Fiche d’information sur les produits
de tabac sans fumée

Le tabac sans fumée pose un risque important pour la santé et il n’est pas une solution de rechange
sécuritaire au fait de fumer des cigarettes.

Qu’est-ce que le tabac sans fumée?

Il existe deux grands types de tabac sans fumée : le tabac a chiquer (on dit aussi tabac a
macher) et le tabac a priser.!

Le tabac a chiquer est vendu sous forme de feuilles en vrac, sous forme de carottes ou
encore sous forme de feuilles séchées et torsadées. Le tabac a priser est un tabac haché
fin qui se vend sec, humide ou en sachets, comme les sachets de thé.!

Les utilisateurs de tabac sans fumée place normalement le produit entre la gencive et
la joue. Leur salive active le produit puis ils crachent le liquide ainsi produit.

Un nouveau produit provenant de Suede et de Norvege, appelé snus (prononcer
snousse) a fait son entrée récemment sur le marché nord-américain. Le snus ressemble
aux tabacs a priser et a chiquer, mais on le remarque moins puisqu’il n’est pas
nécessaire de cracher le liquide qu’il produit.2

Qui utilise du tabac sans fumée?

Les hommes sont les principaux utilisateurs du tabac sans fumée. On estime
qu’environ 1 p. 100 des hommes au Canada utilisent le produit.?

En 2005, 9 p. 100 des Canadiens agés de 15 a 24 ans ont indiqué avoir déja utilisé du
tabac sans fumée.*

L'utilisation du tabac a chiquer ou a priser est plus répandue dans les Prairies que
dans le reste du Canada. Les athlétes, les autochtones et les hommes ruraux sont les
groupes qui utilisent le plus ces types de tabac.?

Les adolescents qui utilisent le tabac sans fumée sont plus susceptibles de devenir
fumeurs de cigarettes.®

Le tabac sans fumée et ses effets sur la santé.

Le tabac sans fumée contient 28 agents cancérogenes.”



Les hommes qui utilisent le tabac sans fumée sont plus susceptibles de souffrir de
coronaropathie, d’AVC et de maladies du systeme respiratoire et des appareils digestif
et génito-urinaire.®

Des études ont démontré également que le tabac sans fumée peut augmenter votre
risque de cancer de la bouche.’

Il est également important de ne pas oublier que le tabac sans fumée crée une dépendance
puisqu’il contient de la nicotine, une substance hautement toxicomanogene.!°
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