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Les cigarettes « légères » et « à faible teneur en goudrons » sont peut-être la plus 
grande fraude jamais perpétrée à l’encontre des consommateurs en Occident. 
Pendant plusieurs dizaines d’années, l’industrie du tabac a dupé les gouvernements, 
les professionnels de santé, mais par-dessus tout les fumeurs. Ils ont tous été amenés 
à croire que les cigarettes « légères » produisaient moins de goudrons et de nicotine 
et qu’elles étaient donc moins nocives que les cigarettes normales. Plusieurs dizaines 
d’années après l’apparition de ces produits, il est désormais clair que les cigarettes 
« légères » et « à faible teneur en goudrons » ne sont pas moins dangereuses que 
les cigarettes classiques et qu’elles n’ont pas diminué le risque de maladie chez les 
fumeurs.

Historique
• Les études faisant le lien entre tabagisme et cancer du poumon étaient au centre 

de l’attention au début des années 1950 et 1960.1,2

• Les cigarettiers craignaient alors une chute considérable de leurs ventes et 
ont rapidement développé des cigarettes destinées à apaiser les craintes des 
consommateurs concernant les effets du tabagisme sur la santé.3

• Les cigarettes « légères » ont été conçues et commercialisées pour rassurer les 
consommateurs et encourager les fumeurs soucieux de leur santé à opter pour 
ce type de cigarettes plutôt que d’arrêter le tabac.3

• Cette fraude a généré des ventes qui se chiffrent en milliards de dollars pour les 
cigarettiers et a conduit à des résultats tragiques pour les fumeurs.

La fraude
• Les cigarettes « légères » et « à faible teneur en goudrons » sont conçues pour 

produire des taux de goudrons et de nicotine plus faibles lors des tests effectués 
sur les machines à fumer.3

• L’une des techniques les plus fréquemment utilisées par l’industrie du tabac 
consiste à augmenter les orifices de ventilation dans les filtres afin d’apporter 
de l’air et de diluer la fumée. Une dilution qui permet d’obtenir des taux 
artificiellement bas de goudrons et de nicotine lors des tests effectués à l’aide 
des machines.3

• Les fumeurs de cigarettes « légères » et « à faible teneur en goudrons » 
prennent généralement des bouffées plus longues, plus profondes et plus 
fréquentes pour obtenir leur dose de nicotine.3

• La fumée d’une cigarette « légère » ou « à faible teneur en goudrons » inhalée 
par un homme peut contenir près de deux à trois fois la quantité de goudrons et 
de nicotine de la fumée aspirée par la machine à fumer à partir de cette même 
cigarette.3

• Plusieurs décennies de documents internes à l’industrie du tabac prouvent 
qu’elle a sciemment conçu les cigarettes « légères » et « à faible teneur en 
goudrons » de façon à ce qu’elles émettent de faibles taux de goudrons et de 
nicotine lors des tests effectués sur les machines.4

• Pire encore, les fabricants savaient que les mesures réalisées sur ces machines 
ne reproduisaient pas le comportement tabagique humain et sous-estimaient 
considérablement la quantité de goudrons et de nicotine effectivement absorbée 
par les fumeurs.4

• En 2008, la Federal Trade Commission (commission fédérale du commerce) 
des États-Unis, chargée du développement des tests de cigarettes sur des 
machines, a reconnu que ce type de tests ne fournit pas de résultats pertinents  
et à renoncé à cette méthode de test.5

Orifices de ventilation dans le papier filtre 
entourant les cigarettes Marlboro Lights.

GOUDRON
La substance toxique produite 

par la combustion d’une 
cigarette. 

NICOTINE
La substance contenue dans 
le tabac qui rend les fumeurs 

dépendants.

Publicité pour cigarettes à faible teneur 
en goudrons : « Avec tout ce débat sur le 
tabagisme, j’ai décidé que le mieux était d’arrêter 
ou de fumer des True. Je fume des True. »
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L’impact sur la santé publique
• Aucune preuve n’étaye le fait que les fumeurs optant pour les marques à faible 

teneur en goudrons et en nicotine voient leur risque de cancer ou de maladie 
cardiaque diminuer.3

• Les cigarettes étiquetées « légères » et « à faible teneur en goudrons » n’ont pas 
conduit à une diminution significative du risque de maladies chez les fumeurs.3

 ◦ Dans une étude sur la prévention du cancer portant sur près d’un million de personnes 
aux États-Unis, aucune différence n’a été observée concernant le risque de cancer du 
poumon entre les personnes fumant des cigarettes à teneur moyenne, à teneur faible ou 
à teneur très faible en goudrons.6

 ◦ Dans une étude sur les fumeurs menée sur 40 ans au Royaume-Uni, le risque de cancer 
du poumon a augmenté de près de 20 % chez les fumeurs les plus âgés, et ce, malgré la 
consommation très répandue de cigarettes « à faible teneur en goudrons ».7

• Plusieurs études ont mis en évidence une relation entre les cigarettes « à faible 
teneur en goudrons » et le fait que les fumeurs compensent la consommation 
de ces cigarettes (en prenant des bouffées plus longues et plus profondes et en 
aspirant plus de fumée de ces cigarettes dans leurs poumons) et l’augmentation 
du nombre de cas d’adénocarcinomes chez les fumeurs, un type de cancer jadis 
rare qui affecte les très petites voies aériennes du poumon.8-11

 ◦ Entre 1980 et 1997, le taux d’adénocarcinomes a bondi de plus de 50 % chez les 
hommes et plus que doublé chez les femmes dans plusieurs pays européens.12

 ◦ L’adénocarcinome est désormais la forme de cancer du poumon la plus fréquemment 
diagnostiquée aux États-Unis13 et dans de nombreux pays d’Europe de l’Ouest.12,14

Les pays en développement, cibles des fabricants de tabac
• Dans les pays en développement, les fabricants de tabac commercialisent les 

cigarettes « légères » à grand renfort de campagnes de marketing agressives.
• Comme ce fut le cas des habitants des États-Unis il y a 30 ans, les 

consommateurs des pays en développement sont aujourd’hui dupés par des 
fabricants qui leur laissent entendre que les cigarettes « légères » sont moins 
dangereuses.

• Les ventes mondiales de cigarettes « légères » et « à très faible teneur en 
goudrons » ont explosé, passant de 423 milliards en 1998 à 756 milliards en 
2008.15,16

L’interdiction de l’utilisation de termes trompeurs dans certains pays
• Plus de 50 pays ont d’ores et déjà interdit l’utilisation de termes trompeurs tels 

que « légères » et « à faible teneur en goudrons ».
• En 2001, l’Union Européenne a interdit l’utilisation de termes trompeurs 

affirmant que « l’utilisation sur les conditionnements des produits du tabac 
de certains termes tels que “à faible teneur en goudron”, “léger”, “ultra-
léger”, “mild”, de certaines dénominations ou images ou de certains signes 
figuratifs ou autres risque d’induire le consommateur en erreur en lui donnant 
à tort l’impression que ces produits sont moins nocifs et de provoquer des 
modifications dans la consommation ». 17

• La Convention-cadre de l’Organisation mondiale de la Santé pour la lutte 
antitabac, ratifiée par 168 pays, reconnaît dans son Article 11 l’impact des 
descriptifs trompeurs et exige des pays qu’ils interdisent tout conditionnement 
et étiquetage fallacieux, tendancieux ou trompeur, et notamment l’utilisation 
des termes « légère », « à faible teneur en goudrons » et « douce ».


