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De la cigarette au cigare
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Résumé

Summary

Le cigare et la pipe ont la réputation d'étre les formes les moins
dangereuses de I'usage du tabac, car la fumée de tabac est
alors trés peu inhalée. Cela est vrai lorsque le cigare et la pipe
ont toujours été les modalités uniques du tabagisme. Il en est
tout autrement lorsqu’un fumeur abandonne la cigarette pour
le cigare ou la pipe, dans I'espoir de réduire les risques encourus.
Nous rapportons |'observation de Monsieur L., agé de 56 ans,
qui était gros fumeur (50 cigarettes/jour). Il y a sept ans, pour
réduire le risque du tabac, il commence a fumer des cigares ; sa
consommation augmente rapidement jusqu’a sept gros cigares/
jour contenant chacun 12 grammes de tabac. Soit au total envi-
ron 80 grammes de tabac/jour. Les résultats des marqueurs
du tabagisme confirment I'existence d'une intoxication impor-
tante : son taux de monoxyde de carbone dans I'air expiré est
de 99 ppm et le rapport cotinine/créatinine est également tres
élevé, a 22, chiffre parmi les plus élevés observés chez les
fumeurs de cigarettes, contrairement a ceux des fumeurs “pri-
maires” de cigares. Ces résultats confirment le risque majeur de
I'usage du cigare chez un ancien fumeur de cigarettes, car il y
a alors une trés forte inhalation. Le remede est pire que le mal.
En conclusion, dans le cadre d'une politique de santé publique,
la mise en place d'avertissements sanitaires comparables a ceux
des cigarettes serait indispensable, ainsi qu’une action sur les
prix de ces modes de consommation du tabac.

Mots-clés

Cigare - Cigarette — Nicotine — Cotinine — Monoxyde de car-
bone (CO).

From cigarettes to cigars: to fall out of the frying-pan into the
fire

Cigars and pipes are reputed to be the least dangerous forms
of tobacco use, because only small amounts of tobacco smoke
are inhaled. This is true when cigars and pipes have always
been the only modalities of smoking, but the situation is very
different when a smoker replaces cigarettes by cigars or a pipe
in an attempt to reduce the risks involved. The authors report
the case of Mr L., 56 years old, who was a heavy smoker (50
cigarettes/day). Seven years ago, to reduce the risk of smoking,
he started to smoke cigars; his consumption rapidly increased
up to a maximum of seven large cigars per day, each contai-
ning 12 g of tobacco, i.e. a total of about 80 grams of tobacco
per day. Assays of smoking markers confirmed the presence of
severe intoxication: carbon monoxide (CO) in expired air was
99 ppm and the cotinine/creatinine ratio was also very high,
equal to 22, in the range of the highest figures observed in
cigarette smokers in contrast with those observed in "primary"
cigar smokers. These results confirm the major risk of cigar
smoking in former cigarette smokers due to the much more
intense inhalation. In this instance the cure is worse than the
disease. In conclusion, in the context of public health policy,
the use of comparable health warnings to those of cigarettes
would be essential, together with a dissuasive action on the
prices of these modes of tobacco consumption.
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Le cigare et la pipe ont la réputation d’étre moins dan-
gereux que la cigarette. En fait, il faut considérer deux
situations différentes :

- les fumeurs qui n'ont fumé que le cigare ou la pipe : le
risque est réellement réduit par rapport a celui des ciga-
rettes, mais il est loin d’étre nul ;

- les fumeurs secondaires : ce sont des fumeurs de ciga-

rettes, le plus souvent avec une consommation importante,
qui souhaiteraient arréter soit en cas de maladie lice au
tabac soit pour la santé, mais sans perdre le plaisir et les
avantages de la cigarette. Ils remplacent alors la cigarette par
le cigare, dans I'espoir de réduire leurs risques. C'est une
grave illusion, car il n’y a pas réduction, mais augmentation
des risques, comme lillustre 'observation suivante.
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Observation

Monsieur Philippe L. né en 1953, avocat, fumeur de ciga-
res, est venu a la consultation pour une aide a larrét du
tabac. Il avait commencé a fumer des cigarettes a I'age de
13 ans; sa consommation était devenue quotidienne a
17 ans et avait ensuite progressivement augmenté, atteignant
40 cigarettes/jour vers l'age de 30 ans, puis 50-60 ciga-
rettes/jour sous la forme de Gitanes® sans filtre. A T'age de
46 ans, en 1999, avec un objectif de réduction du risque, il
avait remplacé les cigarettes par le cigare; il fumait initiale-
ment deux a trois cigares/jour, mais avait augmenté tres
rapidement a six-sept cigares/jour, de gros cigares pesant
12 grammes, soit environ 80 grammes de tabac, ce qui équi-
vaut a pres de 80 cigarettes/jour (une cigarette contenant 0,3
a un gramme de tabac). Il a tenté d’arréter une dizaine de
fois en “essayant toutes les méthodes”. Les arréts ont été tres
brefs, avec des symptémes importants de sevrage : pulsions
a fumer, nervosité, colere, surtout augmentation de 'appétit
et trouble de la concentration intellectuelle, ce qui le génait
beaucoup dans son activité professionnelle. Tous ces
troubles disparaissaient quasi immédiatement avec la reprise
soit de la cigarette, soit du cigare.

En mars 2007, a I'age de 54 ans, il souhaitait arréter pour
une meilleure forme physique et pour se débarrasser d'une
dépendance. Sa principale crainte a I'arrét était la perte du
plaisir de fumer, avec une sensation de frustration et des
difficultés intellectuelles dans son travail. Sa motivation a
l'arrét était moyenne, 5/10 sur 'Echelle visuelle analogique
(EVA) et 13/20 au test de motivation (1). Sa confiance en
lui pour l'arrét du tabac était également faible, a 3/10 sur
I'EVA. Tl n'avait pas fixé de date d’arrét et souhaitait, dans
un premier temps, faire une tentative de diminution pro-
gressive. Son score au test de Fagerstrom était de 9 avec

Tableau I : Evolutions de Philippe L. sous traitement

une tres forte inhalation puisque le taux de monoxyde de
carbone (CO) dans l'air expiré, avec un délai d'une heure
et deux cigares depuis le matin, était de 99 ppm. L'indice
de cotinine urinaire était également tres élevé, a 22.

Un essai de substituts nicotiniques avec pastilles a 1,5 mg et
inhaleur permettait d’'obtenir une nette diminution de l'envie
de fumer : il lui a alors été conseillé de prendre ces substi-
tuts a la demande, avec une réduction du nombre de cigares.
Deux semaines plus tard, début avril, il ne fumait plus que
deux cigares, mais son taux de CO dans l'air expiré, 1 h 30
apres un cigare, était encore de 51 ppm, et son indice de
cotininurie de 16. Il prenait alors six pastilles a 1,5 mg et
trois cartouches d'inhaleur de 10 mg par jour, soit une dose
de nicotine que l'on peut évaluer a 20 mg/ jour (2). A cette
date, il lui avait été proposé pour 'arrét un timbre nicotine
apportant 21 mg/jour, en association aux substituts oraux,
puis quelques jours plus tard un second timbre en raison de
la persistance de symptomes importants de sevrage. Il avait
réussi a arréter début juin, avec deux timbres de 21 mg, dix
a 12 pastilles a 1,5 mg et trois cartouches d’inhaleur, soit une
dose journaliere totale de pres de 70 mg de nicotine. Son
indice de cotinine urinaire était a 23, soit un taux compa-
rable a celui initial. Les résultats des dosages de cotinine indi-
quaient nettement que les apports nicotiniques par substi-
tuts début avril et mai étaient insuffisants. Il a fallu un apport
de pres de 70 mg de nicotine/jour pour obtenir l'arrét total
des cigares, avec un taux de cotinine comparable a celui ini-
tial. Ultérieurement, courant juin, le traitement par le timbre
a du étre interrompu en raison de réactions allergiques
locales trés importantes; mais l'arrét a été maintenu, en
continuant a utiliser 15 pastilles a 1,5 mg et trois cartouches
d’'inhaleur. Son taux de CO dans l'air expiré a successive-
ment été de 12 puis de 8 (tableau I). Un an et demi plus tard
(décembre 2008), l'arrét a été régulierement confirmé avec

Avant l'arrét Réduction progressive A I'arrét
22/03/07 5/04/07 3/05/07 6/06/07
N cigares/jour 7 1 0
CO air expiré 99 51 20 8
Cotinine/créatinine* 22 16 15 23
Tension artérielle 121/71 112/67
Fréquence cardiaque 71 69

Traitements

Apport nicotinique journalier** 21 mg

6 pastilles 1,5 mg
3 cartouches inhaleur

1 timbre 21 mg 2 timbres 21 mg
10 pastilles 1,5 mg 10 pastilles 1,5 mg
3 cartouches inhaleur 3 cartouches inhaleur

46 mg 67 mg

* La cotinine urinaire a été mesurée par méthode colorimétrique, le
résultat étant rapporté a la créatinine urinaire pour corriger les varia-
tions dues a la diurése (3) : indice cotinine = cotinine (umol/l)/créatinine
(mmol/l).

** Les apports nicotiniques ont été évalués de la facon suivante :
- timbres : quantité délivrée par 24 h ;

- pastilles a 1,5 mg : 1 mg par pastille ;

- cartouches d’inhaleur de 10 mg : 5 mg par cartouche (2).
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des taux de CO dans lair expiré inférieurs a 5. 1l prend dix
a 12 pastilles/jour, complétées par l'inhalateur, une car-
touche/jour. L'indice de cotinine urinaire varie entre 8 et 12.
A chaque tentative de forte réduction des doses, des symp-
tomes de sevrage réapparaissent.

Commentaires

L'observation rapportée est celle d'un fumeur de cigarettes
a tres forte consommation, avec une dépendance physique
tres importante qui, depuis dix ans, a remplacé les ciga-
rettes par des cigares. Il est rapidement arrivé a une
consommation qui, en grammes de tabac, était au moins
égale a celle des cigarettes. Mais il n’a pas réduit ses ris-
ques, bien au contraire, ce qui est confirmé par les dosages
biologiques pratiqués :

- I'indice de cotinine est tres élevé, supérieur a 20 : dans notre
expérience, méme chez les plus gros fumeurs, cet indice ne
dépasse qu'exceptionnellement 15. Ce taux est en rapport
avec la quantité de nicotine absorbée (3), et celle-ci est un bon
marqueur de la toxicité générale induite par la fumée de
tabac (4). La quantité de nicotine fournie alors par les sub-
stituts, soit 67 mg, est proche de celle que 'on aurait pu cal-
culer a partir de la consommation de tabac si I'on considere
que la fumée obtenue a partir d'un gramme de tabac chez un
fumeur inhalant apporte au moins 1 mg de nicotine (4);

- le taux de CO dans lair expiré, soit 99 ppm, est parmi
les plus élevés que nous ayons rencontrés, méme chez les
plus importants fumeurs. Ce taux est également un témoin
de la toxicité. Le CO a une action nocive directe : le chiffre
de 99 ppm correspond a un pourcentage de carboxyhé-
moglobine (COHb) d’environ 20 %, responsable dune
hypoxie majeure avec toutes ses conséquences (5).

Les risques de I'usage du cigare

Meme chez le sujet wayant fumé que le cigare — fumeur “pri-
maire” — et contrairement aux idées recues, les risques sont

Tabagisme. Cigare

Tableau II : Risque relatif de mortalité par cancer du poumon (7)

Type de fumeur Risque relatif

Cigarettes seules 4,1
Primaire de cigare 2,2
Secondaire de cigare 6,1

loin d’étre nuls, comme le montrent les chiffres de la Cancer
prevention study de 'American Cancer Society. Par rapport
aux non-fumeurs, I'usage du cigare a pour conséquence une
augmentation du risque de toutes les maladies liées au tabac :
cancers de toute localisation, broncho-pneumopathie chro-
nique obstructive, maladies coronariennes (6). Le risque est
toutefois moindre que celui du fumeur de 20 cigarettes/jour,
sauf pour les cancers oropharyngés et laryngés. Ces chiffres
déja impressionnants deviennent dramatiques si 'on consi-
dere les conséquences d’une forte inhalation chez un ex-
fumeur de cigarettes : le risque est alors multiplié par deux
a trois, et devient, pour certaines complications, nettement
supérieur a celui du fumeur de 20 cigarettes/jour (tableaux II,
I, IV). Les taux plasmatiques de COHb et de nicotine
observés apres avoir fumé un cigare sont quatre a huit fois
plus importants chez le fumeur secondaire de cigares que
chez le fumeur primaire (tableau V).

L’ancien fumeur de cigarettes a forte consommation a donc
pris I'habitude d'inhaler et continue a le faire lorsqu'il devient
fumeur de cigares, comme le montrent l'importance de
I'indice de cotinine dans les urines et les taux de CO dans
lair expiré. Nous avons également observé ce fait dans les
quelques cas de fumeurs ayant utilisé la pipe dans ce
méme objectif. Le CO dans l'air expiré est un marqueur de
I'intensité de I'inhalation et donc de I'absorption de tous
les autres toxiques de la fumée de tabac. D’autres éléments
dans la modalité de fumer augmentent encore le risque :
- la facon de fumer est différente pour les cigares, surtout
ceux de forte taille, dont la combustion complete peut se
faire en une heure et plus, nécessitant des bouffées tres
profondes et lentes;

Tableau Il : Odds ratio (OR) des causes de mortalité liées au tabagisme selon la Cancer prevention study de I'’American Cancer Society (7)
Cigares Cigarettes
avec forte avec forte
Mortalité Non fumeur 3-4 cigarettes/jour inhalation 20 cigarettes/jour inhalation
Toutes causes 1 1.1 1.6 1,7 1,9
Cancers oropharyngés 1 8,6 30 4,3 12,5
Cancers cesophage 1 3,9 14,9 12,9 -
Cancers laryngés 1 6,5 53 25,7 27,5
Cancer poumon 1 2,4 4,9 13 17
Broncho-pneumopathie 1 1.8 4,5 12,5 16
chronique obstructive
Maladies coronariennes 1 1,3 1,4 1,6 1,7
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Tableau IV : Risque relatif d'accident vasculaire cérébral selon la
Cancer prevention study de |I’American Cancer Society (7)

Type de fumeur Risque relatif

Primaire de cigare 2,2
Secondaire de cigare 6,1
Pipe 4,0

Tableau V : Pic des taux de nicotine et de COHb dans le plasma de
fumeurs inhalant (7)

Nicotinémie COHb
Type (ng/ml) (%)
Une cigarette 30 4,8
Un cigare (fumeur primaire) 4 1,4
Un cigare (fumeur secondaire) 29 6,8

Tableau VI : Teneurs en benzéne et en hydrocarbures cancérigénes
dans la fumée ambiante provenant d'un gramme de tabac (7)

Hydrocarbures
Type Benzéne (ppm) cancérigénes (ng)
Cigarette sans filtre 34 42
Cigare 170 40

- les méthodes de séchage du tabac a cigare sont beaucoup
plus lentes, ce qui aboutit a un produit légerement alcalin,
alors que le tabac des cigarettes blondes est légerement acide
(pH = 5,5-6,5). Comme le pH de la nicotine est de 8,
l'absorption par les muqueuses est beaucoup plus rapide.
Le cigare est également un facteur important dans le taba-
gisme passif : la fumée ambiante est en effet beaucoup plus
riche en benzene, redoutable cancérigene (tableau VI).

Discussion

Les faits rapportés confirment les données de la littérature
(8). L'usage du cigare chez des ex-fumeurs de cigarettes com-
porte des risques importants (tableaux II a V). Des constata-
tions identiques ont été faites chez deux fumeurs de pipe, ex-
fumeurs de cigarettes, et également,de facon beaucoup plus
fréquente chez les fumeurs de cigarillos. 1l est important de
rappeler I'importance relative de ces consommations, le
tableau VII présentant les données pour 2007. Ces chiffres
montrent combien il est difficile d’avoir une idée exacte de

Tableau VII : Vente de tabac en France en 2007 (8)

Type Quantité

55 milliards (55 tonnes)

1,8 milliard (3,6 milliards en équivalents-
cigarettes)

7100 tonnes (14,2 milliards en équivalents-
cigarettes)

Cigarettes
Cigares et cigarillos

Tabac a rouler

la consommation. De plus, méme en utilisant le calcul en
équivalents-cigarettes (9), la relation avec la toxicité réelle
reste tres imprécise : celle-ci dépend en effet des modalités
de la consommation et principalement du degré d’'inhalation
qui est en réalité plus important avec les cigarillos, le cigare
et également les cigarettes roulées (9). Les trois modes de
consommation réunis représentent pres dun tiers de la
consommation de cigarettes. Ces faits doivent étre connus et
devraient avoir des conséquences dans la politique des prix.
Laugmentation importante des taxes des premieres années
2000 a porté principalement sur les cigarettes. Beaucoup de
consommateurs se sont alors tournés vers les “roulées”, les
cigarillos et plus rarement le cigare et la pipe. Tout récem-
ment, est apparue la mode du narghilé, utilisant du tabac
séché présentant également des dangers majeurs. Mais loin
de réduire les risques, ils les ont indiscutablement majorés !
Une politique homogene des prix serait indispensable.

Conclusion

Les données cliniques et biologiques de cette observation
confirment le risque majeur pour des fumeurs de cigarettes
de se tourner vers d’autres usages du tabac (cigares et éga-
lement cigarillos, pipe, cigarettes roulées...) dans l'espoir
d’'une moindre nocivité et souvent d'une diminution des
dépenses. Comme ces fumeurs ont pris I'habitude d'in-
haler, ils continuent a le faire : le risque n’'est pas réduit,
mais majoré | Des avertissements sanitaires seraient indis-
pensables ainsi qu'une homogénéisation des prix. |

G. Lagrue, S. Cormier, C. Mautrait, L. Frih
De la cigarette au cigare. De Charybde en Scylla
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