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Les résidus invisibles du tabac : composition, persistance et 
impact du tabagisme passif 

Le tabagisme passif désigne l'exposition involontaire des non-fumeurs aux sous-
produits nocifs de la fumée de tabac. Celle-ci revêt deux formes distinctes : la fumée 
secondaire (FS), composée de la fumée exhalée par le fumeur et de celle issue de la 
combustion, et la fumée tertiaire (FT), qui correspond aux résidus chimiques de la 
fumée de tabac déposés sur les surfaces, dans la poussière et dans l'environnement 
longtemps après que le fumeur a cessé de fumer. Si, traditionnellement, le terme 
« tabagisme passif » renvoyait exclusivement à la fumée secondaire, les travaux récents 
l'ont élargi pour inclure également la fumée tertiaire (Protano & Vitali, 2011). 

Les sections suivantes décrivent la composition, la persistance et les voies d’exposition 
liées à la FS et à la FT, en soulignant leurs spécificités et leur impact cumulatif dans les 
environnements intérieurs. 
 

Fumée secondaire (FS) : composition et toxicité 

La fumée secondaire se compose de deux principaux éléments : la fumée latérale, 
émise directement par l'extrémité incandescente de la cigarette, et la fumée principale, 
expirée par le fumeur après inhalation (Sikorska-Jaroszyńska et al., 2012). La fumée 
latérale est nettement plus toxique que la fumée principale et peut être jusqu'à quatre 
fois plus cancérogène, entraînant des risques sérieux pour la santé, et ce même aux 
niveaux d'exposition habituels à l'intérieur des bâtiments. Cette toxicité accrue 
s'explique en partie par le fait que la fumée latérale ne passe pas par les poumons du 
fumeur, ce qui signifie qu'elle n'est pas filtrée ou modifiée chimiquement avant de se 
retrouver dans l'environnement. En outre, elle est produite à une température de 
combustion plus basse (400-600 °C contre 900 °C lors de l'inhalation), ce qui entraîne 
une combustion incomplète et la formation à des concentrations plus élevées de 
composés nocifs tels que les hydrocarbures aromatiques polycycliques (HAP) et les 
nitrosamines spécifiques au tabac (TSNA), deux agents cancérogènes avérés (Schick & 
Glantz, 2005 ; Ministère de la santé et des services sociaux des États-Unis [USDHHS], 
2006). La FS contient des milliers de substances chimiques nocives, dont des particules 
fines et des métaux lourds tels que le chrome, le nickel, l'arsenic, le cadmium et le 
plomb, dont beaucoup sont concentrés dans des particules sujisamment petites pour 
qu’elles pénètrent profondément dans les poumons (Slezakova et al., 2009). Lorsque la 
fumée de tabac se dijuse dans l'air intérieur, elle subit diverses transformations 
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chimiques. La nicotine, par exemple, passe rapidement en phase gazeuse, tandis que 
d'autres composés toxiques restent fixés sur les surfaces intérieures et dans la 
poussière domestique (Baker & Proctor, 1990). Ces substances résiduelles contribuent 
à la formation de la fumée tertiaire. 

 

Fumée tertiaire (FT) : des risques persistants et sous-estimés 

À la dijérence de la fumée secondaire, inhalée pendant ou juste après la 
consommation de tabac, la fumée tertiaire correspond aux résidus toxiques qui 
subsistent une fois la cigarette éteinte. Elle contient plusieurs substances nocives telles 
que les nitrosamines spécifiques au tabac (TSNA), qui sont de puissants agents 
cancérogènes, les hydrocarbures aromatiques polycycliques (HAP), qui se déposent sur 
les surfaces, la nicotine, qui réagit avec certains polluants intérieurs comme l'acide 
nitreux pour former de nouvelles TSNA, les composés organiques volatils (COV) tels que 
l'acroléine et le formaldéhyde, les métaux lourds tels que le plomb et l'arsenic, ainsi que 
des éléments radioactifs (James et al., 2022).  
Ces résidus s’accumulent à la surface des meubles, des murs et des tapis ou dans la 
poussière. Avec le temps, ils peuvent se retrouver dans l'air, être remis en suspension ou 
réagir avec d’autres polluants intérieur pour former de nouveaux composés toxiques 
(Ferrante et al., 2013). 

 

Persistance  

La contamination par la FT est extrêmement tenace. Plusieurs études montrent qu’elle 
résiste au nettoyage et à l'aération habituels. Dans les logements anciennement 
occupés par des fumeurs, même après le nettoyage des lieux et deux mois 
d’inoccupation, des niveaux élevés de nicotine persistent dans la poussière, l'air et sur 
les surfaces. Les nouveaux occupants non-fumeurs présentent des niveaux accrus de 
nicotine sur les doigts et de cotinine dans les urines, signe d'une exposition prolongée  
(Matt et al., 2011). D’autres travaux indiquent que même si le nettoyage réduit 
temporairement la contamination, les niveaux de nicotine sur les surfaces et dans la 
poussière reviennent à leur état initial dans les trois mois qui suivent (Matt et al., 2021). 
Dans les véhicules utilisés par des fumeurs, ni le nettoyage, ni la ventilation, ni le fait de 
fumer avec les vitres baissées ne réduisent significativement les niveaux de FT 
(Fortmann et al., 2010). 

 

 

Exposition cumulée  
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L'exposition cumulée à la fumée de tabac dans les espaces intérieurs résulte de la 
présence combinée de FS et de FT. La FS implique généralement une exposition brève 
mais intense aux polluants en suspension dans l'air pendant ou juste après qu'une 
personne a fumé. La FT induit pour sa part une exposition plus dijuse, chronique et de 
faible intensité, mais prolongée. Les voies d’exposition incluent l'inhalation de gaz 
réémis ou de particules remises en suspension, l'absorption cutanée à partir de 
surfaces contaminées et l'ingestion de poussières chargées en résidus de tabac. 
L'exposition totale d'un individu à la fumée de tabac dans les environnements intérieurs 
reflète donc l'impact cumulé de la FS et de la FT (James et al., 2022). 

 

Mesure de l’exposition 

Pour évaluer l'exposition aux fumées secondaire et tertiaire, les chercheurs utilisent des 
méthodes de surveillance environnementale et biologique. La surveillance 
environnementale consiste à mesurer la nicotine et les particules en suspension dans 
l'air, ce qui permet de déterminer la présence et la concentration de fumée de tabac 
dans les espaces intérieurs (Apelberg et al., 2013). 

La surveillance biologique repose sur des biomarqueurs tels que la cotinine (un 
métabolite de la nicotine) et le NNAL (un métabolite de la NNK, une nitrosamine 
cancérogène), détectables dans le sang, l'urine, la salive, les cheveux ou encore les 
ongles (Avila-Tang et al., 2013). Cependant, les études montrent que la rétention de la 
nicotine varie d'un individu à l'autre, ce qui rend dijicile l'utilisation de la nicotine seule 
comme indicateur de l'exposition (McAughey et al., 1994). 

 

Conclusion 

La fumée secondaire et la fumée tertiaire représentent toutes deux des menaces 
sérieuses et persistantes pour la santé, en particulier dans les environnements 
intérieurs où la contamination peut durer longtemps. Alors que la FS est mieux 
reconnue, les recherches récentes mettent en lumière les dangers à long terme de la FT, 
en particulier sa capacité à persister, à réagir et à ajecter les non-fumeurs dans la 
durée. Pour être ejicaces, les mesures de santé publique doivent donc porter non 
seulement sur le tabagisme actif et l'exposition à la fumée secondaire, mais aussi sur la 
contamination résiduelle due à la fumée tertiaire, par le biais de la prévention, de la 
réglementation et d'une sensibilisation accrue du public. 
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