des produits et l’influence exer-
cée par les fabricants.

Le contexte historique doit également être pris en considération, aux États-
Unis comme en France, mais aussi dans d’autres pays où le tabagisme a dimi-
nué alors que des écarts persistent entre sous-populations dans plusieurs 
domaines. En France, par exemple, la prévalence du tabagisme chez les adultes 
est d’environ 30 %, et un adulte sur quatre fume quotidiennement [54]. Les 
facteurs historiques peuvent aussi contribuer aux progrès insuffisants obser-
vés, dans certaines populations, en matière de prévention du tabagisme et 
d’aide à l’arrêt. Cette influence se manifeste notamment dans la densité et 
la répartition des points de vente de tabac, ainsi que dans les activités de 
l’industrie du tabac, qui contribuent à façonner les comportements actuels 
de consommation.

Les échanges ont également porté sur l’histoire politique et les influences 
structurelles, afin de reconnaître et de mieux prendre en compte les facteurs 
qui ont façonné l’environnement social et économique et influencé les com-
portements liés au tabac. S’agissant de l’adaptation des interventions de lutte 
antitabac, nous insistons sur l’importance de concevoir des interventions qui 
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tiennent compte des difficultés spécifiques rencontrées par les populations 
défavorisées. Cela peut passer par l’adaptation des stratégies de lutte anti-
tabac aux effets cumulés des influences sociales et institutionnelles, par une 
meilleure prise en compte de l’ensemble des populations et par l’implication 
des communautés dans la conception et la mise en œuvre des interventions. 
Il importe également d’accompagner les changements sociaux et d’en éva-
luer les effets sur les écarts entre sous-groupes.

Tabagisme chez les populations présentant des troubles 
de santé mentale

Un quart des adultes atteints de troubles mentaux sévères présentent éga-
lement un trouble lié à l’usage de substances, le plus souvent le tabac. Par 
ailleurs, 40 % des personnes consommant une substance, quelle qu’elle soit, 
recevront un diagnostic de trouble de santé mentale, notamment de dépres-
sion ou d’anxiété [51]. Aux États-Unis, le tabagisme est environ trois fois plus 
fréquent chez les personnes présentant des troubles de santé mentale que 
dans la population générale. Ces personnes rencontrent également davan-
tage de difficultés à arrêter et répondent moins bien aux traitements d’aide 
à l’arrêt, ce qui entraîne des résultats de santé plus défavorables [55, 56]. Ces 
difficultés s’expliquent par de multiples déterminants sociaux du tabagisme : 
un accès plus limité aux interventions d’aide à l’arrêt, des obstacles institu-
tionnels et sociaux, le stress du quotidien, les caractéristiques du quartier ou 
encore un marketing ciblé. D’autres facteurs peuvent aussi moduler cette 
association, notamment la recherche de sensations et des facteurs inter-
personnels comme le tabagisme des pairs, particulièrement chez les jeunes 
adultes de 18 à 24 ans. De plus, les jeunes adultes présentant davantage de 
symptômes dépressifs déclarent consommer un plus grand nombre de pro-
duits du tabac, mais uniquement lorsque leur entourage compte davantage 
de pairs consommateurs de tabac [57]. Il pourrait donc être utile de renforcer 
les interventions auprès des jeunes adultes présentant des troubles de santé 
mentale, la dépression étant le trouble de santé mentale le plus fréquent et 
atteignant un pic au début de l’âge adulte [58]. Cette période pourrait ainsi 
constituer un moment particulièrement propice pour intervenir en préven-
tion ou pour éviter l’intensification de la consommation de tabac.

Le marketing constitue un autre facteur important dans les liens entre troubles 
de santé mentale et tabagisme : c’est le marketing, et non les symptômes 
dépressifs, qui prédit l’entrée ultérieure dans la consommation de cigarettes. 
Depuis le début des années 1950, l’industrie du tabac investit activement dans 
la promotion de ses produits, en ciblant tout particulièrement des groupes 
économiquement et socialement laissés de côté. Elle s’est pour cela rappro-
chée de certains chercheurs universitaires, contribuant ainsi à influencer et 
à orienter la recherche sur les liens entre maladie mentale et tabagisme [59]. 
Comme l’ont souligné plusieurs chercheurs, l’industrie du tabac a activement 
promu l’idée selon laquelle, chez les personnes atteintes de schizophrénie, 
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le tabagisme relèverait d’une forme d’automédication [60]. Si l’influence des 
financements privés sur les résultats de recherche concernant les agents 
pharmaceutiques a été largement examinée par les chercheurs, les biais liés 
aux recherches financées par l’industrie du tabac sont souvent plus discrets. 
Le financement de travaux sur le tabagisme et la maladie mentale par l’indus-
trie du tabac a ainsi contribué à soutenir des relations et des infrastructures 
entre entreprises et monde universitaire, ainsi que des solutions centrées sur 
les produits pour répondre à des enjeux tels que la réduction des risques ou 
les interventions d’aide à l’arrêt.

Chez les fumeurs présentant des troubles de santé mentale, les facteurs de 
risque liés au tabagisme et aux troubles associés à l’usage de substances se 
superposent. Ces personnes connaissent ainsi des conséquences sanitaires 
particulièrement importantes, ce qui constitue un enjeu spécifique de santé 
publique. En étudiant l’association d’un traitement pharmacologique et 
d’un accompagnement comportemental, en interrogeant les attitudes des 
cliniciens et les normes institutionnelles, en développant des démarches 
d’aller-vers et en concevant des interventions adaptables, ce document de 
recherche vise à combler les lacunes qui freinent le développement d’in-
terventions efficaces d’aide à l’arrêt du tabac, afin d’améliorer la santé de 
tous. Une première piste consiste à reconnaître l’efficacité de l’association 
entre traitement pharmacologique et accompagnement comportemental 
pour aider les personnes atteintes de troubles mentaux sévères à gérer leur 
consommation de tabac. Il importe également de mieux comprendre com-
ment intégrer ces interventions dans les structures de prise en charge en 
santé mentale, et d’étudier les moyens d’en améliorer l’accessibilité et le 
recours.

Les échanges ont également mis en évidence le rôle des attitudes des cli-
niciens et des normes institutionnelles dans la manière d’aborder l’arrêt du 
tabac chez les personnes présentant des troubles de santé mentale. Nous 
soulignons l’importance de mener des recherches pour identifier les freins et 
les leviers à la mise en œuvre d’interventions fondées sur des données pro-
bantes dans les structures de santé mentale. Le développement de stratégies 
visant à faire évoluer les attitudes et les normes, afin de créer un environne-
ment favorable à l’arrêt du tabac, a également été identifié comme un axe de 
progrès. Ces stratégies supposent notamment de mener des actions proac-
tives d’aller-vers auprès des personnes atteintes de troubles mentaux sévères 
pour leur proposer des interventions d’aide à l’arrêt du tabac ; d’étudier des 
méthodes innovantes pour identifier et mobiliser les populations présentant 
des troubles de santé mentale ; et de tenir compte de la diversité des lieux où 
ces personnes peuvent être prises en charge. Plus précisément, le groupe a 
discuté de la nécessité de concevoir des interventions adaptables à différents 
environnements, en prenant en compte les besoins et préférences propres 
aux personnes présentant des troubles de santé mentale. Ces interventions 
polyvalentes pourraient intégrer à la fois les troubles de santé mentale asso-
ciés et les troubles liés à l’usage de substances dans la prise en charge du 
tabagisme.
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VIH et tabagisme

Le tabagisme est plus fréquent chez les personnes vivant avec le VIH et consti-
tue, chez elles, une cause majeure de décès par rapport aux personnes vivant 
avec le VIH non fumeuses [52]. Les fumeurs vivant avec le VIH sont exposés 
à un risque accru de cancer du poumon et d’autres cancers, de pneumonie, 
de bronchopneumopathie chronique obstructive et de maladie cardiovascu-
laire. Le tabagisme accélère en outre la progression de l’infection par le VIH 
vers le sida et réduit la réponse au traitement antirétroviral [14]. Le VIH est 
associé à de nombreuses comorbidités et interagit avec différents détermi-
nants de santé, notamment les troubles mentaux sévères. Malgré ces enjeux 
importants, peu de recherches ont été menées pour développer ou évaluer 
des interventions d’aide à l’arrêt du tabac adaptées aux personnes vivant 
avec le VIH.

Les données disponibles suggèrent que les personnes vivant avec le VIH 
répondent moins bien aux traitements médicamenteux classiques d’aide à 
l’arrêt. Cela pourrait s’expliquer par le fait que la nicotine est métabolisée 
plus rapidement, ce qui pourrait réduire l’efficacité des thérapies de rempla-
cement de la nicotine. Certaines études portant sur le bupropion ou sur des 
interventions comportementales adaptées ont montré des résultats encoura-
geants, mais les données restent insuffisantes pour formuler des recomman-
dations spécifiques. Il est donc urgent de développer et d’évaluer des inter-
ventions d’aide à l’arrêt du tabac adaptées aux personnes vivant avec le VIH, 
en tenant compte des comportements associés et des comorbidités dans 
différents contextes de prise en charge. Les recherches devraient également 
s’attacher à identifier les obstacles existants et à élaborer des stratégies per-
mettant d’intégrer efficacement l’aide à l’arrêt du tabac dans les structures 
de prise en charge du VIH.
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	→ Si le tabagisme a globalement diminué aux États-Unis et en 
France, certaines populations – en particulier les personnes 
de statut socio-économique plus faible, les personnes 
présentant des troubles de santé mentale et certains 
groupes raciaux et ethniques – restent davantage touchées 
par le tabagisme et par ses conséquences sanitaires.

	→ Il est urgent de développer des interventions de 
prévention du tabagisme et d’aide à l’arrêt adaptées aux 
groupes particulièrement affectés. L’enjeu est de privilégier 
de nouvelles approches et des démarches d’aller-vers 
réellement pertinentes pour les populations visées, plutôt 
que de se limiter à adapter des programmes existants.

	→ D’importantes lacunes subsistent dans la compréhension du 
rôle joué par le soutien social et les facteurs institutionnels 
dans le tabagisme au sein des différents sous-groupes 
particulièrement affectés.

	→ L’intégration de méthodes qualitatives est essentielle pour 
explorer le vécu des fumeurs et concevoir des interventions 
capables de répondre à la complexité de leurs contextes 
sociaux et environnementaux.

	→ Il est également indispensable d’orienter davantage la 
recherche vers la mise en œuvre concrète des interventions 
d’aide à l’arrêt du tabac auprès des populations moins 
bien desservies par les dispositifs de santé, afin de s’assurer 
qu’elles soient non seulement efficaces, mais aussi 
réalisables sur le terrain.

	→ Enfin, pour faire progresser les stratégies d’aide à l’arrêt 
du tabac, il est essentiel de dépasser les idées reçues sur 
les méthodes qualitatives et de garantir un financement 
suffisant des études ciblant les populations confrontées à 
des disparités de santé.
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L e tabac est une substance fortement addictive. Il constitue le premier 
facteur de risque de cancer et la première cause de mortalité par cancer, 
avec des conséquences majeures pour la santé publique. Le marché des 
produits du tabac a profondément évolué avec l’arrivée de nouveaux 
produits, comme les cigarettes électroniques ou les produits du tabac 
chauffé. Des recherches supplémentaires sont nécessaires pour mieux 
comprendre leurs profils de consommation et leur effet global sur 

la santé. De nouveaux modes de consommation apparaissent également, 
notamment l’association de produits du tabac avec d’autres substances, 
comme l’alcool, le cannabis ou les opioïdes, ce qui peut encore accroître le 
risque de certains cancers.

Les États-Unis et d’autres pays collaborent dans la lutte contre le tabagisme 
en consacrant des financements spécifiques à la recherche, afin d’éclairer les 
actions futures et de définir les priorités. Ces travaux portent plus particuliè-
rement sur les populations les plus affectées par le tabagisme, dans la conti-
nuité des travaux engagés par le Cochrane TAG.

Les travaux menés par le NCI et l’INCa, en coopération avec les experts 
ayant participé à l’atelier scientifique, ont permis d’identifier deux axes de 
recherche à renforcer : 1) une prévention efficace du tabagisme auprès des 
populations particulièrement affectées ; 2) des interventions d’aide à l’arrêt 
du tabac capables d’atteindre et de mobiliser ces mêmes populations.
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Ce plan stratégique de recherche identifie également trois approches à déve-
lopper pour l’avenir :

1.	 Des interventions fondées sur les données scientifiques (recherche interven-
tionnelle, science de la mise en œuvre)

Prendre en compte le contexte de l’intervention, qu’elle porte sur la préven-
tion du tabagisme ou l’aide à l’arrêt, suppose d’intégrer la population cible, 
d’adopter une approche globale de la personne et d’évaluer l’intervention de 
manière à faciliter sa mise en œuvre dans d’autres contextes.

2.	 Des outils de mesure et de surveillance partagés entre pays

Il convient de poursuivre la surveillance de la prévalence du tabagisme et de 
développer de meilleures méthodes pour mesurer la fréquence et l’intensité 
de la consommation des produits, en particulier pour les produits du tabac 
émergents. Cela pourrait également inclure l’évaluation des interventions de 
lutte antitabac agissant sur l’environnement au sens large, le recueil de don-
nées sur les écarts sociaux et régionaux en matière de santé, l’épidémiologie 
des cancers, les effets sur la santé du tabac et de sa consommation associée 
à d’autres substances, ainsi que l’enrichissement des données d’enquête en 
population générale.

Ces outils partagés renforcent les collaborations entre les États-Unis et leurs 
partenaires internationaux. Des progrès restent toutefois nécessaires pour 
améliorer les méthodes de mesure, le partage des données de surveillance 
entre pays et l’utilisation d’éléments de données communs. C’est le cas, par 
exemple, du Baromètre cancer en France et, aux États-Unis, de l’étude Popu-
lation Assessment for Tobacco and Health (PATH), du Tobacco Use Supple-
ment to the Current Population Survey (TUS-CPS, le plus grand jeu de don-
nées sur la consommation de tabac aux États-Unis) et de la Health Informa-
tion National Trends Survey (HINTS, consacrée à la communication en santé 
dans le domaine du cancer). Un consensus plus large est également nécessaire 
pour établir des définitions communes, par exemple concernant la consom-
mation de plusieurs produits du tabac ou les populations dites « difficiles à 
atteindre ».

3.	 Une meilleure compréhension des perceptions et attitudes des populations 
à l’égard du tabac

Ces recherches visent à proposer des stratégies adaptées de prévention et 
d’aide à l’arrêt, à mesurer l’impact des déterminants sociaux, économiques et 
autres déterminants de la consommation, et à développer des enquêtes quanti-
tatives en sciences humaines et sociales, en épidémiologie et en santé publique, 
comme les enquêtes de type Baromètre. Pour y parvenir, il est nécessaire de 
mieux comprendre ce que les personnes pensent du tabac et des nouveaux 
produits du tabac, dans une approche large incluant notamment les connais-
sances, les effets sur la santé, la nocivité, la réglementation et les normes.

Ce document rassemble des recommandations de recherche sur les inter-
ventions d’aide à l’arrêt du tabac. Il se veut un outil d’aide à la décision pour 
les organismes financeurs de la recherche et les autres parties prenantes, 
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afin de les aider à cibler les objectifs de leur stratégie de recherche. Il pro-
pose une approche globale pour faire progresser la science des interventions 
d’aide à l’arrêt du tabac, en mettant l’accent sur les populations particulière-
ment affectées par des facteurs de risque économiques, sociaux, sanitaires 
ou autres. En prenant en compte le vécu des fumeurs, en s’appuyant sur la 
collaboration et en intégrant des stratégies innovantes, ce programme vise 
à soutenir des recherches susceptibles d’avoir un réel impact, afin d’éclairer 
des interventions fondées sur des données probantes, de réduire les écarts 
de consommation de tabac et de favoriser le meilleur état de santé possible 
pour tous.

INSTITUT NATIONAL 
DU CANCER (INCA)

L’INCa a pour mission de diffuser les connaissances sur les cancers, de pro-
duire et partager de l’expertise, de structurer et d’accompagner les organisa-
tions régionales françaises de lutte contre le cancer, d’analyser les données 
afin de mieux cibler les actions, et de favoriser l’innovation scientifique et 
médicale. Depuis plusieurs années, l’INCa est fortement impliqué dans la 
recherche en lutte antitabac, aux niveaux national et européen, à travers le 
financement de projets de recherche, la diffusion des connaissances issues 
de la recherche et la participation à des initiatives conjointes.

NATIONAL CANCER 
INSTITUTE (NCI)

Le NCI est la principale agence du gouvernement fédéral des États-Unis char-
gée de la recherche, de la formation et de la diffusion de l’information dans le 
domaine du cancer. Au sein du programme extramural de la Division of Can-
cer Control and Population Sciences, la Tobacco Control Research Branch 
définit les priorités scientifiques pertinentes pour ce partenariat avec l’INCa, 
notamment sur la consommation de produits du tabac, dont les cigarettes et 
les produits émergents, les différences entre sous-groupes liées au tabac, les 
interventions de lutte antitabac destinées aux populations moins bien des-
servies ou à risque, ainsi que les interventions d’aide à l’arrêt du tabac aux 
niveaux individuel, systémique et populationnel. Parallèlement, le Center for 
Global Health du NCI s’attache à faire progresser la recherche et la formation 

https://www.cancer.gov/
https://cancercontrol.cancer.gov/
https://cancercontrol.cancer.gov/
https://cancercontrol.cancer.gov/is/about/staff/chambers
https://cancercontrol.cancer.gov/brp/tcrb
https://www.cancer.gov/about-nci/organization/cgh
https://www.cancer.gov/about-nci/organization/cgh/news-announcements/2023/g7cancer-mou
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internationales sur le cancer en coordonnant l’engagement du NCI dans la 
lutte mondiale contre le cancer. Il a également soutenu des financements de 
recherche en lutte antitabac dans plus de 40 pays à travers le monde.

PARTENARIAT

L’INCa et le NCI ont chacun leurs propres missions, mais partagent plusieurs 
objectifs et priorités de recherche. La lutte antitabac constitue pour eux une 
priorité commune de santé publique. Dans le cadre de cette collaboration, 
l’INCa et le NCI définissent des axes scientifiques destinés à éclairer la com-
munauté de recherche et à contribuer à leur objectif commun : réduire la 
morbidité et la mortalité liées au tabac.

ÉQUIPE PROJET

L’équipe projet réunit l’INCa et le NCI dans le cadre d’un partenariat scienti-
fique et institutionnel consacré aux enjeux de la lutte antitabac.

Institut National du Cancer

	→ Jérôme Foucaud

	→ Anne-Fleur Guillemin

	→ Philémon Aurouet

	→ Coline Bancel

	→ Iris Cervenka

	→ Anaïs Dozio

National Cancer Institute

	→ Carolyn Reyes-Guzman

	→ Rachel Grana Mayne

	→ Mark Parascandola

	→ David Dean, Jr.

	→ Amanda Klein (prestataire)

L’INCa et le NCI remercient le Professeur Norbert Ifrah, président de l’INCa, le 
Professeur Bruno Quesnel, directeur du Pôle Recherche et Innovation de l’INCa, 
ainsi que la direction du NCI pour leur soutien tout au long de ce projet.
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CONSORTIUM D’EXPERTS 
SCIENTIFIQUES

Ce consortium a réuni des experts américains et européens de la recherche 
en lutte antitabac afin d’éclairer l’état des connaissances scientifiques dans 
les trois domaines identifiés. Il était coprésidé par la Docteure Nancy Rigotti 
(Massachusetts General Hospital/Harvard University) et le Professeur François 
Alla (Université de Bordeaux).

Les membres du consortium sont :

Jessica Barrington-Trimis (University of Southern California) ; Carla Berg (George 
Washington University) ; Ivan Berlin (hôpital de la Pitié-Salpêtrière, Sorbonne 
Université) ; Adrianna Burtin (Université de Bordeaux) ; Kelvin Choi (National 
Institute on Minority Health and Health Disparities) ; Florence Cousson-Gélie 
(Université de Montpellier) ; Ellen De Guiran (Alliance contre le tabac) ; Anne 
Eden Evins (Massachusetts General Hospital) ; Nancy Fleischer (University of 
Minnesota) ; Geoffrey Fong (University of Waterloo) ; Silvano Gallus (Institut 
Mario Negri, Milan) ; Romain Guignard (Santé publique France) ; Gérard Has-
tings (University of Stirling) ; Loïc Josseran (Alliance contre le tabac, Université 
de Versailles, Saint-Quentin) ; Catalina Kopetz (Wayne State University) ; Ben-
jamin Lê Cook (Harvard University) ; Alexandra Loukas (University of Texas) ; 
Erin McClure (Medical University of South Carolina) ; Sterling McPherson (Was-
hington State University) ; Maria Melchior (Inserm [Institut national de la santé 
et de la recherche médicale]) ; Ann Olsson (Organisation mondiale de la Santé 
[OMS]) ; Megan Piper (University of Wisconsin) ; Louise Potvin (École de santé 
publique, Université de Montréal) ; Véronique Régnier-Denois (Université de 
Saint-Étienne) ; Alexa Romberg (National Institutes of Health [NIH]) ; Robert 
Schnoll (University of Pennsylvania) ; Kevin Selby (Université de Lausanne) ; 
Donna Shelley (School of Public Health, New York University) ; Jonathan 
Shuter (Albert Einstein College of Medicine) ; Pamela Surkan (Johns Hopkins 
Bloomberg School of Public Health) ; et Tord Finne Vedøy (Norwegian Insti-
tute of Public Health).
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