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I- INTRODUCTION

A- Epidémiologie du tabagisme

Le tabac tue un fumeur sur deux, soit en France 78 000 personnes par an ou 215 par jour. C’est une
menace sévere et a court terme chez la femme enceinte. Le tabac est la premicre cause évitable de
déces dans le monde (1,2). Le tabac est ainsi responsable actuellement de plus d’un déces sur neuf
(un déces sur cinq chez les hommes et un déces sur 35 chez les femmes). Il est a 1’origine d’une part
importante de la mortalité prématurée, notamment chez les hommes : dans la population agée de 35

a 69 ans, un déceés sur trois est attribuable au tabac chez les hommes et un sur 16 chez les femmes.

En 1999, 91% des déces par cancer du poumon, ainsi que 14% par maladie cardio-vasculaire et
37% par maladie de I’appareil respiratoire étaient attribuables au tabac chez les hommes. (3). Si le
cancer broncho-pulmonaire est I’une des premieres maladies pour lesquelles un lien causal avec la
consommation de tabac a été démontré, le rapport du Surgeon General publi¢ en 2004 confirme
I’implication du tabac dans le développement d’un nombre important de cancers (4) : cancers des
voies aéro-digestives supérieures, cancer de la vessie, du rein, du col de I’utérus, du pancréas, de
I’estomac, du foie, leucémie myé¢loide aigué€ et cancer du sein. Le tabagisme est également impliqué
dans la survenue d’un grand nombre de pathologies cardiovasculaires : coronaropathies,
artériopathie oblitérante des membres inférieurs et accidents vasculaires cérébraux principalement,
mais aussi mort subite, insuffisance cardiaque et anévrysme de I’aorte abdominale (4). En termes de
morbidité, les broncho-pneumopathies chroniques obstructives (BPCO) constituent la complication
respiratoire la plus fréquente du tabagisme. Il a des conséquences déléteres sur de nombreux aspects
de la reproduction (5) : diminution de la fertilité, complications au cours de la grossesse, effets sur
le développement embryonnaire et sur le nourrisson. La consommation de tabac est également un
facteur de risque d’ostéoporose et de fracture de la hanche chez les femmes ménopausées, de
parodontite, de dysfonction érectile, de cataracte et de dégénérescence maculaire liée a 1’age,
d’ulcére gastro-duodénal, notamment en cas d’infection a Helicobacter pylori. Enfin, il est établi
que le tabagisme péri-opératoire chez l’adulte augmente le risque de complications générales
(triplement du risque infectieux et coronaire, doublement du risque de transfert en réanimation et de
complications respiratoires immédiates) et chirurgicales (multiplication par 2 a 4 du risque de
complications de cicatrice, d’éventration apres laparotomie, de médiastinite, de lachage de suture

digestive, de thrombose de prothéses vasculaires, de retard de consolidation osseuse) (6).
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Si le tabagisme est associé a un nombre important de pathologies, 1’arrét du tabac entraine de fagon
constante une diminution des risques de survenue ou d’aggravation de ces pathologies. Les
politiques de lutte contre le tabagisme se sont donc fixées comme objectif de réduire la prévalence
de la consommation de tabac, en limitant ’initiation tabagique et en favorisant I’arrét du tabac chez
les fumeurs (3).

L’industrie du tabac développe pourtant des trésors d’ingéniosité pour maintenir, voire renforcer,
I’addiction des fumeurs et rendre dépendants enfants et adolescents (7). Les mesures efficaces
contre le tabac font I’objet d’un tel consensus scientifique qu’elles sont réunies dans un traité
international (la Convention cadre de lutte anti-tabac ou CCLAT) ratifi¢ par la France des 2004 :
interdiction de la publicité, augmentation dissuasive et répétée des taxes, protection des non-
fumeurs, éducation et aide a I’arrét de la consommation. En France, un certain nombre de mesures
ont ¢été prises par des gouvernements successifs depuis la loi Veil de 1976. La mesure la plus
dissuasive aupres des fumeurs est ’augmentation répétée des taxes (8). Les augmentations qui ont
suivi la loi Evin de 1991 a 1997, le Plan cancer de Jacques Chirac et Jean-Francois Mattéi
(20032004) avec un triplement des prix, ont réduit de moiti¢ les volumes de ventes de tabac d’une
part, et les cancers du poumon des hommes de 35-44 ans d’autre part. La promotion des
thérapeutiques du sevrage tabagique (1997-2002), 1’aide a ce sevrage avec un forfait de prise en
charge par I’ Assurance maladie ne sont pas des mesures suffisantes pour avoir un impact mesurable

sur le niveau du tabagisme.

B- La cigarette électronique

Inventée en Chine par Hon Lik en 2006, la cigarette ¢lectronique de deuxiéme ou troisieéme
génération est disponible sur un marché qui se développe de manicre spectaculaire (9,10). En
France, en 2014, on estime a 3 millions (6 % des 15-75 ans) le nombre d’utilisateurs, dont 57 % «
vapotent » de maniere quotidienne. Si 12 millions de Francgais ont essayé 1’e-cigarette, soit plus du
quart des Frangais, 98 % sont des fumeurs ou ex-fumeurs ; chez les non-fumeurs, seulement 5,6 %

I’ont essayée (11).

La cigarette ¢lectronique se décompose en trois parties principales : (9)
— une pile
— une cartouche

— un atomiseur
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I1 existe deux types de cigarette électronique : un modele jetable et un modele réutilisable.

La pile est souvent la plus grosse partie de la cigarette ¢lectronique en terme de volume pour les
cigarettes jetables. Pour les modeles rechargeables, il s’agit en fait d’une batterie de puissance
variable (allant de 150 mAh a 3500 mAh) qui peut tre rechargée soit via le biais d’une prise murale
soit via un cable USB.

La cartouche est le dispositif de stockage du e-liquide. Parfois, elle peut prendre la forme d’un
réservoir que 'utilisateur doit alors recharger en e-liquide lorsque celui-ci est vide. C’est d’ailleurs
une manoeuvre qui n’est pas anodine puisque 1’utilisateur s’expose alors a un contact accidentel
entre la nicotine contenue dans le e-liquide et sa peau ou ses muqueuses. Rappelons que la nicotine
est considérée comme « substance vénéneuse trés dangereuse » (14) et qu’elle peut étre responsable
d’un syndrome nicotinique en cas d’ingestion et de brilures en cas de contact cutané ou muqueux.
Cette manoeuvre n’est toutefois pas obligatoire car le consommateur peut acheter des recharges
prétes a I’emploi.

L’atomiseur permet de convertir le e-liquide en brouillard mimant la fumée. C’est en fait une
résistance chauffante.

Une micro-valve permet d’activer la pile de I"atomiseur. Le déclenchement du processus peut se
faire de deux manicres : soit par la pression d’un contacteur situé¢ a la partie supérieure de la
cigarette ¢lectronique, soit par déclenchement automatique de I’appareil quelques dizaines de

millisecondes apres le début de I’inspiration.

\ Illlll

embout atomiseur batterie diode

Figure 1 : Composition d'une cigarette ¢lectronique (source OFDT)

Nous voyons ici que la cigarette électronique peut ne contenir en réalité aucun ¢lément électronique
ni aucun microprocesseur. Le terme cigarette « électronique » a été choisi en 2005 par des
spécialistes du marketing américains.

Certains modeles possedent des cables USB mais ceux-ci servent en fait de connecteurs électriques
ayant pour but de faire passer un courant continu pour recharger la pile de la cigarette ¢lectronique.
Il serait donc plus juste de parler de cigarette « électrique ». La température de la résistance de

\

I’atomiseur varie de 50° a 250° et ¢’est sa montée rapide qui permet de faire passer le e-liquide de
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I’¢état liquide a 1’état gazeux. Ensuite, le gaz se condense en fines gouttelettes qui forment 1’aérosol
ensuite inspiré par I'utilisateur.

Certains modeles de cigarettes électroniques dénommés MODs pour « modifiées » ont de multiples
fonctions : comptage des bouffées, changement de tension d’alimentation de la résistance
permettant de modifier la consistance de I’aérosol, réglage de la durée de la bouffée, etc.

Les modeles « haut de gamme » de cigarette électronique peuvent comporter des écrans qui

affichent la consommation ou une horloge.

¥

=N -
ﬁ|_| -
~,

™

Sous 'effet de I'inspiration la valve déclenche le processus.

La pile allume la diode et chauffe instantanément le filament de I'atomiseur.

La température du filament monte a 50-250°C et transforme en gaz |'e-liquide absorbé sur
les fils de textile.

La diode s’allume guelques secondes sous I'impulsion électrique regue de

la pile (si existe).

Le gaz formé par I'atomiseur se refroidit et forme de trés fines

gouttelettes qui constituent le brouillard simulant la fumée d’une cigarette

@

Le brouillard formé est inhalé par le consommateur.

Figure 2 : Fonctionnement d'une cigarette ¢lectronique (source: OFDT)

Pour les e-cigarettes jetables, le e-liquide est contenu dans un cartomiseur soud¢, il n’est donc pas

accessible au consommateur.

Pour les e-cigarettes réutilisables, deux cas de figures se présentent :
-Soit I'utilisateur utilise des recharges toutes prétes vendues en magasin, il n’a alors plus
qu’a les insérer dans sa cigarette ¢lectronique a chaque fois que la recharge précédente est
vide. Le taux de nicotine contenu dans les cartouches est réglementé par I’ANSM (Agence
Nationale de Sécurit¢ du Médicament et des produits de santé). Il ne peut dépasser dix
milligrammes de nicotine par cartouche, ou 20 mg/mL. Il existe des recharges de 6 mg/ml, 8

mg/ml, 11 mg/ml, 12 mg/ml, 16 mg/ml, 18 mg/ml, 19,9 mg/ml.
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Concentration
Volume 4mg/ml 8mg/ml 12mg/ml 18mg/ml 19,9mg/ml

0,75

1

15
2
2,5
3

Tableau 1 : Limites de concentration en nicotine définies par ' ANSM

-Soit 'utilisateur recharge lui-méme le cartomiseur de sa cigarette électronique grace a un
flacon et un embout spécifique. Cette manoeuvre est délicate puisque le risque d’exposition

cutanéo-muqueuse au e-liquide est bien présent et peut induire un syndrome nicotinique.

Le e-liquide comprend plusieurs ingrédients :
-Le propyléne glycol et/ou le glycérol qui permettent la transformation en vapeur du e-
liquide et qui jouent également le role d’exhausteur de golt. En général, il y a 70 % de
propylene glycol pour 20 % de glycérol.
-Les aromes et les colorants.

-La nicotine, qui n’est pas obligatoirement présente.

L’e-cigarette n’est aujourd’hui recommandée par aucune organisation officielle (OMS, HAS,
DGS...) mais la HAS considére en revanche que « du fait de sa toxicité beaucoup moins forte
qu'une cigarette, son utilisation chez un fumeur qui a commencé a vapoter et qui veut s arréter de
fumer ne doit pas étre découragée » (12).

De plus le Public Health England a indiqué en aoGt 2015 que la cigarette électronique était 95 %
moins nocive que la fumée de tabac, qu’il n’y avait aucune preuve qu’elle servait de porte d’entrée

au tabagisme des jeunes, et qu’elle avait contribué a la baisse du tabagisme des adultes et des jeunes

(13).
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C- Intérét du travail :

Nous nous sommes intéressé a ce travail devant l'intérét grandissant de la population générale a ce
nouveau moyen consommation. L'objectif assumé des revendeurs est de pourvoir aider au sevrage
tabagique, c'est pour cela que nous avons voulu réaliser une étude qui quantifie la diminution de
consommation de cigarettes afin de pouvoir affirmer ou infirmer cet objectif. Beaucoup de patients
se renseignent auprés de leur médecin sur l'intérét de cette technique sans qu'ils puissent leur
répondre de manicre concréte, notre étude a pour intérét d'aider les médecins a informer leurs

patients.

L'objectif principal de cette étude est de quantifier la diminution de consommation de cigarettes
chez les utilisateurs d’e-cigarette depuis 3 mois afin d'évaluer son efficacit¢. De plus nous avons
voulu nous intéresser au patient consommateur de cette e-cigarette afin de mieux connaitre
I’histoire de son tabagisme et son profil d'utilisateur, et ainsi déterminer leur influence sur la
diminution de consommation de cigarettes. Enfin nous allons évaluer le taux d'abstinence a 3 mois

d'utilisation afin de pouvoir comparer les abstinents et non abstinents.
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II-MATERIELS ET METHODES

A-Type d'étude

Il s'agit d'une étude observationnelle, descriptive, quantitative ayant pour but de quantifier la
diminution de la consommation de cigarettes apres 3 mois d'utilisation d'une e-cigarette. Pour cela
nous avons élaboré un questionnaire déclaratif que nous avons soumis a un échantillon d'utilisateurs

de décembre 2015 a avril 2016.

B- Objectifs

1. Objectif principal

Quantifier la diminution de consommation de cigarettes chez les utilisateurs d'e-cigarette depuis 3

mois.

2. Objectifs secondaires

— Etudier le profil des différents patients utilisateurs d'e-cigarette afin d'évaluer son impact sur
la diminution de consommation de cigarettes.
— Evaluer le taux d'abstinence a 3 mois et comparer les critéres des 2 groupes abstinents/non

abstinents.
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C- Population étudiée

1. Criteres d'inclusion
— Patient fumeur a l'introduction de l'e-cigarette
— Patient utilisateur d'une e-cigarette depuis au moins 3 mois

— Avoir la capacité cognitive et physique de remplir un questionnaire en frangais.

2. Criteres d'exclusion
— Patient utilisant I'e-cigarette depuis moins de 3 mois

— Patient non-fumeur initialement

3. Recrutement

Afin de recruter 1'échantillon nous avons contacté de maniere randomisée a partir des pages jaunes
des boutiques spécialisées dans la vente d'e-cigarette a Fréjus-Saint Raphaél. Nous avons
s¢lectionné les dix premieres boutiques classées dans les pages jaunes et nous nous sommes rendu
sur place afin d'exposer le but de notre étude et demander l'autorisation de proposer notre
questionnaire a leur clientele. Seules 3 boutiques ont accepté. Une fois l'accord obtenu nous
sommes retournés a 2 reprises dans chaque boutique, des jours de la semaine différents afin d'éviter
un éventuel biais pour réaliser le recrutement. Nous proposions le questionnaire a chaque personne
qui entrait dans la boutique (et non seulement ceux qui achetaient un produit) afin de randomiser la
population.

Nous nous sommes rendus compte au fur et & mesure du recrutement que I'échantillon recruté
aupres des boutiques spécialisées n'était pas assez représentatif de tous les consommateurs car ils
entraient dans un systéme commercial avec un suivi de la part du vendeur afin de les fidéliser et les
aider dans leur sevrage. En effet d'autres personnes se fournissent notamment sur internet et ne
bénéficient pas de ce suivi.

Nous avons donc décidé de recruter également I'échantillon dans un cabinet de médecine générale

de Fréjus. Pour ce faire nous nous sommes rendu dans un cabinet de groupe de 5 médecins qui
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acceptaient de nous recevoir et se montraient intéress¢ par le projet. Nous avons passé 10 jours dans
ce cabinet a rencontrer les patients en fin de consultation. Nous proposions le questionnaire a
chaque patient qui sortait d'une consultation avant qu'il ne sorte du cabinet. Nous n'avons eu aucun

refus que ce soit dans les boutiques ou le cabinet.

D- Elaboration et administration du questionnaire

Afin de recueillir les données de notre enquéte et de répondre au mieux a la question que nous nous
posions nous avons choisi d’¢laborer un questionnaire, méthode permettant d’avoir un maximum de
participation et donc de représentativité. Hormis les deux premiéres questions, nous avons choisi de
poser des questions fermées, leur utilisation a certes pour conséquence une perte de précision,
d’information et de nuance, mais elles permettent un recueil de réponses plus facile et plus rapides.
Elles permettent donc d’augmenter les quantités de répondants et de simplifier grandement
I’analyse des données.

Nous avons choisi les thémes des questions a partir de notre expérience personnelle sur le sevrage
tabagique et de nos connaissances sur la cigarette électronique. De plus nous nous sommes inspirés
de théses de médecine afin d'élaborer un questionnaire complet (44,45)

Les différents thémes abordés sont les suivants :

- Dans la premiére partie nous recueillions les données socio-professionnelles du sujet

- Les questions 1 et 2 étaient les seules questions ouvertes du questionnaire, elles concernaient
le nombre de cigarettes consommées avant I’e-cigarette pour la premiere et le nombre de
cigarettes a 3 mois d’utilisation de I’e-cigarette pour la deuxieme. Ces deux questions nous
permettaient de répondre a 1’objectif principal de notre étude, il était donc trés important de
bien les expliquer aux patients.

- Les questions 3,4,5 et 9 concernaient le tabagisme du sujet avant I’introduction de I’e-
cigarette, la volonté de sevrage et les essais antérieurs avec d’autres méthodes. Celles-ci
nous permettaient de mieux connaitre les habitudes des sujets et prendre en compte les
différents facteurs pouvant avoir un impact sur la diminution de consommation de
cigarettes.

- Les questions 6,7,8 et 10,11,12 concernaient I’e-cigarette. On y abordait les connaissances
des sujets sur 1’e-cigarette, ce qui les a poussés a I'utiliser en premier lieu, les
caractéristiques de I’e-cigarette qu’ils utilisaient (nicotine ou non, connectée ou pas) et leurs

habitudes de consommation
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- Enfin en derniére partie nous laissions nos coordonnées téléphoniques et adresse mail afin
de permettre aux sujets ayant participé de consulter les résultats de I’étude lorsque celle-ci

sera terminée.

Pour I’administration du questionnaire nous avons choisi le face a face afin d’accompagner le
patient. Les avantages de cette méthode sont d’améliorer la participation, 1’adhésion, et surtout
d’éviter les erreurs d’interprétation des questions et les questions manquantes. L’inconvénient étant
le risque d’influence de I’enquéteur sur les réponses.

Nous avons dans un premier temps testé le questionnaire sur notre entourage afin d’en évaluer la
durée approximative, la compréhension, la faisabilité. Puis nous avons procédé au recueil des
données.

Dans les boutiques qui avaient accepté de participer a 1’enquéte, nous demandions a chaque client
depuis combien de temps il utilisait 1’e-cigarette afin de déterminer s’il pouvait étre inclus dans
I’étude. S’il utilisait I’e-cigarette depuis au moins 3 mois nous lui présentions notre étude. Afin de
faciliter 1’adhésion des clients nous leur expliquions I’intérét de cette étude qui est de quantifier la
diminution de cigarette a 3 mois d’utilisation de I’e-cigarette et donc d’évaluer ’efficacité¢ de cet
outil. Nous leur expliquions qu’il suffisait de quelques minutes et que nous allions les guider pour
remplir le questionnaire.

Dans le cabinet de médecine générale nous demandions a chaque patient en fin de consultation s’il
utilisait une e-cigarette et depuis combien de temps. Si le patient correspondait aux critéres
d’inclusion nous utilisions la méme méthode que décrite ci-dessus pour leur présenter 1’étude et le
questionnaire.

Une fois que le sujet avait accepté de participer nous lui présentions plus en détail le questionnaire
en lui expliquant qu’il allait devoir répondre a 12 questions simples a la fois sur son tabagisme actif
ou ancien et sur 1’e-cigarette. Nous avons choisi de lire nous méme les questions et proposer les
réponses afin de limiter les éventuels problémes de compréhension. Concernant la question 2
(Apres 3 mois d’utilisation de 1’E-cigarette, combien fumiez-vous de cigarettes par jour ?), qui était
la plus importante du questionnaire car répondait directement a 1’objectif principal de 1’é¢tude, nous
avons pris le temps de bien expliquer qu’il ne s’agissait pas de la consommation actuelle mais a 3
mois d’utilisation afin de ne pas fausser les résultats. Une fois les données recueillies nous
remercions le sujet de sa participation et lui donnions nos coordonnées afin qu’il puisse consulter

les résultats de 1’étude.
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E- Outils de calcul et études statistiques

L'analyse statistique a été réalisée a I'aide du logiciel Statistica v6.2.

L'association entre 2 variables qualitatives est mesurée par le test du Chi2 de Pearson ou lorsque les
conditions statistiques d'application du Pearson n'étaient pas réalisables, le test exact de Fisher ou le
test des rangs de Spearman.

Les comparaisons de moyennes sont réalisées a 1'aide du test t de Student ou lorsque les conditions
d'application n'étaient pas réalisables, le test de Mann-Whitney a été utilisé.

Les résultats des tests sont considérés comme statistiquement significatifs si p < 0,05, soit un seuil
de significativité fixé a 5%.

Un nombre de personne minimum a été établi en accord avec le statisticien de I'étude, celui-ci était

de 30 personnes.

F- Recherche documentaire

Afin de réaliser nos recherches documentaires nous avons utilis¢ comme mots clefs dans les
différents moteurs de recherche : tabac, tabagisme, cigarette électronique, sevrage tabagique,
dépendance, médecine générale, addiction, étude quantitative, cigarette connectée, législation et

autres.
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III. RESULTATS

A- Effectifs

Nous avons recueilli au total 100 questionnaires. Tous les patients répondants aux criteres
d'inclusion ont été¢ comptabilisés dans I'enquéte. Nous n'avons essuyé aucun refus de la part des

patients.

B- Population étudiée
1- Répartition selon le sexe
La répartition entre hommes et femmes était a peu pres égale, en effet 43 personnes étaient des

femmes (43%) et 57 étaient des hommes (57%).
Soit un sexe ratio (H/F) de 1.3.

sexe

B hommes
B femmes

Figure 3 : Répartition de la population selon le sexe.
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2- Répartition selon I’age

L’échantillon de population allait de 21 a 82 ans.

L'age moyen était de 42,5 ans et la médiane était a 41 ans.

11 existait une différence significative d'dge entre les hommes et les femmes (p=0,0279), en effet
I'age moyen des hommes était de 40,1 ans et I'dge moyen des femmes était de 45,6 ans. Les femmes

¢taient donc plus agées de 5,5 ans en moyenne que les hommes.

Répartition de I'age par sexe

50

max =82
80
70

max =65

60

Q3=55
50

moyenne = 45,6 Q3 =46

médiane =45

40
moyenne = 40,1

Q1=37 médiane =38
al=32
30
Min =25
20 Min=21
Femmes Hommes

Figure 4 : Répartition de 1'age par sexe. (1° quartile, médiane et 3° quartile)

3- Profession exercée

Le tableau ci-dessous représente la répartition des différentes catégories socio-professionnelles
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Profession Fréquence Pourcentage

3- Employés 42 42,40%
4- Artisans, commercants, chefs 20 20,20%
d'entreprise
2- Cadres et professions 15 15,20%
intellectuelles supérieures
6- Ouvriers 6 6,10%
8- Autres personnes sans 6 6,10%
activité professionnelle
5- Professions intermédiaires 5 5,10%
7- Retraités 4 4,00%
1- Agriculteurs exploitants 1 1,00%
Total 99 100,00%

Tableau 2 : Répartition de I'échantillon selon les catégories socio-professionnelles.

C- Analyse de 1'objectif principal de 1'étude

1- Objectif principal et comparaison homme / femme

Dans cette partie nous allons répondre a la question principale de notre étude qui porte sur la
diminution de consommation de cigarettes apres 3 mois d’utilisation de I’e-cigarette. Nous avons

¢galement choisi de préciser les différences entre les hommes et les femmes.

Question 1 : Avant d'utiliser I'e-cigarette, combien fumiez-vous de cigarettes par jour ?

La consommation moyenne de cigarettes des patients inclus dans I’étude avant I’utilisation de I’e-
cigarette était de 22 cigarettes.

Il n’y avait pas de différence significative entre les hommes et les femmes (p=0.1795). La
consommation moyenne chez les femmes ¢était de 20,3 cigarettes et de 23.4 cigarettes chez les

hommes.
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Question 2 : Apres 3 mois d'utilisation de l'e-cigarette, combien fumiez-vous de cigarettes par
jour ?

La consommation moyenne de cigarettes apres ces 3 mois d’utilisation était de 1,8 cigarettes.
Il n’y avait pas de différence significative entre les hommes et les femmes (p=0.4535). La
consommation moyenne chez les femmes était de 2,1 cigarettes contre 1,6 cigarettes chez les
hommes.

Autrement dit, la baisse de consommation moyenne chez les hommes était de 21,7 (+/- 11,8)

cigarettes par jour contre 18,2 (+/- 10,8) chez les femmes.

La comparaison de la baisse moyenne de consommation de cigarettes aprés 3 mois d'utilisation d'e-

cigarette ne montrait pas de différence significative entre les hommes et les femmes (p=0,1304).

Réponse a I'objectif principal :
La diminution moyenne du nombre de cigarettes fumées au bout de 3 mois d'utilisation d'une
e-cigarette était donc de 20,2 cigarettes par jour soit une baisse de 91,82% tout critére

confondu.

B HOMMES m FEMMES m TOTAL
23,4

22
20,3

1,6 21 18
m W .

cigarettes consommées aprés 3 mois d'e-cigarette
cigarettes consommées avant l'e-cigarette

Figure 5 : Consommation de cigarettes avant et apres 3 mois d'e-cigarettes
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60 individus déclaraient ne plus fumer de cigarettes apres 3 mois d’utilisation de 1’e-cigarette nous
avons alors calculé la consommation moyenne chez les non abstinents au terme de ces 3 mois qui

¢tait de 4,6 cigarettes soit une nette diminution.

2- Objectif principal en fonction de la catégorie socio-professionnelle

Le tableau ci-dessous représente la baisse de consommation de cigarettes apres 3 mois d'utilisation
de l'e-cigarette en fonction de la catégorie socio-professionnelle avec la comparaison statistique

entre chaque sous-groupe.

Autres Agriculteurs P

20,2 +/- 11,5 n=99 23,0 n=1 p=0,5086
Autres Cadres

20,8 +/- 11,6 n=85 17,3 +/- 10,3 n=15 p=0,1542
Autres Employés

21,9 +/- 13,1 n=58 18,0 +/- 8,3 n=42 p=0,0906
Autres Artisans

18,8 +/- 10,4 n=80 25,9 +/- 13,9 n=20 p=0,0098
Autres Professions intermédiaires

20,0 +/- 11,6 n=95 23,8 +/-9,2 n=5 p=0,2445
Autres Ouvriers

19,6 +/- 11,3 n=94 29,3 +/- 10,7 n=6 p=0,0458
Autres Retraités

20,2 +/- 10,7 n=96 20,8 +/- 26,6 n=4 p=0,2933
Autres Sans activité

20,7 +/- 11,7 n=94 13,5 +/-3,1 n=6 p=0,0754

Tableau 3 : Baisse de consommation d'e-cigarettes en fonction de la catégorie socio-professionelle
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Diminution de la consommation moyenne de cigarettes selon la catégorie socio-professionnelle

18 173

artisans agriculteurs employés sans activité
Ouvriers professions intermédiaires retraités cadres

Figue 6 : Diminution de la consommation moyenne de cigarettes selon la catégorie socio-

professionnelle

On note une différence significative en faveur des artisans et des ouvriers par rapport aux autres
catégories socio-professionnelle (baisse moyenne de 26 cigarettes par jour pour les artisans contre
19 pour les autres et baisse moyenne de 29 cigarettes pour les ouvriers par jour contre 19 pour les

autres.)

3- Objectif principal en fonction de I'age

Pour comparer deux variables quantitatives nous avons du établir un coefficient de corrélation afin
de comparer la baisse de consommation de cigarettes en fonction de I'age.

Ce coefficient de corrélation était 0,20 avec un p a 0,0486.

11 existait donc une corrélation positive significative, d'intensité basse entre 1'dge et la diminution de
consommation de cigarettes a 3 mois d'utilisation d'une e-cigarette.

Cela signifie que la consommation de cigarette baissait en moyenne de 0,20 cigarettes (par jour)

pour chaque année d'age.
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D- Analyse des objectifs secondaires

1- Diminution de la consommation de cigarettes selon le profil tabagique du sujet.

Question 3 : en avez-vous parlé avec votre médecin traitant ?

29% des patients déclaraient en avoir parlé a leur médecin traitant.

71% des patients déclaraient ne pas en avoir parlé a leur médecin traitant.

La diminution de consommation de cigarettes chez ceux en ayant parlé a leur médecin traitant était
de 23,7 (+/- 12) cigarettes en moyenne par jour contre 18,8 (+/- 11) chez ceux n'en n'ayant pas

parlé ?

La comparaison de la baisse de moyenne n'était pas significative p=0,0508 entre ces 2 groupes

cependant nous sommes tres proche de 0,05 qui est le seuil de significativité.

Question 4 : A quel age avez-vous commencé a fumer ?

L'age moyen de début du tabagisme était 17,27 ans pour une médiane de 16 ans.

L'age moyen de début du tabagisme chez les femmes était de 17,8 ans

L'age moyen de début du tabagisme chez les hommes était de 16,8 ans

La différence d'age entre les hommes et les femmes n'était pas significative (p= 0,2580)

Nous avons comparé¢ la baisse moyenne de consommation de cigarettes en fonction de 1'age de
début du tabagisme. Le coefficient de corrélation était -0,12 avec un p a 0,2224.

L’age de début du tabagisme n’entrainait donc pas de différence significative dans la baisse

moyenne de consommation de cigarettes.

Question 5 : Avez-vous l'intention d'arréter de fumer ?

12% des patients déclaraient ne pas avoir l'intention d'arréter de fumer.
88% des patients déclaraient avoir I'intention d'arréter de fumer.

La baisse de consommation moyenne de cigarettes journaliere chez ceux ayant l'intention d'arréter
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de fumer était de 20,2 (+/- 11,3) cigarettes par jour contre 20,3 (+/- 12,8) chez ceux n'ayant pas
l'intention d'arréter de fumer.
La comparaison de la baisse moyenne de consommation n'était pas significative entre ces 2 groupes

(p=0,7372).

Question 9 : Avez-vous déja essayé d'autres techniques de sevrage tabagique ?

52% des patients déclaraient avoir déja essay¢ d'autres techniques de sevrage tabagique.

48% des patients déclaraient ne pas avoir essayé d'autres techniques de sevrage tabagique.

La baisse de consommation moyenne de cigarettes chez ceux ayant déja utilisé d'autres techniques
de sevrage tabagique était de 23,2 (+/-12,8) cigarettes par jour contre 17,0 (+/- 8,9) chez ceux n'en
ayant pas essaye.

La comparaison de la baisse moyenne de consommation était significativement différente entre ces

2 groupes (p= 0,0065).

I1 y avait donc une différence significative en faveur des fumeurs qui déclaraient avoir déja utilisé
d'autres techniques de sevrage tabagique. (baisse moyenne de 23 cigarettes par jour contre 17).

En conclusion nos résultats montraient que seul le fait d’avoir déja essayé d’arréter de fumer
par d’autres moyens de sevrage influencait de maniére positive la diminution de

consommation de cigarettes apres 3 mois d’utilisation de I’e-cigarette.

2- Diminution de la consommation de cigarette selon le rapport du sujet a la e-

cigarette.

Question 6 : Pensez-vous avoir des connaissances suffisantes sur l'e-cigarette ?

62% des patients pensaient avoir des connaissances suffisantes sur 1'e-cigarette.

38% des patients pensaient ne pas avoir de connaissances suffisantes sur l'e-cigarette.

La baisse de consommation moyenne de cigarettes chez ceux pensant avoir des connaissances
suffisantes sur I'e-cigarette était de 22,5 (+/- 12,1) cigarettes par jour contre 16,5 (+/- 9,3) chez ceux

ne pensant pas avoir de connaissances suffisantes.
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Il y a donc une différence significative en faveur des fumeurs qui pensent avoir des connaissances

suffisantes sur I'e-cigarette (baisse moyenne de 22,5 cigarettes par jour contre 16,5) (p=0.0101)

Question 7 : L'E-cigarette est-elle pour vous un moyen de sevrage tabagique ?

88% des patients déclaraient que 1'e-cigarette est pour eux un moyen de sevrage tabagique

12% des patients déclaraient que 1'e-cigarette n'est pas pour eux un moyen de sevrage tabagique.
La baisse de consommation moyenne de cigarettes chez ceux qui déclarent que c'est pour eux un
moyen de sevrage tabagique était de 20,7 (+/-11,4) cigarettes par jour contre 16,8 (+/- 11,9) chez

ceux qui déclarent que ce n'est pas un moyen de sevrage tabagique a leur sens.

La comparaison de la baisse moyenne de consommation n'est pas significativement différente entre

ces 2 groupes (p=0,2267).

Question 8 : Que vous a-t-il amené a cette consommation ?

Raison de la consommation Effectif Pourcentage
Intention d'arréter de fumer 77 77,00%
Entourage (amis, famille) 23 23,00%
Collegues de travail 8 8,00%
Publicité 5 5,00%
Autre raison : prix du tabac 4 4,00%
Phénomeéne de mode 3 3,00%
Autre raison : curiosité 1 1,00%

Tableau 4 : Répartition de 1'échantillon selon le mode d'introduction a I'e-cigarette.

30



77

Publicité
Entourage Phénomeéne de mode

Figure 7: Répartition de I'échantillon en fonction des raisons du début de consommation d'e-

cigarette

Le tableau ci-dessous représente les baisses moyennes et la comparaison de la baisse moyenne de
consommation de cigarettes apres 3 mois d'utilisation d'e-cigarette en fonction de ce qui a amené le

patient a utiliser la e-cigarette :

Autres Mode p

20,5 +/- 11,3 n=97 10,3 +/- 13,1 n=3 0,1615
Autres Entourage

19,7 +/- 11,8 n=77 22,0 +/- 10,3 n=23 0,3117
Autres Intention d'arréter

22,7 +/-12,1 n=23 19,5 +/- 11,2 n=77 0,2445
Autres Publicité

20,4 +/- 11,6 n=95 17,2 +/-7,4 n=>5 0,6913
Autres Collegues

19,7 +/- 11,6 n=92 26,3 +/-1,7 n=8 0,0311

Tableau 5 : comparaison de la baisse moyenne de consommation de cigarettes apreés 3 mois

d'utilisation d'une e-cigarette en fonction du mode d'introduction.
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Il existait une différence significative lorsqu’il s’agissait des colleégues qui avaient amené le patient
a utiliser la e-cigarette, par rapport aux autres moyens, sur la baisse de consommation moyenne de
cigarettes.

On note que l'intention d'arréter de fumer quand le sujet a commencé ’utilisation de 1’e-cigarette
n'entrainait pas de baisse significativement différente de la consommation de cigarette moyenne par

rapport aux autres raisons d’introduction.

Question 10 : Vos e-cigarettes contiennent-elles de la nicotine ?

94% des patients déclaraient que leur e-cigarette contient de la nicotine.

6% des patients déclaraient que leur e-cigarette ne contient pas de nicotine.

La baisse de consommation moyenne de cigarette chez ceux qui déclaraient mettre de la nicotine
était de 19,9 (+/- 10,9) cigarettes par jour contre 25,0 (+/-18,4) chez ceux qui déclaraient ne pas en
mettre.

Il n'y a pas de différence significative entre ces 2 groupes. (p=0,6672)

La baisse de consommation moyenne de cigarettes chez ceux qui utilisent de la nicotine n'était

significativement pas différente de ceux qui n'utilisent pas de nicotine.

Question 11 : Combien de fois utilisez-vous votre e-cigarette par jour ?

La moyenne était de 34,6 fois par jour avec une médiane a 20,0.

Il existait une différence significative entre les hommes qui utilisaient leur e-cigarette 40.3 (+/-
30,4) fois par jour et les femmes qui elles I'utilisaient 26.9 (+/- 25,3) fois par jour (p=0,0211)

En moyenne, les hommes utilisaient 1,5 fois plus 1'e-cigarette que les femmes.

Nous avons comparé la baisse de la consommation de cigarettes en fonction de nombre d'utilisation
de la e-cigarette par jour, le coefficient de corrélation est 0,20 avec un p= 0,0438.

Cela signifie qu'il existait une corrélation positive significative, d'intensité basse entre 1'utilisation

de l'e-cigarette et la diminution de la consommation de cigarettes a 3 mois.
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Comparaison par sexe

Femme (n=43) Homme (n=57) p
Age (années) 45,6 +/- 13,4 40,1 +/- 11,0 0,027
Utilisation de I'E-cigarette par 26,9 +/-253 40,3 +/- 30,4 0,021
jour

Tableau 6 : Comparaison par sexe du nombre d'utilisation de 1'e-cigarette par jour

Question 12 : Utilisez-vous une e-cigarette connectée ?

4% des patients déclaraient utiliser une e-cigarette connectée

96% des patients déclaraient ne pas utiliser une e-cigarette connectée.

La baisse de consommation moyenne de cigarette chez ceux qui utilisaient une E-cigarette
connectée ¢tait de 12,8 (+/- 9,5) cigarettes par jour contre 20,5 (+/- 11,5) chez ceux qui n'utilisaient

pas de e-cigarettes connectée.

La comparaison de la baisse moyenne de cigarettes fumées par jour entre ceux qui utilisaient une e-
cigarette connectée et ceux qui n'en utilisaient pas ne montre pas de différence significative. (p=

0,2163)

En conclusion, nos résultats montraient qu’il existait une différence significative dans la
diminution de consommation de cigarettes aprés 3 mois d’utilisation d’une e-cigarette pour les
sujets ayant été conseillés par des collégues de travail pour débuter cette derniere. De méme
on notait une diminution de consommation de cigarettes significativement plus importante
chez les patients estimant avoir des connaissances suffisantes sur I’e-cigarettes ainsi que chez
ceux qui la consommait plus dans la journée.

Tous ces résultats sont visibles sur le tableau 9
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3- Analyse de I'abstinence a 3 mois et comparaison des groupes abstinents/non

abstinents.

Le taux d'abstinence a 3 mois, c'est a dire ne plus fumer de cigarettes du tout et n'utiliser que la e-

cigarette était de 60%.

Nous avons donc devant ce taux réalisé un tableau comparatif des 2 groupes, abstinents / non

abstinents, sur chaque critére. (tableau... et ...)

Il en ressort que chez les abstinents, 22 en ont parlé a leur médecin traitant soit 36,7% alors que

chez les non abstinents seulement 7 en ont parlé a leur médecin traitant soit 17,5%. La comparaison

montrait une différence significative avec un p= 0,038.

Abstinent M+ Non abstinent M- Total
MT au courant E-+ 7 22 29
MT pas au courant E- 33 38 71

P= 0,038 : différence significative

L'Odds ratio (OR) = 0,37 (0,14 ; 0,98)

Le fait d'en parler a son médecin traitant réduisait le risque de fumer a 3 mois.

Aprées 3 mois d'utilisation de 1'e-cigarette, ceux qui avaient parlé a leur médecin traitant de leur
utilisation d'une e-cigarette ont presque 3 (2,7) fois plus de chance d'arréter de fumer, par rapport a
ceux qui n'en n'avaient pas parlé a leur médecin traitant alors que nous n’avions pas atteint le seuil

de significativité concernant la diminution du nombre de cigarettes a 3 mois.

On note aussi que 91,7% des abstinents avaient l'intention d'arréter de fumer contre 82,5% des non
abstinents. Il n'y avait pas de différence significative (p=0,285).

De plus 58,3% des abstinents avaient essay¢ d'autres techniques de sevrage tabagique contre 42,5%
chez les non abstinents mais il n'existait pas de différence significative entre ces 2 groupes
(p=0,120).

Les autres résultats détaillés se trouvent sur les tableaux 7 et 8
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Tableau 7: Comparaison entre les abstinents et non abstinents apres 3 mois d'utilisation de la

e-cigarette en fonction de chaque critére du questionnaire.

Consommation de la cigarette
apreés 3 mois d’utilisation de I’E-cigarette
Non abstinent (n=40 Abstinent (n=60) p
Sexe
Féminin 15 (37,5%) 28 (46,7%) 0,364
Masculin 25 (62,5%) 32 (53,3%)

Age (années) 39,6 +/- 12,2 444 +/- 12,2 0,056
Féminin 43,9 +/- 13,5 (15) 46,4 +/- 13,6 (28) 0,567
Masculin 37,0 +/- 10,8 (25) 42,6 +/- 10,7 (32) 0,055

Profession

1- Agriculteurs exploitants 1 (2,6%) (0%) 0,278

2- Cadres et professions 5 (12,8%) 10 (16,7%)

intellectuelles supérieurs

3- Employés 19 (48,7%) 23 (38,3%)

4- Artisans, commergants et 4 (10,3%) 16 (26,7%)

chefs d'entreprise

5- Professions intermédiaires 1 (2,6%) 4 (6,7%)

6- Ouvriers 4 (10,3%) 2 (3,3%)

7- Retraités 2 (5,1%) 2 (3,3%)

8- Autres personnes sans 3 (7,7%) 3 (5,0%)

activité professionnelle

1-Tabagisme avant utilisation 20,1 +/- 8,9 23,4 +/-12,2 0,148

E-cigarette (nb

cigarette/jour)

3-Avis du médecin traitant

OUI 7 (17,5%) 22 (36,7%) 0,038
NON 33 (82,5%) 38 (63,3%)
4-Age du début du tabagisme
| 17,6 +/- 4,6 17,1 +/- 4,2 0,600
5- Intention d’arréter de
fumer
OUI 33 (82,5%) 55 (91,7%) 0,285
NON 7 (17,5%) 5 (8,3%)
6- Connaissances suffisantes
sur E-cigarette
OUI 26 (65%) 36 (60%) 0,613
NON 14 (35%) 24 (40%)
7- E-cigarette comme moyen
de sevrage tabagique
OUI 34 (85%) 54 (90%) 0,326
NON 6 (15%) 6 (10%)
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9- Essai autres techniques de
sevrage tabagique

OUI 17 (42,5%) 35 (58,3%) 0,120
NON 23 (57,5%) 25 (41,7%)
10- E-cigarettes contiennent
de la nicotine
OUI 39 (97,5%) 55 (91,7%) 0,225
NON 1(2,5%) 5 (8,3%)
11-Utilisation de I’E-cigarette 32,9 +/- 28,5 35,7 +/-29,5 0,634
par jour
12- E-cigarette connectée
OUI 4 (10%) 0 (0%) 0,023
NON 36 (90%) 60 (100%)

Tableau 8: Comparaison entre les abstinents et les non abstinents en fonction du mode

d'introduction a I'e-cigarette.

Consommation de la cigarette
apres 3 mois d’utilisation de I’E-cigarette

OUI (n=40) NON (n=60) p
Phénoméne de mode
OUI 0 (0%) 3 (5%) 0,211
NON 40 (100%) 57 (95%)
Entourage (amis, famille)
OuUIl 7 (17,5%) 16 (26,7%) 0,285
NON 33 (82,5%) 44(73,3%)
L'intention d'arréter de fumer
OuUIl 32 (80%) 45 (75%) 0,560
NON 8 (20%) 15 (25%)
Publicité
OuUIl 4 (10%) 1 (1,7%) 0,081
NON 36 (90%) 59 (98,3%)
Collegues de travail
OUI 4 (10%) 4 (6,7%) 0,403
NON 36 (90%) 56 (93,3%)

Les valeurs présentées sont :
effectif (poucentage) pour les variables qualitatives et moyenne +/- écart-type pour les variables
quantitatives.
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Tableau 9 : Comparaison de la baisse moyenne de consommation de cigarette aprés 3 mois

d'utilisation d'une e-cigarette.

Comparaison de la baisse moyenne de consommation de la cigarette aprés 3 mois de I'uti-

lisation de I'E-cigarette*

Femme Homme p
Sexe 182+10,8 | 43 21,7+11,8 |57 | 0,1304
Autres Agriculteurs
202+115 | 99 23,0 | 1 | 0,5086
Autres Cadres
208+11,6 | 85 17,3+10,3 | 15| 0,1542
Autres Employés
219+131 | 58 180+83 | 42| 0,0006
Autres Artisans
188+104 | 80 259+139 | 20 | 0,0098
Professions
Autres Prof intermédiaires
200+11,6 | 95 238+92 | 5 ]0,2495
Autres Ouvriers
196+11,3 | 94 203+10,7 | 6 | 0,0458
Autres Retraités
202+10,7 | 96 20,8+266 | 4 | 0,2933
Autres Sans activité
207+11,7 | 94 135+31 | 6 |0,0754
Oui Non
| Avis du médecin traitant 23,7+ 12 | 29 18,8 + 11 | 71 | 0,0508
Oui Non
| Intention d’arréter de fumer 202+113 | 88 203+128 | 12]0,7372
Oui Non
Connaissances suffisantes sur E-
cigarette 225+121 62 16,5+ 9,3 38 | 0,0101
Oui Non
E-cigarette comme moyen de
sevrage tabagique 20,7+ 11,4 88 16,8 +11,9 12 | 0,2267
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Autres Mode
205+11,3 | 97 10,3+131 | 3 | 0,1615
Autres Entourage
197+11,8 | 77 220+10,3 | 2303117
Les raisons de l'utilisation de Autres Intention d'arrét
I'E-cigarette 227+121 | 23 195+11,2 | 77 | 0,2445
Autres Publicité
204+11,6 | 95 17,2 +7,4 | 5 | 0,6913
Autres Collégues
197+11,6 | 92 263+77 | 8 |0,0311
Essai autres techniques de
sevrage tabagique Oui Non
232+128 | 52 170+89 | 48 | 0,0065
Oui Non
E-cigarettes contiennent de la ni-
cotine 19,9+ 10,9 94 25,0+18,4 6 | 0,6672
Oui Non
E-cigarette connectée 12,8+9,5 4 20,5+ 115 96 | 0,2163

* Baisse de la consommation de la cigarette = Consommation avant - Consommation a 3 mois

d'utilisation de I'E-cigarette
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I'V- DISCUSSION

A- Les limites de 1'étude

1- L'échantillon

Notre étude présente un biais de sélection car nous n'avons pas constitué 1'échantillon de fagon
aléatoire dans la population, en effet nous avons effectué le recrutement dans les boutiques
spécialisées et en cabinet de médecine générale. Les sujets recrutés en boutique spécialisée étaient
déja informés et suivis dans une démarche commerciale, ils bénéficiaient des conseils du vendeur
concernant la bonne utilisation de leur e-cigarettes et son intérét dans le sevrage. Ceci peut
expliquer que la majorité de notre échantillon estimait avoir des connaissances suffisantes sur l'e-
cigarette. Notre étude montrait que ces personnes avait une baisse plus important de consommation
de cigarette, mais ceci peut étre du aux conseils de sevrage du vendeur plus qu'a l'e-cigarette en
elle-méme.

Cependant une partie de notre échantillon a été recruté en cabinet de médecine générale justement
pour limiter ce biais, en effet nous avons proposé le questionnaire a tous les patient sortant de
consultation quel que soit le motif de cette derniere.

Nous n'avons malheureusement pas la proportion de patients recrutés dans les cabinets ou les
boutiques et nous n'avons donc pas pu faire de comparaison entre ces 2 groupes, en effet il était
initialement prévu avec les conseils de la cellule theése de ne réaliser les questionnaire que dans les
boutiques spécialisées, c'est par la suite que nous avons décidé d'élargir aux cabinets de médecine

générale. La distinction entre les lieux de recrutement n'a pas été faite a ce moment.

2- Le questionnaire

La conception du questionnaire était a l'origine de biais également car au fur et a mesure de la
rédaction de notre travail nous nous rendions compte que certaines informations manquaient comme
les différentes tranches d'ages de 1 'échantillon notamment. Nous déplorons également le manque de
pertinence des raisons ayant amené les patients a utiliser 1'e-cigarette au départ, nous aurions pu
proposer d'autres items intéressants en nous inspirant par exemple du baromeétre santé 2014 de

I'INPES qui détaille plus les différents motifs.
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3- Biais de mémorisation concernant 1'objectif principal

Le principal biais de notre étude était un biais de mémorisation car les patients devaient dans
l'objectif principal déterminer le nombre de cigarettes fumées avant d'utiliser une e-cigarette et
surtout apres 3 mois d'utilisation de celle-ci. Il était difficile pour les patients utilisant I'e-cigarette
depuis plus de 3 mois de se rappeler le nombre de cigarettes fumées a ce moment précis. Les
patients pouvaient comprendre qu'il s'agissait du nombre de cigarettes fumées a I'heure actuelle.
Cependant pour limiter ce biais nous accompagnions le patient pour remplir le questionnaire afin de
bien lui expliquer ce que nous attendions. De plus, la majorité des patients étaient dans une
démarche de sevrage et portaient une attention particuliere a la baisse de leur consommation.

Dans le rapport et avis d'experts sur I'e-cigarette de I'OFT (19), une étude de Etter en 2011 (15) sur
3587 utilisateurs a montré que la durée médiane de la consommation d'e-cigarettes était de 3 mois.
Nous avons également réduit a 3 mois d'utilisation afin de diminuer le biais de mémorisation dans

le cadre de cette étude descriptive.

4- Profil d'utilisateur

Nous voulions étudier le profil tabagique des sujets interrogés avant l'utilisation de l'e-cigarette mais
les questions posées ne nous ont pas vraiment permis de définir s'il étaient fumeurs occasionnels ou
réguliers, ni leur niveau de dépendance (qui aurait pu étre évalué avec un test de Fagerstrom). Ces

données sont pourtant importantes lorsqu'on parle de sevrage tabagique.

Pour évaluer le profil d'utilisateur d'e-cigarette, les attentes des patients, leur ressenti concernant ce
potentiel moyen de sevrage, une ¢tude qualitative type entretien semi-dirigé aurait été plus adaptée.
En effet les patients auraient d'eux-méme verbalisé leurs attentes, leurs objectifs et les points forts et
les limites de I'e-cigarette. Dans notre étude les réponses étaient suggérées par les choix proposés
par le questionnaire et les réponses étaient restreintes. Pour diminuer au maximum cette limite nous
avions inclus la case « autre » qui n'a été finalement remplie que par trés peu de patients.

Afin d'augmenter la force de 1'étude, il aurait été intéressant de comparer nos résultats a un groupe

témoin, fumeur.

Concernant les autres techniques de sevrage déja utilisées par les patients, nous aurions pu détailler

lesquelles avaient déja été essayées (patch, gommes, spray, traitement médicamenteux, ...) si ces
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techniques étaient encore utilisées conjointement a 1'e-cigarette lors de la participation a notre étude.
Si les tentatives antérieures se sont soldées par un échec ou si au contraire ils avaient déja réussi a

arréter de fumer.

D'autre part nous nous sommes intéressé¢ a l'usage de la nicotine dans la cigarette électronique.
Notre questionnaire nous informait seulement de la présence ou non de nicotine dans 1'e-cigarette. Il
aurait été intéressant de développer sur le dosage utilisé par le patient et surtout s'il y a eu une
décroissance du dosage au fur et a mesure de 1'utilisation afin de réaliser un sevrage, ou au contraire
une augmentation de ce dosage s'il n'était pas suffisant pour compenser le manque. Chez les patients
ayant répondu non a cette question il aurait fallu savoir s'il en avait utilisé au départ pour diminuer

ensuite jusqu'a un sevrage en nicotine pour ne conserver que le geste de vapoter.

Une des question sur la fréquence d'utilisation de I'e-cigarette par jour était a l'origine d'un biais de
compréhension et donc peu interprétable car il pouvait s'agir du nombre de fois ou les patients
portent l'e-cigarette a leur bouche ou le nombre de séquences d'utilisation de I'e-cigarette
comprenant plusieurs bouffées, a I'image d'une cigarette. Il est difficile de répondre a cette question

car beaucoup de patients utilisaient leur e-cigarette de fagon ponctuelle tout au long de la journée.
Il était intéressant de parler de l'e-cigarette connectée qui est I'évolution actuelle de la cigarette

¢lectronique avec un suivi informatique de la consommation mais le trés faible pourcentage de

personnes l'utilisant ne permet pas d'en tirer des résultats significatifs.

B- Analyse des résultats

1- Analyse des caractéristiques de I'échantillon

1.1- Répartition selon le sexe

Dans notre étude la répartition selon le sexe était sensiblement égale avec un sexe ratio (H/F) a 1,3.
Dans la plupart des études sur les utilisateurs de la cigarette électronique on retrouve une
prédominance masculine (de 61% a 84% selon les ¢tudes d'utilisateurs) (15,16). Cependant, la

plupart de ces études étaient menées sur internet, avec un certains nombres de biais. Une enquéte
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plus récente menée par 'OFDT sur un échantillon représentatif de la population métropolitaine
francaise en novembre 2013 (17), retrouvait un taux plus important d'hommes chez les
« expérimentateurs » (ayant au moins utilis¢ une fois la e-cigarette), mais ne retrouvait pas de
différence selon le sexe chez les « utilisateurs récent (ayant utilisé la e-cigarette dans le mois

précédent) ou quotidiens ». Ce qui rejoint le résultat de notre étude.

1.2- Répartition selon l'age

Dans notre étude 1'dge moyen est de 42,5 ans. La moyenne d'age des utilisateurs est similaire dans
les études avec une moyenne d'age comprise entre 30 et 45 ans (15,18). L'OFT notait dans son
rapport de mai 2013 que l'utilisation de la e-cigarette semble concerner la tranche d'age ou les
fumeurs se posent le plus de questions au sujet des dangers de leur consommation tabagique (19).
L'enquéte ETINCEL de I'OFDT rapporte une différence entre 1'expérimentation, qui intéresse une
population plus jeune (< 30 ans ) et l'usage récent (dans le mois) et régulier, qui intéresse une
population plus agée (>35 ans). L'hypothése émise est que les plus agés vont utiliser plus
réguliérement 1'e-cigarette dans un but de sevrage tabagique alors qu'une population plus jeune va
« tester » la cigarette électronique. Dans notre étude il s'agissait d'utilisateurs réguliers car ils
devaient l'utiliser depuis au moins 3 mois pour rentrer dans 1'é¢tude, ce qui explique la moyenne

d'age retrouvée .

1.3- Répartition selon la catégorie socio-professionnelle.

Dans notre étude, les actifs (employés, artisans, commercants, chefs d'entreprise, cadres, ouvriers,
agriculteurs et professions intermédiaires) représentent 89,9% de 1'échantillon. Selon I'INSEE en
France, 70,4% des 15-24 ans sont des actifs et 89,1% des 25-49 ans (20). Donc notre échantillon

semble représentatif de la population générale.
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2- Analyse de 1'objectif principal

L'analyse des résultats de notre étude montrait une diminution moyenne de cigarettes fumées au
bout de 3 mois d'utilisation d'une e-cigarette de 20,2 cigarettes par jour tous critéres confondus ( On
passait de 22 cigarettes par jour a 1,8 cigarettes par jour en moyenne) sans différence significative

entre les hommes et les femmes. De plus on notait un taux d'abstinence a 3 mois de 60%.

Publi¢e en 2014 dans I’International Journal of Environmental Research and Public Health (21),
une enquéte mondiale portant sur plus de 19 000 vapoteurs a étudié 1’utilisation de la cigarette
¢électronique a travers un questionnaire diffusé via une plateforme en ligne.

Aprés une durée moyenne d’utilisation de la cigarette électronique de 10 mois, 81 % des
participants déclarent avoir totalement cessé de fumer et pour les autres, leur consommation
quotidienne de cigarettes est passée de 20 a 4. Ils rapportent également d’importantes améliorations
de leur état physique et de pathologies préexistantes comme 1’asthme ou la bronchite pulmonaire
chronique obstructive.

Ces résultats nous montrent que la cigarette €lectronique peut s’avérer efficace comme alternative
au tabagisme, méme chez les fumeurs fortement dépendants. En outre, la principale faiblesse de
cette enquéte et de la majorité d’autres sondages présents sur les sites dédiés a 1’e-cigarette vient du
fait qu’y répondent principalement les vapoteurs « motivés » et pour I’essentiel inscrits sur des
forums d’échanges (biais de sélection).

Le bulletin de santé de I’INPES vient corroborer ces résultats en déclarant que 88 % des fumeurs
vapoteurs estiment que la cigarette électronique leur permet de réduire leur consommation de tabac
et que pour 82 %, elle pourrait aider a les faire arréter. On remarque, par ailleurs, une plus forte
envie de stopper le tabac chez les vapoteurs fumeurs que chez les simples fumeurs (respectivement
69 % contre 54 %). L’'INPES chiffre a environ 400 000 le nombre de personnes ayant réussi a se
sevrer du tabac grace a la cigarette électronique (INPES, 2015).

L’¢étude de 2011 de Polosa et son équipe (22) est une des premicres €tudes a avoir mis en évidence
la capacité de la cigarette électronique a permettre une réduction durable voire 1’arrét complet du
tabagisme. 40 personnes, 26 hommes et 14 femmes, ont ét¢ incluses au lancement de
I’expérimentation. Des visites de controle ont été organisées au début de I’étude puis a la 4e, 8, 12¢
et 24. semaine. Le nombre de cigarettes fumées quotidiennement, le nombre de cartouches utilisées
et le niveau de monoxyde de carbone exhalé ont été recensés a chaque visite. 27 personnes ont
participé a tous les bilans. Les 13 autres, ayant abandonné 1’expérimentation, ont été considérées

comme échec au sevrage.
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Les résultats indiquent que 32,5 % des participants ont réduit leur consommation de tabac de plus
de 50 % au terme de 1’étude, et parmi eux, 12,5 % I’ont réduite de plus de 80 % passant de 30
cigarettes fumées par jour a 3 cigarettes quotidiennes. Une abstinence compléte du tabagisme lors
du bilan a 6 mois a été constatée chez 22,5 % des participants, soit 9 personnes. L’étude révele
¢galement que sur ces 9 personnes, 5 utilisaient toujours la cigarette ¢lectronique lors du bilan final.
Le Professeur Polosa reconnait que le nombre de participants a I’étude est trop faible pour qu’une
preuve statistique de 1’efficacité de la cigarette électronique dans le sevrage tabagique soit
significativement assurée.

Dans le rapport et avis d'experts sur 1'e-cigarette de 'OFT, un sondage européen (23), conduit sur
Internet et portant sur 5 241 utilisateurs d’e-cigarettes, montre que la grande majorité (73%) des
consommateurs réguliers d’e-cigarettes adeptes des forums dédiés abandonnent complétement la
cigarette de tabac. Mais ici encore, la population est ciblée de facon totalement biaisée du fait de
son statut d’internaute fréquentant un site de vapoteurs. Les familiers d’Internet qui participent a ces
sondages en ligne sont volontiers plus militants et défendent le produit. De méme, le chiffre de 73%
d’utilisateurs d’e-cigarette qui arrétent totalement la cigarette de tabac est trés probablement une

surestimation et ne concerne quasiment que les utilisateurs réguliers.

Notre étude a montré que la baisse de consommation de cigarette la moins importante se retrouvait
dans la population sans activité par rapport aux actifs, la différence n'était pas significative car

I'échantillon des sans activité était tres faible.

3- Analyse du profil tabagique initial des utilisateurs

L'objectif de notre étude étant la diminution de consommation de cigarettes aprés 3 mois
d'utilisation d'e-cigarette tous les sujets étaient fumeurs initialement. Dans la littérature les taux
d'anciens fumeurs et non fumeurs utilisant la cigarette électronique sont trés minoritaires.
Notamment dans les études de JL Pearson (24) et de M Dockrell (25), les taux d'utilisation chez les
non fumeurs et les anciens fumeurs sont inférieurs a 3%, le rapport OFT (19) donne un taux
maximal d'expérimentation chez les non fumeurs a 6% dans une de ses enquétes sur les salariés en
France en 2013 et dans l'enquéte ETINCEL de 'OFDT (17) on confirme que seulement 9% des
expérimentateurs sont des non fumeurs.

L'age moyen d'entrée dans le tabagisme dans notre é¢tude était de 17 ans sans différence significative
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entre les hommes et les femmes, mais cette variable n'avait pas d'impact sur la baisse de

consommation de cigarettes.

3.1- L'importance du médecin traitant.

Nous avons montré dans notre ¢tude que 29% des patients déclaraient avoir parlé a leur médecin
traitant de leur consommation de cigarette électronique. La baisse moyenne de diminution de
consommation de cigarettes chez ces patients était plus importante que chez ceux n'en n'ayant pas
parlé. La différence était significative avec un p= 0,0508. Surtout nous avons montré qu'apres 3
mois d'utilisation de l'e-cigarette, ceux qui en ont parlé a leur médecin traitant ont presque 3 (2,7)
fois plus de chance d'arréter de fumer par rapport a ceux qui n'en n'ont pas parl¢.

Ces résultats montrent 1'importance de l'accompagnement et des conseils qu'apportent le médecin
traitant chez les patients et plus généralement dans le sevrage tabagique.

La ministre de la santé conformément aux propos tenus lors de la présentation de sa loi de Santé, en
juin 2014, a la volonté d'impliquer les médecins traitants dans la lutte contre le tabagisme. "Leur
role dans la sensibilisation des patients aux risques du tabac est un élément important de I’efficacité
d’une politique de lutte contre le tabagisme", a souligné la ministre.

Le médecin traitant doit étre au centre de cette campagne et il faut lui reconnaitre cette position
pour le travail qui sera fait sur ce terrain." Un indicateur sur le tabagisme sera ainsi ajouté parmi les
indicateurs retenus dans la rémunération sur objectifs de santé publique (ROSP) des médecins
traitants. "Cela veut dire que l'implication du médecin traitant dans la réduction du tabagisme
constitue évidemment le premier facteur de prise en charge et de prévention des complications de ce

tabagisme.

3.2- Les patients avaient-ils l'intention d'arréter de fumer ?

Nous avons voulu nous intéresser au désir d'arréter de fumer de notre échantillon afin de voir si la
motivation initiale avait une influence sur l'efficacit¢é de I'e-cigarette dans la diminution de
consommation de cigarette. Etonnement il n'y avait pas de différence significative en terme de

diminution du nombre de cigarettes entre les sujets ayant l'intention d'arréter de fumer au départ et
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ceux pour qui ce n'était pas le but. Néanmoins la proportion de ces derniers était trés faible car seul
12% n'avait pas l'intention d'arréter de fumer.

Dans I'étude de I'INPES (26) sur la consommation de tabac en France en 2014, 59,5% des fumeurs
déclarent avoir envie d'arréter de fumer : 10% déclarent avoir le projet dans le mois a venir, 16,7%
au dela d'un mois mais dans les 6 prochains mois, 5,3% au dela de 6 mois mais dans les 12
prochains mois et 26,5% dans un avenir non déterminé. La proportion de fumeurs occasionnels
déclarant avoir envie d'arréter de fumer est nettement plus faible (41,7%). En 2010, les hommes
déclaraient plus souvent avoir envie d'arréter de fumer que les femmes, depuis la proportion de
fumeuses déclarant avoir envie de fumer a augmenté, les niveaux sont identiques entre hommes et
femmes en 2014. L'envie d'arréter de fumer augmente avec l'avancée en age ; elle est en revanche
indépendante du niveau de diplome, du niveau de revenu, de la situation professionnelle. Les
ouvriers paraissent légerement moins nombreux a avoir un projet d'arrét dans les 6 mois. Il est
intéressant de noter que parmi ceux qui n'ont pas envie d'arréter (comme 12% de notre échantillon)

plus d'un sur cinq a pourtant fait une tentative d'arrét dans I'année d'apres I'INPES.

3.3- Tentatives antérieures et autres moyens de sevrage tabagique

Nos résultats montraient que le fait d'avoir déja essayé d'arréter de fumer par d'autres moyens de
sevrage influengait significativement de maniére positive la diminution de consommation de
cigarettes aprés 3 mois d'utilisation d'une e-cigarette (p=0,0065). La répartition de 1'échantillon
entre le groupe n'ayant jamais essayé et celui ayant déja fait des tentatives de sevrage était
équivalente (respectivement 48% et 52%). On notait une baisse de 17 cigarettes par jour dans le

premier groupe contre 23 cigarettes dans le deuxie¢me.

En France, selon 'HAS 75% des fumeurs ont déja fait une tentative supérieure a 7 jours (27).

Dans I'¢tude de Foulds en 2011, les utilisateurs avaient fait en moyenne 9 arréts de plus de 7 jours
(28). Dans 1'¢tude de Siegel, 8% seulement n'avaient fait aucune tentative et la majorité (2/3) avait
fait 3 tentatives ou plus (29). La cigarette ¢lectronique étant de plus en plus populaire (19) et facile
d'acces, elle intéresse de plus en plus de fumeur n'ayant jamais essayé d'arréter de fumer. De fait,
dans une étude plus récente, centrée sur des utilisateurs ayant tous arrété le tabac, 62,2% seulement
avaient essay¢ d'arréter de fumer avant la cigarette électronique.

Foulds en 2011 retrouvait 2/3 d'utilisateurs ayant déja essayé d'arréter le tabac avec des

médicaments approuvés par la FDA (Food and Drug Administration) (28) et dans 1'étude d'Etter en
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2011 : 68,1% avait utilisé des substituts nicotiniques, 28% du Bupropion et 18,4% de la Varénicline
(15). Une étude de 2014 montrait que parmi les fumeurs réguliers de 15 a 75 ans, 70,7% ont déja
arrété de fumer volontairement pendant 1 semaine. Les plus jeunes sont de loin les plus nombreux a
déclarer avoir fait une tentative d'arrét dans I'année et aucun lien particulier n'est observé avec les

caractéristiques socio-économiques (26).

Certaines études ont comparé l'efficacité de la cigarette électronique dans le sevrage tabagique par
rapport aux autres techniques de sevrage :

Selon une étude randomisée parue dans le Lancet en 2013 (30) réalisée chez 657 patients inclus en
intention de traiter, il a ét¢ montré que le taux d’abstinence des patients a six mois était de 7,3 %
avec la cigarette électronique, 5,8 % avec les patchs et 4,1 % avec la cigarette électronique sans
nicotine. La différence de risque retrouvée était de 1,51 (IC 95% [2,49-5,51]) pour la cigarette
¢lectronique avec nicotine versus patchs. Néanmoins, les taux de rechutes étaient ¢élevés dans cette
¢tude avec une moyenne de 35 jours pour les utilisateurs de la cigarette électronique, 14 jours pour
les patients porteurs d’un patch et 12 jours pour les utilisateurs de la cigarette électronique sans
nicotine. Ce qui a tendance a montrer que le délai de rechute tabagique est plus long chez les
utilisateurs de la cigarette ¢lectronique.

Cette étude n’avait pas assez de puissance statistique pour conclure a une supériorité de la cigarette
électronique versus patchs mais on pourrait évoquer la possibilité d’une équivalence d’efficacité des

deux techniques.

Par ailleurs, une seconde étude réalisée en 2014 (31) a été menée en Angleterre. Celle-ci a inclus
5863 adultes fumant depuis au moins un an et ayant essay¢ au moins une fois d’arréter le tabac a
I’aide de la cigarette électronique, des patchs ou sans aide. Il a ét¢ montré que les utilisateurs de la
cigarette ¢lectronique ont rapporté un taux d’abstinence (auto-déclaré) supérieur aux utilisateurs de
patchs OR = 2,23 (IC95% [1,70- 2,93]) ou aux patients n’ayant pas requis d’aide OR = 1,38 (IC
95% [1,08-1,76]). Apres ajustement, les résultats sont restés significatifs. Ces derniers sont a
interpréter avec précaution puisque 1’abstinence était auto-déclarée et non vérifiée par une méthode
comme la mesure du CO expiré.

D'apres ces différentes études il apparait que la cigarette électronique semble étre au moins aussi
efficace dans le sevrage tabagique que les autres méthodes de sevrage. Et dans notre travail le fait

d'avoir déja essayé les autres méthodes favorise le sevrage par I'e-cigatette.
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4- Analyse du mode d'utilisation de la cigarette électronique.

4.1- Les connaissances de I'e-cigarette chez les patients.

Nous avons montré dans notre étude que la baisse de consommation de tabac chez les personnes
ayant des connaissances sur l'e-cigarette était plus importante que chez les personnes estimant ne
pas en avoir assez. (différence significative avec p=0,0101). 62% déclaraient avoir des
connaissances suffisantes sur l'e-cigarette (contre 38% qui ne pensent pas avoir de connaissances
suffisantes)

Cette donnée est importante car elle montre qu'un patient bien informé va d'avantage s'investir dans
sa démarche de sevrage. La mise a disposition de la e-cigarette en tant que nouveau moyen de
sevrage tabagique serait accompagné d'une information claire et officielle pour le patient, ce qui
pourrait accroitre la réussite du sevrage.

Selon I'enquéte ETINCEL-OFDT de novembre 2013 (17) pres de neuf Francais sur dix (88 % [86,8-
89,6] déclarent connaitre, ne serait-ce que de nom, la cigarette ¢électronique. En mars 2012,
I’Eurobarometre spécial tabac (32) avait abouti pour la France a une proportion, déja non
négligeable mais trois points en dessous de la moyenne européenne, de 66 %. La notoriété de ce
produit est plus importante chez les jeunes de 15 a 24 ans (93 %) et parmi les cadres et professions
intellectuelles supérieures (93 %) ; elle est un peu moins marquée chez les 65-75 ans (83 %) et donc
parmi les retraités (85 %). Les fumeurs, qui constituent la cible du marketing de la cigarette
¢lectronique (présentée, plus ou moins ouvertement, comme un moyen de sevrage tabagique), sont
plus nombreux a la connaitre que les personnes n’ayant jamais, ou presque, fumé (93 % contre 85
%). Fin 2013, 18 % [16,7-20,1] des personnes interrogées déclarent avoir utilisé au moins une fois
une cigarette ¢lectronique. C’est 2,5 fois plus qu’en mars 2012, ou le taux d’expérimentation en

France atteignait 7 %.

4.2- Est-elle pour les patients un moyen de sevrage tabagique ?

Dans notre étude, la majorité des patients (88%) déclaraient que la cigarette ¢lectronique était pour

eux un moyen de sevrage tabagique mais contrairement a ce qu'on aurait pu attendre il n'y avait pas
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de différence significative de baisse de consommation de cigarettes entre ceux qui voyaient l'e-
cigarette comme un moyen de sevrage tabagique et ceux qui ne le pensaient pas (p=0,2267).

Selon le barométre santé de I'INPES de 2014 (33), portant sur un échantillon de 15 635 individus
Francais de 15 a 75 ans, les utilisateurs de e-cigarette sont 82% a étre d'accord avec le fait que 1'e-
cigarette pourrait les aider a arréter de fumer. Ce résultat se rapproche de celui de notre étude.

La majorit¢ des patients de notre étude avaient d'ailleurs commencé a utiliser la cigarette
¢lectronique dans un but de sevrage comme nous le développerons plus bas. Selon 1'enquéte
ETINCEL-OFDT de novembre 2013, la moiti¢ (51 %) des enquétés qui déclarent utiliser
simultanément du tabac et la cigarette électronique affirment spontanément que leur objectif
principal et ultime est d’arréter toute consommation de ces deux produits. Parmi les motifs évoqués,
viennent ensuite, loin derriere, la réduction de la consommation de tabac mais sans arrét complet
(11,5 %) puis le remplacement du tabac par la cigarette électronique (8,2 %), ce qui peut
s’apparenter dans les deux cas a une forme de réduction des risques. Les autres utilisateurs mettent
en avant la moindre dangerosité pour la santé, la diminution des désagréments du tabac, celle des
dépenses et le fait de pouvoir vapoter partout.

L’image du produit est donc fortement liée a 1’idée du sevrage tabagique, et méme, au-dela, a celle
de réduire voire de supprimer toute dépendance a la nicotine. Selon une enquéte menée en Grande-
Bretagne auprés d’usagers de la cigarette électronique (34), I’idée de sevrage tabagique y est
¢galement la plus répandue : 34 % des vapoteurs déclarent utiliser la cigarette électronique pour
arréter de fumer et 28 % « parce qu’ils ont déja essayé d’arréter et veulent une aide pour y arriver
définitivement ». Ils sont 22 % a vouloir réduire leur consommation sans totalement la stopper et la

méme proportion a étre motives par les économies potentielles.

4.3- Les motifs d'utilisations de la cigarette électronique

Intéressons nous maintenant aux raisons qui ont amené les patients a utiliser la cigarette
¢lectronique. Les résultats de notre étude montraient que la raison principale était l'intention
d'arréter de fumer a 77%. L'influence de l'entourage proche arrivait en deuxiéme position avec 23%
des patients. D'autres raisons tels que le prix du tabac, le phénomeéne de mode ou encore la publicité
représentent respectivement 4%, 3% et 5%. Nous nous sommes intéress¢ a l'influence de ces modes
d'entrés dans la consommation de l'e-cigarette sur la baisse du nombre de cigarettes fumées. Il en

ressort étonnement que l'intention d'arréter du fumer n'entraine pas de baisse significativement
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différente par rapport aux autres raisons, mais nous pouvons l'expliquer par le fort taux de ce sous
groupe (77%). D'autre part on remarque que lorsque les patients étaient influencés par des collegues

de travail la baisse était significativement différente.

D'autres ¢études se sont intéressées aux motifs d'utilisation :

L’enquéte ITC (35) portant sur 6 000 sujets, utilisateurs ou non de I’e-cigarette, a été conduite dans
des pays ou I’interdiction de fumer est controlée, ce qui est peu le cas en France. Cette étude montre
que la premiere raison a 84% est de pouvoir l'utiliser 1a ou c'est interdit (80% pour aider a réduire,
76% car c'est moins dangereux et 72% pour un sevrage).

Une enquéte pilote sur 1000 personnes conduite par 'OFT en France en 2013 (19), a permis
d'identifier de fagon prospective 58 vapoteurs réguliers. L'étude montre des motifs trés différents de
ceux de I'enquéte précédente. En particulier, les sujets interrogés évoquent 10 fois moins souvent le
fait de pouvoir utiliser I'e-cigarette dans un lieu ou il est interdit de fumer.

Selon le barométre santé INPES de 2014 (33) portant comme vu précédemment sur un échantillon
de 15 635 individus de 15 a 75 ans francais, Au sein de la population des fumeurs et des ex-
fumeurs, environ les trois quarts des vapoteurs sont d’accord avec le fait qu'une des raisons pour
lesquelles 1ils utilisent 1’e-cigarette est leur dépendance a la nicotine. De plus, 66 % des vapo-
fumeurs et 80 % des ex-fumeurs vapoteurs utilisent 1’e-cigarette car ils la considérent moins nocive
que la cigarette ordinaire. D’autres raisons sont invoquées : cette consommation est moins onéreuse
(66 % des vapofumeurs et 71 % des ex-fumeurs vapoteurs), I’e-cigarette permet de fumer dans des
lieux interdits a la cigarette ordinaire (28 % des vapo-fumeurs et 20 % des ex-fumeurs vapoteurs).
Ainsi, la cigarette ¢électronique est en partie per¢gue comme un substitut a la cigarette ordinaire pour

des raisons sanitaires, économiques et pratiques.
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Motifs du vapotage parmi les fumeurs et ex-fumeurs
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Figure 8 :Raisons d’utilisation de la cigarette électronique indiquées par les Francais

en 2014 (INPES, 2015).

4.4- Intérét de la nicotine dans la cigarette électronique

Dans notre étude la quasi totalité des patients (94%) utilisaient des e-cigarettes avec nicotine. La
comparaison de la baisse de consommation de cigarettes entre les groupes nicotine/sans nicotine n'a
pas montré¢ de différence significative. Ce résultat étonnant peut s'expliquer par le faible
pourcentage de personnes dans le groupe sans nicotine, cependant nous devons comparer avec

d'autres études avant de conclure.

L'enquéte ETINCEL-OFDT (17) a montré que 11% des utilisateurs d'e-cigarette n'utilisent pas de
nicotine (ce qui se rapproche de nos 6%) mais ils n'ont pas comparé¢ la baisse de consommation de
tabac.

Les e-cigarettes sans nicotine représentent, selon les enquétes menées aupres de consommateurs
réguliers décrites par Etter (15) 3,8% des produits utilisés. Les vendeurs d’e-cigarettes déclarent que
la proportion de flacons d’e-liquide sans nicotine distribués est beaucoup plus élevée (dépassant le
quart et approchant la moiti¢). Il existe donc entre ces sources de données une distorsion
importante, liée a différents facteurs dont le principal est peut-étre I’hétérogénéité des profils des

populations étudiés. Les comportements des sujets qui suivent I’e-cigarette sur Internet et qui
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répondent aux enquétes en ligne sont différents de ceux des acheteurs en boutique. (19)

L’¢tude ASCEND (BULLEN, HOWE, LAUGESEN et al, 2013) (30), étude né¢ozélandaise publi¢e
dans le journal The Lancet et présentée en septembre 2013 au congrés annuel de la European
Respiratory Society a Barcelone, a comparé ’efficacité de la cigarette ¢électronique avec et sans
nicotine par rapport aux dispositifs transdermiques dans le sevrage tabagique.

L’étude a ét¢ menée sur un échantillon de 657 personnes suivies pendant 13 semaines (dge moyen
43 ans, 60 % de femmes, début du tabagisme vers 15 ans). Les fumeurs ont été répartis dans 3
groupes, 295 ont recu des patchs dosés a 21 mg de nicotine, 289 ont utilis¢ des cigarettes
¢lectroniques avec des cartouches pré-remplies d’un liquide a 16 mg/ml de nicotine et 73 personnes
ont utilisé des cigarettes électroniques sans nicotine. La différence de risque pour la cigarette
¢lectronique avec nicotine versus cigarette électronique sans nicotine était de 3,16 (IC 95% [2,29-
8,61]). Le critere de jugement principal de cette étude était I’abstinence a six mois. Les auteurs
ajoutaient que le taux d’abstinence a six mois aurait pu étre plus €levé si les différents moyens de
substitution avaient été associés entre eux et une thérapie cognitivo-comportementale proposée aux
patients.

Les résultats de 1’é¢tude montrent que 7,3 % des personnes ayant utilis€ la cigarette €¢lectronique
avec nicotine €taient totalement abstinentes au tabac a 6 mois contre 5,8 % pour les personnes ayant
eu recours aux patchs et 4,1 % dans le groupe e-cigarette sans nicotine.

Autre résultat intéressant : 60 % des utilisateurs de cigarettes électroniques avec nicotine ont réduit
de moitié leur consommation de cigarettes contre 41 % des personnes traitées par substituts
nicotiniques. Cette é¢tude montre donc d’une part, que 1’e-cigarette serait au moins aussi efficace
pour arréter de fumer que les patchs, et d’autre part, qu’elle aiderait davantage a réduire la
consommation de tabac d’un fumeur.

Une méta-analyse (36) sur treize études dont deux controlées et randomisées montre que la cigarette
¢lectronique avec nicotine a deux fois plus de chance de conduire a un arrét complet d’au moins six
mois que celle sans nicotine (risque relatif, RR = 2,29 ; intervalle de confiance, IC 95 % 1,05 a
4,96) ; davantage de fumeurs avaient réduit d’au moins 50 % leur consommation (RR = 1,31 ; IC 95
% 1,02 a 1,68). Sur ce dernier point, 1’e-cigarette fait mieux que les timbres a la nicotine (RR =
1,41 ;1C 95 % 1,20 a 1,67). Aucun événement indésirable grave n’a été décrit dans ces études.

Ces deux ¢études montrent donc une différence en terme de baisse de consommation de cigarettes

entre ceux qui utilisent de la nicotine et ceux qui n'en n'utilisent pas, contrairement a notre étude.

L’¢tude ECLAT (37) réalisée par un groupe de chercheurs italiens, dirigée par le professeur Polosa,

est la premiére étude en double aveugle a avoir évalué I’efficacité et la sécurité des cigarettes
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¢électroniques en tant que traitement de substitution nicotinique. 300 fumeurs non motivés par 1’arrét
du tabac, qui fumaient plus de 10 cigarettes par jour depuis plus de 5 ans, ont participé a cette
enquéte.

Ces personnes ont ¢té réparties en 3 groupes de 100 personnes dont un groupe a regu des cartouches
dosées a 7,2 mg/ml (groupe A), le deuxiéme, des cartouches dosées a 7,2 mg/ml pendant 6
semaines, puis des cartouches dosées a 5,4 mg/ml (groupe B) et le dernier des cartouches sans
nicotine (groupe C). Chacun a utilisé la cigarette électronique pendant 12 semaines.

Les chercheurs ont mesuré un taux d’arrét complet de 10,7 % a 12 semaines et 8,7 % a 1 an. La
baisse significative du nombre de cigarettes journalieres concernait 22,3 % des participants a 12
semaines et 10,3 % des participants a 1 an. Cette étude a permis d’observer que la réduction de la
consommation tabagique n’était pas liée a la concentration en nicotine présente dans les recharges
de e-liquide (puisque le groupe témoin utilisant des cigarettes €lectronique sans nicotine avait les

mémes comportements que les personnes utilisant des cigarettes électroniques avec nicotine).

Les résultats de ces études sont assez discordants, il est donc difficile de conclure méme si le plus

probable est qu'une diminution progressive des dosages de nicotine amene a un sevrage.

4.5- Consommation d'e-cigarette journaliére et risque de dépendance

Nous avons montré dans notre étude que l'e-cigarette est utilisée en moyenne 34,6 fois par jour avec
une différence significative entre les hommes et le femmes a le faveur des hommes (ils 1'utilisent
1,5 fois plus que les femmes). De plus nous avons montré que ceux qui l'utilisent le plus ont une

baisse de consommation plus importante de tabac.

Ce nombre d'utilisation pose le probléme de la dépendance a 1'e-cigarette .

Une dépendance gestuelle :

Cette gestuelle de mettre une cigarette a la bouche représente la dépendance comportementale au
tabac. Tout comportement a été progressivement appris et il est ensuite renforcé par des réflexes
conditionnés. Si le comportement a des conséquences positives et bénéfiques, il est renouvelé, c'est
le renforcement positif qui, rapidement, induit la dépendance psychique, c'est-a-dire le besoin de
retrouver les sensations agréables que la consommation de la substance procure au sujet. En ce sens,

la cigarette électronique peut étre intéressante chez les patients pour lesquels la dépendance
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comportementale est prédominante car elle reproduit la gestuelle de porter un objet a la bouche. Par
un réflexe de type Pavlovien, le consommateur peut ressentir une satisfaction lors de 1’utilisation du
produit alors qu’il ne consomme plus de cigarette tabagique. Néanmoins, conséquence inévitable de

ce mécanisme, la dépendance comportementale perdure.

Dépendance a la nicotine :

Pour évaluer le pouvoir addictif de la cigarette électronique, il est important de connaitre la vitesse
d’absorption de la nicotine issue des cigarettes ¢€lectroniques. En effet, le pouvoir addictif de la
nicotine est li¢ a sa cinétique artérielle et a sa rapidité d’arrivée au cerveau, donc de son effet «
shoot ». Avec la cigarette traditionnelle, la nicotine arrive au cerveau en moins de 10 secondes alors
que les patchs la libérent trés lentement dans 1’organisme. Les autres substituts nicotiniques ont une
cinétique d’absorption intermédiaire. Farsalinos et son équipe ont comparé les taux d’absorption de
la nicotine délivrée par des cigarettes électroniques de premiere et de derniere générations (39). Les
sujets participant a 1’étude ont été invités a utiliser le méme e-liquide dosé a 18 mg/ml dans les deux
types de dispositifs. La nicotinémie a ét¢ mesurée a 5 minutes, puis toutes les 15 minutes pendant
une heure durant lesquelles ils ont pu vapoter librement. Ils ont comparé les résultats obtenus a la
nicotinémie mesurée apres la consommation d’une cigarette traditionnelle. Les résultats montrent
que l'on ne peut pas comparer l'effet « shoot» d'une cigarette classique (le fait de fumer une
cigarette augmente la nicotinémie de 16,7 ng/ml. Les concentrations de nicotine plasmatique
mesurées apres 5 minutes de vapotage sont de 4,13 ng/ml et 2,07 ng/ml avec, respectivement, les
cigarettes ¢lectroniques de derniere et premicre générations). D’apres Farsalinos, il faudrait utiliser
pendant 35 minutes une e-cigarette de nouvelle génération pour obtenir la méme nicotinémie que

fournirait la consommation d’une cigarette de tabac.

Mais, ces résultats sont a nuancer car ces dernieres années, d’énormes progres ont été réalisés dans
la fabrication des cigarettes ¢lectroniques. Ceci se confirme dans I’étude de Vansickel publié¢ en
2013 (40) dans laquelle il retrouve des taux de nicotine plasmatique atteignant 11 ng/ml avec des
modeles actuels, s’approchant ainsi des quantités de nicotine délivrées par une cigarette
traditionnelle.

S'il est confirmé par des études ultérieures que la nicotine des e-cigarettes est délivrée en « shoot »,
on peut craindre que l'utilisation des cigarettes électroniques augmente ou entretienne les
dépendances a la nicotine, en particulier chez les jeunes qui sont tentés par les différentes saveurs

de e-liquides proposées a la vente.
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4.6- L'e-cigarette peut elle étre une porte d'entrée vers le tabagisme ?

Les nombreux parfums disponibles pour les e-liquides, la large variét¢ de modéeles, la facilité
d’achat sur internet, sont des facteurs attractifs pour les jeunes en quéte de nouvelles
expérimentations.

Selon l'enquéte ETINCEL-ODFT (17), la moitié des fumeurs (51 %) déclarent avoir essayé la
cigarette ¢lectronique alors qu’ils ne sont que 12 % chez les ex-fumeurs et 3,5 % parmi les enquétés
n’ayant jamais ou rarement fumé. Ainsi, parmi les expérimentateurs, les trois quarts sont des
fumeurs, un sur six est un ancien fumeur et pres d’un sur dix (9 %) n’a jamais fumé ou a seulement
essaye.

Selon le baromeétre santé de I'INPES de 2014 (33), les vapoteurs n’ayant jamais été fumeurs (ou
juste pour essayer) ne représentent que 2 % des vapoteurs (soit environ 0,1 % de la population). Si
I’on considére qu’une large majorité des vapofumeurs ont commencé a fumer avant d’expérimenter
la cigarette électronique (plus de quatre sur cinq considérent 1’e-cigarette comme une aide a 1’arrét
pour eux-mémes ou un moyen de diminuer leur consommation de tabac), la cigarette électronique
comme porte d’entrée vers le tabagisme resterait donc pour le moment relativement limitée.

Les jeunes représentent le groupe le plus a risque de commencer a consommer du tabac apres avoir
utilisé la cigarette électronique, méme si cela correspond a une faible proportion d’individus. En
effet, la proportion d’individus ayant expérimenté 1’e-cigarette mais n’ayant jamais été fumeurs est
plus élevée parmi les 15- 24 ans. Parmi eux, 7,5 % n’ont jamais fumé mais ont expérimenté la
cigarette ¢lectronique, alors que ce taux ne dépasse jamais 2,5 % dans les autres catégories d’age
(p<0,01). Toutefois, moins de 1 % des 15-24 ans vapote actuellement sans avoir jamais fumé. Le
risque d’entrée dans le tabagisme via I’e-cigarette reste a surveiller, notamment grace aux enquétes
permettant d’observer les comportements de santé des jeunes. L’enquéte Escapad montre, pour sa
part, a I’instar de ce qui est observé en population adulte, que 1’'usage exclusif de I’e-cigarette reste

un comportement tres rare chez les jeunes de 17 ans (38).
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4.7- La cigarette électronique connectée

La cigarette électronique connait une évolution et devient connectée, ceci est la suite logique de
l'essor actuel de la technologie « intelligente ». Les données journaliéres de vapote sont recueillies
et analysées via une application sur smartphone, tablette ou ordinateur. Elle permet a tout fumeur de
renseigner son profil, et de prendre conscience via des courbes (et d’autres éléments) de ses
habitudes de vapoteur, pour ensuite les corriger. L'e-cigarette connectée a été développée afin de
rendre plus efficace l'aide au sevrage tabagique par cet outil car les patients sont motivés par les
résultats et se fixent des objectifs. Ce dispositif permet aux fumeurs de quantifier les substances
nocives qu’ils absorbent et leurs bouffées: en vapotant sur une e-cigarette connectée, il leur est
possible de connaitre le nombre de bouffées et ce que cela équivaut en mati¢re de cigarettes. La
gestion du programme de sevrage devient, grace a ce type de dispositif plus aisée : le fumeur sait
quelle quantité de nicotine il absorbe et quel objectif il doit atteindre en diminuant cette quantité. Le
médecin traitant peut méme suivre en ligne les avancées de son patient en maticre de sevrage. Si
besoin, il peut intervenir pour corriger les démarches effectuées par le fumeur pour se débarrasser
de son addiction. Il n'existe pas encore d'é¢tude comparant la cigarette électronique connectée a l'e-
cigarette non connectée, de méme nous n'avons pas retrouvé d'étude valable évaluant I'efficacité de
ce dispositif dans le sevrage tabagique. Un site d'aide au sevrage tabagique appelé smoke-watchers
a tout de méme mené une étude pilote du sevrage tabagique par une e-cigarette connectée en
décembre 2015 mais les résultats sont peu interprétables (43). Il serait intéressant pourtant d'évaluer
le gain d'efficacit¢ en terme de diminution de consommation de cigarettes avec cette cigarette
¢lectronique « intelligente » qui permet aux patients de suivre leur consommation et donc de la
contréler. Une minorité de notre échantillon, 4% seulement, utilisait 1'e-cigarette connectée, nous
n'avons donc pas pu obtenir de résultats significatifs concernant cette derniére dans notre étude, il

s'agit d'un produit en cours de développement et encore peu connu du grand public.
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C- Statut de la cigarette électronique en France, au niveau européen et international.

Les cigarettes électroniques et leurs recharges sont susceptibles d’étre qualifiées de médicaments,
lorsqu’elles présentent 1’un des critéres suivants :
— elles revendiquent I’aide au sevrage tabagique. Ainsi, en application de I’article L. 5121-
2 du Code de la santé publique, le seul fait de présenter la cigarette électronique comme
supprimant I’envie de fumer ou comme réduisant I’accoutumance au tabac suffit a
qualifier les cigarettes électroniques et leurs recharges de médicament (ou produit de
santé) et donc a les soumettre a la réglementation stricte du médicament ;
— la quantité de nicotine contenue dans la cartouche est supérieure ou égale a 10 mg ;
— la solution de recharge « e-liquide » a une concentration de nicotine supérieure ou égale

a 20 mg/ml.

A ce jour toutefois, aucune cigarette électronique ne dispose d’une autorisation de mise sur le
marché en tant que médicament .

L’ Agence nationale de sécurit¢ du médicament et des produits de sant¢ (ANSM) précise que le
dispositif €électronique constituant la cigarette répond a la définition de dispositif médical et doit a
ce titre disposer d’un marquage CE.

Les cigarettes ¢électroniques ne peuvent pas étre assimilées a un produit du tabac. Par conséquent,
elles ne sont pas soumises a la réglementation applicable a ces produits. Il s’agit donc aujourd’hui

de produits de consommation courante.

Par ailleurs, depuis 1’adoption de la loi n° 2016-41 du 26 janvier 2016 de modernisation de notre
systéme de santé¢ (JO du 27 janvier 2016), d’une part, la propagande ou la publicité, directe ou
indirecte, en faveur des dispositifs électroniques de vapotage et des flacons de recharge qui leur sont
associés sont interdites (article 23, cette disposition entrera en vigueur le 20/05/2016) ; d’autre part,
le vapotage est interdit dans certains lieux (article 28), a savoir les établissements scolaires et les
¢tablissements destinés a ’accueil, a la formation et a I’hébergement des mineurs, les moyens de

transport collectif fermés et les lieux de travail fermés et couverts a usage collectif.

L'académie nationale de médecine a suggéré en 2015 la création d’une « e-cigarette médicament ».
Cette derniére aurait un double intérét. D’une part, elle permettrait de scinder les populations, entre
ceux qui désirent s’inscrire dans une démarche de sevrage total de nicotine et les autres ; et d’autre

part de scinder les marchés, entre d’un c6té I’industrie du tabac et 1’industrie de la cigarette

57



électronique, et de 1’autre 1’industrie pharmaceutique. Il apparait en effet impensable de faire
fabriquer par I’industrie du tabac une cigarette électronique médicalisée qui pourrait bénéficier d’un

remboursement et du réseau d’officines.

En 1'état actuel des preuves, le Haut Conseil de Santé Publique ne peut se prononcer avec assurance
autour d’une recommandation consistant a considérer, en population générale, la cigarette
¢lectronique comme un outil de sevrage, voire comme un médicament d’aide au sevrage. En
revanche, il est indispensable que des ¢études de type essais randomisés ciblés sur des fumeurs
souhaitant s'arréter de fumer soient réalisées. On pourrait s'attendre a des effets favorables mais tant
que ces preuves ne sont pas apportées, la cigarette électronique comme outil de sevrage doit étre
laissée a l'initiative des professionnels accompagnant les fumeurs désirant sortir du tabagisme et
apres une évaluation clinique au cas par cas.

Le Haut Conseil de Santé Publique appelle les autorités compétentes a engager rapidement une
réflexion sur I'intérét et la faisabilité d’une cigarette électronique médicalisée, faisant 1’objet d’une
prescription entrant dans le champ du sevrage tabagique, d’un remboursement au méme titre que les
substituts nicotiniques et bénéficiant du réseau des officines de pharmacie. Cette cigarette
¢lectronique médicalisée pourrait faire 1’objet d’'une communication informative aupres de publics
cibles concernés (professionnels de santé, professionnels de la réduction des risques et fumeurs)

dont les modalités restent a définir. (41)

Le 21 janvier 2014, la HAS avait déja rendu public un avis portant sur les méthodes de sevrage
tabagique et évoquant la question de la cigarette électronique. Elle concluait qu’en raison d’une
efficacité¢ et d’une innocuité insuffisamment évaluées a ce jour, la cigarette électronique ne devait
pas étre recommandée comme outil d’aide a I’arrét du tabac. Elle admettait cependant que du fait de
sa toxicité beaucoup moins forte que celle d’une cigarette traditionnelle, son utilisation chez un
fumeur qui avait commencé a vapoter et qui voulait s’arréter de fumer ne devait pas étre découragée

mais il devrait aller consulter son médecin traitant (42)

Le 26 aolt 2014, ’OMS a rendu public un rapport sur les «inhalateurs électroniques de nicotine»
qui souligne que ces produits doivent étre réglementés au niveau mondial. Elle encourage les
pouvoirs publics a prévenir et a réduire non seulement la consommation de tabac, mais aussi
I’addiction nicotinique quelle qu’en soit la source. L’OMS précise que 1’'usage médicinal de la
nicotine est une option de santé publique contrairement a son usage récréatif (OMS, 2014 (b)).

La conclusion de ce rapport est claire : selon I’'OMS, le produit ne présente pas de garantie
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suffisante pour étre considéré comme sans danger. Elle admet toutefois que 1’exposition réduite a
des substances toxiques que permet ['utilisation d’ecigarettes bien réglementées par des fumeurs
adultes réguliers en remplacement complet du tabac, a des chances d’étre moins toxique pour le
fumeur que les cigarettes classiques méme si, actuellement, I’importance de la réduction des risques
n’est pas encore connue.

L’OMS recommande d’interdire la vente de cigarettes électroniques aux mineurs et de mettre en
garde les enfants, adolescents, femmes enceintes et femmes en adge de procréer contre 1’utilisation
d’inhalateurs ¢€lectroniques de nicotine parce qu’elle précise que l’exposition du foetus et de
I’adolescent a cette substance a des conséquences a long terme sur le développement du cerveau. De
ce fait, les dispositions réglementaires envisagées comprennent l’interdiction des cigarettes
¢lectroniques aromatisées aux fruits, aux bonbons et aux boissons alcoolisées jusqu’a ce qu’il soit
prouvé que ces produits n’attirent pas les enfants et les adolescents. Les experts se sont également
déclarés favorables a une interdiction dans les espaces publics fermés « au moins jusqu’a ce qu’il

soit prouvé que la vapeur exhalée n’est pas dangereuse pour les personnes passant aux alentours ».

Au niveau Européen :

En Allemagne, la loi de protection de la jeunesse interdit la vente de tous les produits du tabac aux
enfants et aux adolescents de moins de 18 ans dans les endroits publics et leur interdit de fumer.
L'état souhaite réguler la vente d'e-cigarette, ce qui protegerait les enfants et les adolescents de
dangers potentiels comme celui de passer des cigarettes €lectroniques aux cigarettes contenant du
tabac.

Au Royaume-Uni, il est illégal de vendre des cigarettes électroniques aux moins de 18 ans. La
publicité est autorisée a condition que celle-ci ne mette pas en avant d'effets positifs du tabac,
n'encourage pas les non-fumeurs a fumer des cigarettes électroniques, ne s'adresse pas a des jeunes,
ne comporte pas d'allégations santé non autorisé, et ne proclame pas que les cigarettes électroniques
sont moins dangereuses que les produits du tabac. ( ce qui est en contradiction avec le Public Health
England,(13))

Au Pays-Bas, la réglementation concernant les cigarettes électroniques a été mise en application au
1° février 2015 par le biais d'un décret temporaire, qui aura autorité jusqu'a la parution de la loi sur
le tabac. Cette loi prévoit l'interdiction de la publicité et de la vente de cigarettes €électroniques aux
mineurs, au motif de leur nocivité. Le décret temporaire vise aussi a réglementer le volume
maximal des réservoirs, les emballages doivent avoir une sécurité enfant et des avertissements

sanitaires seront apposés sur les emballages.
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D- Pour aller plus loin

Apres ce travail il apparait intéressant de réaliser d'autres études, prospectives qui évalueraient cette
diminution de consommation a 6 mois, 1 an et plus si possible. Ces études devraient Etre
randomisées avec un plus grand nombre de sujets et plus de lieux de recrutement. Afin de donner
plus de puissance, il faudrait comparer I'échantillon a un groupe témoin de fumeurs . De plus il
serait intéressant de comparer ce nouveau moyen de sevrage a d'autres déja existant et ayant une
AMM. D'autres études pourraient s'intéresser au ressentis des médecins généralistes face a cette
nouvelle technique, quels sont leurs appréhensions ? La conseillent-ils a leurs patients ? Quels
informations leurs donnent-ils ?

Il parait aussi nécessaire de travailler sur les effets indésirables de la cigarette électronique, a court,
moyen et long terme.

Cette nouvelle technique ouvre un éventail d'études a réaliser afin d'améliorer non connaissances

sur ce sujet.
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V- CONCLUSION

Notre travail nous a permis d'évaluer de manicre quantitative la baisse de consommation de
cigarettes chez 100 utilisateurs de cigarettes ¢électroniques depuis 3 mois dans 'agglomération de
Fréjus Saint-Raphael. Cette baisse est trés importante car elle représente en moyenne 20 cigarettes
par jour tous criteres confondu. L'e-cigarette a méme permis a 60% de notre échantillon de se sevrer

compleétement au bout de 3 mois d'utilisation.

La majorité des sujets de notre étude se sont initiés a la cigarette électronique dans un but de
sevrage tabagique. La moiti¢ avait fait des tentatives antérieures par d'autres techniques de sevrage
ce qui influencgait de maniére positive leur baisse de consommation.

Nous avons pris conscience grace a ce travail de l'importance du réle du médecin traitant dans cette
démarche car la diminution de consommation de tabac était plus importante chez les patients qui
leur en avait parlé (baisse de 24 cigarettes par jour contre 19, p=0,0508). Mais seul une faible partie
de I'échantillon s'était confiée sur leur désir de sevrage par ce moyen a leur médecin traitant (29%).
Dans notre pratique il serait intéressant lors des consultations pour sevrage tabagique d'informer les
patients sur ce dispositif qui semble efficace méme si la législation ne la reconnait pas encore
comme moyen de sevrage officiel. Pour le moment nous ne disposons que du conseil minimal
efficace qui consiste a encourager les tentatives d'arrét et soutenir le patient dans sa démarche en
posant a chaque patient qui consulte deux questions : « Fumez-vous » puis « Voulez-vous arréter de
fumer ? » (46); De plus l'assurance maladie prend en charge les traitements par substituts
nicotiniques (patch, gommes, pastilles, inhalateurs...) a hauteur de 50 euros par année et par

bénéficiaire.

La cigarette électronique connait une popularité croissante, d'ailleurs une importante partie de
I'échantillon estimait bien connaitre ce produit (62%) ce qui augmentait leur chance de sevrage par
une diminution plus importante de leur consommation de tabac (p=0,0101). La encore notre role est
de donner une information claire sur la cigarette électronique en regard des connaissances actuelles
afin de limiter les appréhensions des patients motivés pour se sevrer par ce moyen. Une maniere
intelligente d'utiliser la cigarette électronique serait d'effectuer une décroissance progressive du
dosage en nicotine a 1'image de ce qui est déja fait avec les patchs, il ne resterait alors plus que la

dépendance gestuelle.
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Certaines questions restent en suspend ce qui empéche d'en faire un moyen de sevrage reconnu
notamment le risque de dépendance ou encore le risque d'entrée dans le tabagisme des plus jeunes.

En effet les évolutions récentes de la cigarettes électronique risquent d'entrainer une dépendance
nicotinique et donc de déplacer le probléme méme si le dosage maximum est réglementé, de plus la
démarche marketing la rend de plus en plus attrayante par ses nouvelles fonctionnalités (cigarette

connectée) et la multitude de saveurs.

Actuellement la cigarette électronique ne peut étre ni qualifiée de médicament ni assimilée a un
produit du tabac, il s'agit d'un produit de consommation courante. La loi du 26 janvier 2016 de
modernisation de notre systéme de santé interdit d'une part la propagande ou la publicité, direct ou
indirect, en faveur des dispositifs électroniques de vapotage et des flacons qui leur sont associés,
d'autre part elle interdit leur consommation dans certains lieux. Le Haut conseil de la Santé
Publique appelle les autorités compétentes ainsi que les parties prenantes, a engager rapidement sur
l'intérét et la faisabilité d'une cigarette ¢électronique médicalisée faisant I'objet d'une prescription

entrant dans le champ du sevrage tabagique et d'un remboursement.

Pour aller plus loin, il serait intéressant de réaliser une étude randomisée comparant la cigarette
¢lectronique aux moyens de sevrage tabagique existant afin d'évaluer son efficacité et ses éventuels
effets secondaires. De méme, étant donné la place centrale du médecin traitant dans
l'accompagnement au sevrage, nous pourrions mener une étude sur les connaissances et les attentes

des médecins généralistes.
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VI- RESUME

INTRODUCTION : le tabac représente un probléme de santé publique important car il tue en
France un fumeur sur deux, soit 78 000 personnes par an. Il est la premiére cause évitable de déces
dans le monde. La popularit¢ de la cigarette électronique grandit depuis quelques années en
revendiquant l'aide au sevrage tabagique. Nous avons voulu montrer son intérét dans la baisse de

consommation de cigarettes apreés 3 mois d'utilisation.

MATERIELS ET METHODE : étude observationnelle, descriptive, quantitative ayant pour but de
quantifier la diminution de la consommation de cigarettes aprés 3 mois d'utilisation d'une e-
cigarette. Un questionnaire déclaratif a ét¢ soumis a un échantillon de 100 utilisateurs de Fréjus

Saint-Raphaél, en boutique spécialisée et en cabinet de médecine générale.

RESULTATS : La baisse de consommation de cigarettes chez les utilisateurs de cigarettes
électronique depuis plus de 3 mois est en moyenne de 20,2 cigarettes soit une baisse de 91,82%,
tous critéres confondus. L'e-cigarette a méme permis pour 60% de notre échantillon de se sevrer
complétement a 3 mois. Les sujets ayant dé¢ja fait une tentative de sevrage par d'autres techniques
ont une diminution significativement plus importante de leur tabagisme (p=0,0065), ceux estimant
avoir des connaissances suffisantes sur l'e-cigarette aussi (p=0,0101), ainsi que ceux l'utilisant de
manicre plus fréquente dans la journée (p=0,0438). Les patients en ayant parlé a leur médecin
traitant (29%) ont non seulement consommé moins de cigarettes (p=0,0508) mais ils ont également

3 fois plus de chance d'arréter complétement de fumer a 3 mois (OR=0,37 (0,14 ; 0,98)).

CONCLUSION : Actuellement la cigarette électronique n'est pas reconnue en tant que moyen de
sevrage . Etant donné ces résultats encourageant et la place importante du médecin dans
I'accompagnement au sevrage, notre role est de donner une information claire aux patients sur cet
outil afin de leur permettre de réduire les risques liés a leur consommation tabagique en attendant

une autorisation de mise sur le marché en tant que médicament d'aide au sevrage.

Mots clés: médecine générale, étude quantitative, sevrage tabagique, cigarette électronique,

réglementation e-cigarette, dépendance.
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VIII- ANNEXE : QUESTIONNAIRE

» Sexe 0 Masculin /o Féminin = Age ans.

» Profession (Cochez une seule case)

O Agriculteurs exploitants 0 Artisans, commercants et chefs d'entreprise
0 Cadres et professions intellectuelles supérieurs 0O Professions intermédiaires
o Employés o Ouvriers

O Autres personnes sans activité professionnelle o Retraités

10-

Avant d'utiliser I’E-cigarette, combien fumiez-vous de cigarette par jour ?
(Répondez par un seul chiffre)

Apres 3 mois d'utilisation de I’E-cigarette, combien fumiez-vous de cigarette par jour ?
(Répondez par un seul chiffre)

En avez-vous parlé avec votre médecin traitant ? (Cochez une seule case)
o OUI /o NON

A quel age avez-vous commencé a fumer ?
(Répondez par un seul chiffre) ans.

Avez-vous l'intention d'arréter de fumer ? (Cochez une seule case)
o OUI/ o NON

Pensez-vous avoir des connaissances suffisantes sur ’E-cigarette ? (Cochez une seule

case)
o OUI/o NON

L’E-cigarette est-elle pour vous un moyen de sevrage tabagique ? (Cochez une seule
case)

o OUI/o NON

Que vous a-t-il amené a cette consommation ? (Cochez une ou plusieurs cases)

o0 Phénomeéne de mode o Publicité
o Entourage (amis, famille) o Collegues de travail
o L'intention d'arréter de fumer O Autres raisons :

Avez- vous déja essayé d'autres techniques de sevrage tabagique ?

(Cochez une seule case)
o OUI /o NON

Vos E-cigarettes contiennent-elles de la nicotine ? (Cochez une seule case)
o OUI/ o NON
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11- Combien de fois utilisez-vous votre E-cigarette par jour ?
(Répondez par un seul chiffre) fois.

12- Utilisez-vous une E-cigarette connectée ? (Cochez une seule case)
o OUI/ o NON
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