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INTRODUCTION

I- Rappels sur le tabagisme

I-1. Epidémiologie et morbidité-mortalité du tabagisme

Le tabagisme représente la seconde cause mondiale de mortalité, avec 5,1 millions de décés
par an, dont environ 600 000 non-fumeurs par tabagisme passif [1]. En France, il est la
premiere cause de mortalité évitable, et est responsable de 73 000 décés par an [2]. Sa
prévalence en France est actuellement estimée a 34 % chez les 18-75 ans, 32 % chez les

jeunes de 17ans, et 10 % chez les collégiens [3].

Le tabagisme est responsable de plus de 25 % de I'ensemble des cancers.

Parmi eux les cancers broncho-pulmonaires, dont le risque est multiplié par 30 chez les
fumeurs, et pour lesquels la mortalité est imputable au tabac dans plus de 80 % des cas.

Par ailleurs, le tabagisme augmente significativement le risque de nombreux autres cancers,
notamment : cavité buccale, pharynx, larynx, cavités nasales, sinus, pancréas, vessie, reins,
cesophage, estomac, foie, col de I'utérus, ovaire mucineux, colon, rectum et leucémie

myeéloide [4].

Concernant la bronchopneumopathie chronique obstructive (BPCO), 85 % des cas
surviennent chez les fumeurs ou anciens fumeurs, et on estime que 15 % des fumeurs

développeront une BPCO [4].

Le tabagisme est également largement en cause dans les pathologies cardio-vasculaires.

Il est le deuxieme facteur de risque d'infarctus du myocarde, dont il multiplie le risque par 3,
et est présent dans plus 80 % des cas d'infarctus avant 45 ans [5]. Par ailleurs, 90 % des
patients porteurs d'une artériopathie oblitérante des membres inférieurs (AOMI) sont fumeurs,
et la part attribuable au tabagisme dans la survenue d’un accident vasculaire cérébral est de

19 % [6].

Fumer réduit la fertilité féminine et masculine, allonge le délai de conception, et augmente le
risque de grossesse extra-utérine, d'avortement spontané et d'anomalies du déroulement de la
grossesse (retard de croissance intra-utérin, prématurité, hématome rétro-placentaire, rupture

prématurée des membranes, mort feetale in utero) [7].
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Concernant les nombreuses autres pathologies influencées par le tabagisme, on peut citer,
entre autres la maladie de Crohn, l'ostéoporose, nombre de pathologies parodontales et

cutanées.

I-2. Principe de dépendance et moyens recommandés pour l'aide a I'arrét

du tabac

La dépendance est définie par le Manuel diagnostique et statistique des maladies mentales
(DSM-1V) comme : «un mode d’utilisation inadapté d’une substance conduisant a une
altération du fonctionnement ou une souffrance, cliniqguement significatives, caractérisées par
la présence de trois (ou plus) des manifestations suivantes, a un moment quelconque d’une
période continue de 12 mois :
— La substance est souvent prise en quantité plus importante ou plus longtemps que
prévu
— Incapacité de diminuer ou contréler la consommation malgré un désir persistant
d’arréter
— Apparition d’un sevrage a l’arrét de la consommation ou consommation d’autres
substances pour éviter un syndrome de sevrage
— Existence d’une tolérance aux effets de la substance : a dose constante, I’effet de la
substance diminue, ou besoin de doses plus fortes pour obtenir le méme effet
qu’auparavant
— Beaucoup de temps passé a se procurer la substance, a la consommer ou a se remettre
de ses effets
— Réduction ou abandon d’activités sociales, professionnelles ou de loisirs au profit de
I’utilisation de la substance
— Persistance de la consommation malgré des conséquences néfastes psychiques ou

physiques évidentes » [8].
Dans le tabac cette substance psychoactive est la nicotine. Celle-ci possede le potentiel
addictif le plus fort devant I’héroine, la cocaine et I'alcool [4][9].
Sa consommation chronique engendre une dépendance a trois composantes [10], qui sont les
cibles des moyens d'aide au sevrage tabagique :

— La dépendance physique, liée a la présence de nicotine dans le tabac
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La dépendance psychologique, liée aux effets psychoactifs de la nicotine qui procure
plaisir, détente, anxyolyse, stimulation intellectuelle...
La dépendance comportementale ou environnementale, dépendante de la pression

sociale

L'aide au sevrage se doit de débuter par un dépistage des patients fumeurs, soit le

guestionnement systématique de chaque patient sur sa consommation de tabac, associé a la

dispense aux fumeurs d'une proposition d'aide, de conseils et d’assistance.

L'évaluation du profil initial du fumeur est ensuite primordiale pour orienter sa prise en

charge. Elle passe par I'évaluation de la consommation et de la dépendance au moyen d'outils

adaptés a la pratique clinique, lI'appréciation de la motivation a l'arrét et la recherche de

l'existence d’éventuelles co-consommations et co-morbidités anxieuses et/ou dépressives.

Les recommandations de bonne pratique de la Haute Autorité de Santé (HAS) articulent la

prise en charge de la dépendance au tabac autour de trois axes [11] :

L'accompagnement, qui passe par :

* Le soutien psychologique, au moyen d'une écoute empathique associée a une
dispense d'informations, d'explications et de conseils

* L'éducation thérapeutique

* Les entretiens motivationnels : méthode d'approche rationnelle centrée sur le patient,
ayant pour but de susciter ou de renforcer la motivation au changement

* L'orientation éventuelle vers la thérapie cognitivo-comportementale, dispensée par

des professionnels spécifiquement formés

L'utilisation de traitements nicotiniques de substitution (TNS), dont le but est de
prévenir le syndrome de sevrage, par un apport régulier en nicotine. lls se présentent
sous forme de patchs transdermiques, gommes a macher, comprimés a sucer,
inhalateurs ou encore sprays buccaux, et se combinent entre eux dans une stratégie de

réduction progressive des doses de nicotine délivrées.
La prescription en seconde intention des medicaments varénicline et bupropion,

disponibles uniguement sur ordonnance médicale, en raison d'effets indésirables

potentiellement graves limitant de fait leur balance bénéfice / risque.
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Ces différents moyens thérapeutiques doivent étre utilisés a posologie suffisante,
possiblement associés entre eux, et pour une durée minimale de 3 mois, avec réévaluation

réguliére de leur tolérance / efficacité par le biais de consultations dédiées.
I-3. Place du médecin généraliste dans I'aide au sevrage tabagique

Il est démontré qu'un fumeur souhaitant stopper sa consommation majore ses chances de
succes s'il bénéficie d'une aide au sevrage [12]. A contrario, les fumeurs entreprenant cette
démarche seuls échouent dans 97 % des cas [11].

Dans ses recommandations de bonne pratique concernant l'arrét de la consommation de tabac,
la HAS insiste sur le fait que les médecins généralistes comptent parmi les acteurs principaux
de ’aide au sevrage tabagique, dans la mesure ou ils sont naturellement concernés par le

dépistage et le suivi au long cours de leurs patients.

Par ailleurs, le ministére de la santé, dans le plan national de réduction du tabagisme (objectif
10 du plan cancer 2014-2019), prévoit d'impliquer davantage les médecins généralistes dans
la lutte contre le tabagisme, en incluant notamment un indicateur dédié dans la rémunération
sur l'objectif de santé publique, et en fournissant des outils spécifiques pour améliorer leurs

interventions [13].

I1- La cigarette électronique

I1-1. Définition, anatomie et principe de fonctionnement

Les cigarettes électroniques sont des dispositifs électroniques, sans combustion, qui génerent
un aérosol visuellement proche de la fumée, dans le but de simuler I'acte de fumer.
Une cigarette électronique se compose principalement de trois parties principales, contenues
dans une enveloppe métallique ou plastique, reproduisant ou non l'aspect d'une cigarette :

— Une batterie, rechargeable ou non

— Un dispositif de stockage du e-liquide, sous forme d'un réservoir ou d'une cartouche

— Un atomiseur, disposé entre la batterie et le dispositif de stockage du e-liquide,

contenant une reésistance, et declenché au moyen d'un contacteur ou par effet

pneumatique (pression de I'air quand I'utilisateur tire une bouffée)
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Figure 1 : Anatomie de la cigarette électronique [14]
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Les e-liquides sont quant a eux majoritairement composés de propylene glycol et/ou de
glycérol (agents humectant ayant I'avantage de se vaporiser rapidement a basse température),

auxquels s'ajoutent de facon inconstante eau, alcool, ardmes, colorants et nicotine.

L'atomiseur une fois activé recoit le courant électrique de la batterie qui entraine une montée
en température rapide de la résistance, ce qui permet de faire passer le contenu du réservoir de
I'état liquide a I'état gazeux. Le e-liquide a I'état gazeux se condense ensuite en fines

particules qui forment un aérosol reproduisant la fumée de cigarette [14] [15].

Figure 2 : Principe de fonctionnement d’'une cigarette électronique [14]

1- Déclenchement du processus sous I'effet de I'inspiration

2- Chauffage instantané du filament de I'atomiseur par la batterie

3- Montée en température de la résistance de l'atomiseur entre 50 et 250° permettant le
passage du e-liquide a I'état gazeux

4- Refroidissement du gaz généré par l'atomiseur

5- Inhalation de 1’aérosol simulant la fumée par l'utilisateur

L'utilisation de la cigarette électronique est communément désignée sous le terme de
« vapotage ». Au moment de l'inhalation, 1’aérosol formé vient frapper l'arriére-gorge de
I'utilisateur, visant a reproduire le « throat hit », sensation classiquement ressentie lorsque I'on

aspire une bouffée de cigarette classique.
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11-2. Historique

Le concept a été élaboré une premiere fois en 1963 par un ingénieur américain du nom de
Herbert A. Gilbert, qui en déposa le brevet le 17 aolt 1965, mais il ne sera jamais
commercialisé.

La cigarette électronique a donc été « réinventee » en I'an 2000 par un pharmacien chinois du
nom de Hon Lik, gros fumeur lui-méme, et qui cherchait un moyen de faire arréter le tabac a
son pere, fumeur actif atteint d'un cancer broncho-pulmonaire.

Il déposera un brevet en 2003, pour un dispositif muni d'une résistance et d'une batterie au
lithium, qui vaporise une solution contenant de la nicotine diluée dans du propyléne glycol.
Hon Lik s'associera par la suite a la compagnie Golden Dragon Holding rebaptisée par la suite
Ruyan (littéralement « comme fumer »).

Le dispositif a d'abord été introduit sur le marché chinois en 2004, présenté comme une aide
au sevrage tabagique.

L'exportation débutera en 2005-2006 et le brevet international sera déposé en 2007. [15]

11-3. Epidémiologie

Peu connue en France jusqu'en 2010, la cigarette électronique a connu son essor a partir de
2012. Entre 2012 et 2014, le nombre de boutiques spécialisées a été multiplié par 10 [16], et
on dénombrait en 2014, 466 marques de cigarettes électroniques [17].

D’apres les résultats de l'enquéte ETINCEL-OFDT réalisée en 2013, 66 % des francais
connaissaient la cigarette électronique en 2012, 88 % fin 2013 [18]. En 2014, ce chiffre
passait a 99 %, et 26 % de la population francaise reconnaissaient I'avoir déja expérimentée.
Parmi les 15-75 ans, toujours en 2014, ils étaient 6 %, soit trois millions de personnes a
I'utiliser. Parmi eux, une grande majorité de fumeurs réguliers de tabac (75 %) mais également
quelques utilisateurs n'ayant jamais fumeé auparavant (1,9 %) [19].

Dans la grande majorité des cas, les utilisateurs inscrivent I'usage de la cigarette électronique
dans une optique de réduction de leur consommation de tabac, ou de préalable & un sevrage

tabagique complet [20].
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11-4. Réglementation

Dans un communiqué de presse du 30 mai 2011, I'Agence Nationale de Sécurité des
Médicaments et des produits de santé (ANSM, anciennement AFSSAPS) indique qu'elle a
mene une évaluation pour déterminer le statut de la cigarette électronique, notamment selon
I'objectif revendiqué et la concentration en nicotine contenue dans les cartouches.
Il en ressort que les cigarettes électroniques et leurs recharges pourraient répondre a la
réglementation du médicament au cas ou elles rempliraient au moins un des critéres suivants :

— Revendication en tant que moyen d'aide au sevrage tabagique

— Quantité de nicotine contenue dans la cartouche supérieure ou égale a 10 mg

— Concentration de nicotine contenue dans la solution de recharge (e-liquide) supérieure

ou égale a 20 mg/ml

Cet avis est mis a jour courant juillet 2016, et simplifié comme tel :
« Une cigarette ¢€lectronique est susceptible d’entrer automatiquement dans le champ des

produits de santé en tant que médicament si au moins 1’un des critéres suivants est rempli :
— Revendication de l'aide au sevrage tabagique

— Teneur en nicotine du liquide supérieur au seuil fixe pour les produits de vapotage (20

mg/ml)

Dans ce cas de figure le produit serait requalifié¢ par I’agence en tant que medicament et ne
pourrait rester sur le marché qu’a la condition d’obtenir une autorisation de mise sur le

marché (AMM) » [21].

Actuellement, aucun fabricant n'ayant déposé de demande dans ce sens, aucun dispositif ne
possede d'’AMM, et ils ne peuvent étre vendus en pharmacie car ne figurant pas sur la liste des

produits dont la délivrance y est autorisée.

Par ailleurs ces dispositifs ne sont pas soumis a la Iégislation / réglementation sur les produits
du tabac, ceux-ci etant définis par I'Organisation Mondiale de la Santé (OMS) comme : « tous
produits fabriqués entiérement ou partiellement a partir de feuilles de tabac et destinés a étre

fumés, sucés, chiqués ou prisés » [1].

25



Les cigarettes électroniques sont donc considérées a défaut comme des produits de
consommation courante, sont vendues majoritairement en boutiques spécialisées ou chez le
buraliste, et doivent répondre a l'obligation générale de sécurité conformément aux

dispositions du code de la consommation.

Concernant les e-liquides, dans la mesure ou ils contiennent pour certains de la nicotine,
classée comme substance dangereuse, leur étiquetage et emballage est soumis aux
dispositions du reglement européen (CE) 1272/2008 dit CLP, qui prévoit entre autres
I'apparition de pictogrammes et avertissements sanitaires concernant la toxicité et le risque de

dépendance [22].

Fin 2013, par un communiqué commun, I'Institut national de la consommation, I'Association
Indépendante Des Utilisateurs de Cigarettes Electroniques (AIDUCE), I'Office francais de
prévention du tabagisme (OFT) et le Collectif des acteurs de la cigarette électronique (CACE)
annoncent la création d'un front commun pour améliorer I'information des consommateurs et
garantir la qualité des produits.
Ces acteurs se retrouvent le 4 avril 2014 autour de I'Association francaise de normalisation
(AFNOR) qui publie le 02 avril 2015 les deux premieres normes, experimentales et basées sur
le volontariat :
— XP D90-300-1 pour les cigarettes électroniques, qui vise a prévenir les risques de
blessure, surchauffe des e-liquides, risques allergiques, toxiques, chimiques etc...
— XP D90-300-2 pour les e-liquides, qui définit strictement les ingrédients autorisés et
interdits
Ces normes portent également sur la qualité des ingrédients, la sécurité des flacons et la

précision des indications apparentes sur les flacons, tel que le taux de nicotine [23].

Depuis le 17 avril 2014, la vente des cigarettes électroniques ou toute forme d'inhalateurs
électromécaniques ou électroniques simulant l'acte de fumer, ainsi que les e-liquides,
contenant ou non de la nicotine, ayant pour objet d'étre consommés avec les dispositifs
précédents, est interdite aux mineurs, a travers l'article 36 de la loi 2014-344 relative a la

consommation [24].

En septembre 2014, la ministre de la santé Marisol Touraine lance le Programme national de

réduction du tabagisme (PNRT), qui s'inscrit dans le cadre du plan cancer 2014-2019.
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En vue de limiter I'entrée des jeunes dans le tabagisme, ce plan prévoit un encadrement des

dispositifs de vapotage au moyen de 2 actions [13] :

Rendre l'utilisation de ces dispositifs interdite dans les lieux publics

Restreindre la publicité en faveur des dispositifs électroniques de vapotage en
rappelant les modalités de publicité possibles dans une circulaire, puis en interdisant la
publicité pour ces produits et les liquides associés

Le 17 décembre 2014, le projet de loi dit « de modernisation de notre systéme de santé » est

adopté a I'assemblée nationale. Courant avril 2015, I'article 53, qui permet une transposition

par ordonnance de la directive européenne sur les produits de tabac est voté. L'article 20 de

cette directive, encadre notamment la cigarette électronique, qui prend le statut de produit

connexe du tabac [25]. Il en ressort notamment :

L’obligation de soumission des dispositifs par les fabricants a une autorité compétente
avant mise sur le marché

L’obligation de faire apparaitre un certain nombre d'informations sur les packagings en
termes d'avertissements sanitaires, de composition, de consignes d'utilisation, d'effets
indésirables...

La limitation de la concentration en nicotine dans les e-liquides a 20 mg/mi

La limitation de la mise sur le marché de flacons de recharge de volume n’excédant
pas 10 ml

L’interdiction de publicité pour les cigarettes électroniques et les flacons de recharge
en dehors de publications destinées aux professionnels du commerce de la cigarette

électronique ou des flacons de recharge.

Celle-ci est applicable depuis le 20 mai 2016.

11-5. Place dans |'aide au sevrage tabagique

Courant avril 2014 I'OFT produit un nouvel avis d'expert concernant l'adaptation de la prise

en charge du sevrage tabagique avec l'arrivée de la cigarette électronique.

Cet avis interpelle sur le fait que les médecins ne peuvent ignorer les patients les questionnant

sur I’intérét de 1'utilisation de la cigarette électronique dans le sevrage tabagique.
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Cet avis d'experts émet un certain nombre de recommandations adressées aux médecins, et
propose des stratégies d'intégration de la cigarette électronique dans l'aide au sevrage pour les
patients n‘ayant pas voulu ou pu se sevrer par les moyens d'aide validés, demandeurs d'une
utilisation de la cigarette électronique ou qui ont déja commencé a I'utiliser, en fonction des

situations cliniques rencontrees. [26]

Concernant la haute autorité de santé, la recommandation de bonne pratique concernant l'aide
au sevrage tabagique est mise a jour courant octobre 2014.

Le paragraphe 7 est dédié a la place de la cigarette électronique dans le sevrage tabagique et
les recommandations sont les suivantes [11] :

— En raison de I’'insuffisance de données sur la preuve de leur efficacit¢ et de leur
innocuité, il n’est pas actuellement possible de recommander les -cigarettes
électroniques dans le sevrage tabagique ou la réduction de la consommation de tabac.

— Il est recommandé¢ d’informer les fumeurs qui utilisent des cigarettes électroniques de
I’insuffisance actuelle de données sur les risques associés a leur utilisation.

— Du fait des substances contenues dans les cigarettes electroniques par rapport a celles
contenues dans le tabac, les cigarettes électroniques sont supposées étre moins
dangereuses que le tabac. Si un fumeur refuse les moyens de substitution nicotinique
recommandés, leur utilisation ne doit pas étre déconseillée mais doit s’inscrire dans
une stratégie d’arrét avec accompagnement.

— Il est recommandé de mettre en place des études cliniques et des études
observationnelles de santé publique sur les effets des cigarettes électroniques

11-6. Etat des connaissances

Du fait de I'absence de combustion, l'utilisation de la cigarette électronique ne génére pas de
monoxyde de carbone, de quantités significatives de particules fines solides (pro-

inflammatoires) ou de substances cancérogenes, contrairement a la fumée du tabac [4].

Cependant, il résulte de son utilisation un potentiel irritant, et addictif pour les dispositifs
contenant de la nicotine [26] [27]. Il est donc probable que l'inhalation de ’aérosol produit
soit moins nocif que la fumeée de cigarette, mais il persiste des incertitudes quant aux risques

d'une exposition au long cours.
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Concernant son utilisation dans le sevrage tabagique les données de la littérature tendent a
démontrer un effet positif en termes de réduction du nombre de cigarette fumées, et une

efficacité comparable a celle des timbres nicotiniques concernant 1’arrét complet du tabac [28]

[29] [30] [31].

Certaines études attirent également I'attention sur la nécessité de prendre en compte un risque
de re-banalisation de l'acte de fumer, par la reproduction de la gestuelle et du « throat-hit »
[26], ainsi qu'un risque d'incitation au tabagisme, en particulier chez les jeunes, qui semblent
considérer le produit comme relativement inoffensif [32][33] notamment par le c6té gadget
Hi-Tech et la multitude des parfums proposés, avec effet passerelle vers le tabagisme et/ou

évolution vers une dépendance nicotinique [34].

I11- Justification du travail

La cigarette électronique est donc aujourd'hui un produit au succes indiscutable, revendiqué
par ses distributeurs comme outil d'aide au sevrage tabagique, et souvent percu comme
relativement inoffensif par le grand public, suscitant espoirs et incertitudes chez une

population de fumeurs en désir d’abstinence et dans I'attente d'une solution miracle.

Le médecin généraliste, en tant qu'acteur de la lutte contre le tabagisme, se retrouve
directement concerné face a la demande grandissante d'informations de la part de ses patients,
voire leur recours spontané a ces produits, mais aussi relativement esseulé, du fait de
recommandations ambivalentes et de I'absence de procédures standardisées et validées quant a

leur utilisation.

I11-1. Objectif principal

L'objectif principal de ce travail était d'effectuer un état des lieux des pratiques des médecins
géneéralistes picards concernant l'utilisation de la cigarette électronique dans l'aide au sevrage

tabagique.
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I11-2. Objectifs secondaires
Les objectifs secondaires étaient les suivants :
— Cibler les éventuels facteurs associés a ces pratiques

— Faire émerger les points de vue et attentes de ces praticiens sur le sujet dans le but

d’optimiser leurs pratiques
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MATERIEL ET METHODOLOGIE

I- Population cible, recrutement, échantillonnage

Notre étude ciblait les médecins généralistes picards (recrutement réalisé sur les anciennes
régions picardes Somme, Aisne et Oise). Afin d'étre inclus, ceux-ci devaient étre toujours en

activité, exercer en libéral et étre installés ou remplacants.

Le recrutement des médecins sollicités a été realisé dans un premier temps au moyen d'une
mailing-liste établie progressivement et par différentes méthodes : contact de réseaux de
médecins installés, réseaux de formation médicale continue, réseaux de plannings de garde de
médecins généralistes, réseaux entre remplacants et via confréres récemment thésés.

Ce mailing a par la suite été complété par un recrutement aléatoire via I'annuaire téléphonique

internet : pages jaunes.

Les médecins étaient contactés par e-mail, lors d'un essai unique, courant avril 2016.
Cet e-mail comportait une présentation synthétique du travail et un questionnaire. Les
répondants étaient inclus et les non répondants étaient non inclus. Un délai d'un mois a été

accordé entre 1’envoi et 'arrét de l'inclusion.

Au total 543 e-mails ont été envoyés et ont abouti a un total de 128 réponses exploitables, soit

23,6 % de réponses.
I1- Réalisation du questionnaire

Le questionnaire informatique, auto-administré et anonyme, a été réalisé via le logiciel
Google Forms. Il contenait au total 35 questions, de types ouvertes, fermées et questions a
choix multiples (QCM) réparties en cing catégories :

— Données socio-démographiques de la population

— Statut des médecins interrogés concernant le tabac traditionnel

— Statut et connaissances vis-a-vis de la cigarette électronique

— Etude des pratiques

— Points de vue et attentes
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I11- Type d'étude et analyse statistique

Ce travail a fait I'objet d'une étude épidémiologique descriptive observationnelle.

Les variables qualitatives sont présentées par leur effectif, le pourcentage parmi les
répondants a la question (%) et I’intervalle de confiance a 95% (IC95%) de ces pourcentages.
L’intervalle de confiance a 95% a été calculé a partir de la loi binomiale.

Les variables quantitatives sont présentées par leur moyenne, médiane et écart type (SD).

Les tests d’hypothéses univariées ont été réalisés pour les variables qualitatives par le test du

Chi?2 si ses conditions d’application étaient respectées, ou par le test exact de Fisher.
Pour les couples de variables quantitatives / qualitatives un test de Student a été réalisé si ses
conditions d’utilisation étaient respectées, sinon par un test de Wilcoxon.

Le seuil de signification statistique retenu était de 0,05.

Les analyses statistiques ont été réalisées avec le logiciel R : A language and environment for

statistical computing.

V- Références bibliographiques

Les bases de données consultées pour la recherche bibliographique étaient : Le catalogue du
Systeme Universitaire de Documentation (SUDOC), PubMed, Science Direct, Cochrane,
Elsevier-Masson Consult (EMC), et les moteurs de recherche Google et Google Scholar.

Les mots clés utilisés étaient : tabagisme, épidémiologie, sevrage tabagique, médecine
générale, produits de substitution nicotinique, e-cigarette, cigarette electronique, addiction,

mortalité, morbidité, balance bénéfices-risques, listés via lI'outil HeTOP du site du Cismef.

La gestion des références bibliographiques retenues a été réalisée avec le logiciel Zotero.
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RESULTATS

I- Données socio-démographiques

Les données socio-démographiques de la population répondante sont présentées dans le
tableau 1.

Les médecins participants étaient plutdt jeunes (moyenne d'adge de 39 ans), relativement
équilibrés entre les sexes, exercant la médecine générale depuis peu (moyenne de 5 ans),
principalement en association avec d'autres médecins généralistes ou en tant que remplagants.
La grande majorité (les %) ne possédait pas de formation diplomante autre que le DES de
médecine genérale.

Pour ceux qui en possédaient, le DIU de gynécologie-obstétrique était le plus fréquemment
retrouvé (19,1 %).

Tableau 1 : Données sociodémographiques de la population

Effectif % 1C95%
(n=128)
SEXE Masculin 67 52,3% [43,3;61,2]
Féminin 61 47,7% [38,8 ; 68,7]
MODE
D'EXERCICE Installé en cabinet
regroupant d'autres 50 39,1% [39,6 ; 48,1]
médecins généralistes
Remplagant 48 37,5% [29,1 ; 46,5]
Installé seul 20 15,6% [9,8; 23,1]
Installé
en maison de santé 10 7,8% [3,8;13,9]
pluri-profesionnelle
FORMATIONS
DIPLOMANTE
AUTRE Non 93 72,7% [64,1; 80,2]
Oui 35 27,3% [19,8; 35,9]
Moyenne Meédiane Ecart-type
AGE (en années) 39,4 33 11,8
NOMBRE
D'ANNEES (en années) 10,7 5 11,3
D'EXERCICE
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I1- Statut vis-a-vis du tabac

Concernant le statut personnel des médecins interrogés vis-a-vis du tabac traditionnel, les
résultats sont reportés dans le tableau 2. La grande majorité (68 %) de la population était

composée de non- fumeurs.

Tableau 2 : Statut personnel vis-a-vis du tabac

Effectif % 1C95%
(n=128)
Non-fumeurs 87 68,0% [59,2 ; 76]
Fumeurs sevrés 25 19,5% [13,1; 27,5]
Fumeurs actifs 16 12,5% [7,3;19,5]
Totaux 128 100,0%

Parmi les fumeurs actifs, il existait un équilibre parfait entre ceux qui avaient ou non
rencontré un échec au sevrage avec l'utilisation de moyens d'aide a I'arrét du tabac.

Pour ceux qui avaient effectivement rencontré un échec, les moyens employés sont reportés
dans le diagramme 1.

On retrouvait en majorité et de fagon égale les patchs, les gommes a macher et les comprimés
a sucer (37,5 %, effectif=3, 1C95% [8.5 ; 75.5]).

Parmi les réponses « Autre », un seul médecin citait la cigarette électronique.

Diagramme 1 : Moyens employés ayant un abouti a un échec au sevrage
Il s'agissait d'une question a choix multiples pour laquelle le nombre de réponses obtenues était de 14, pour un

effectif de 8 répondants.

Autre I

Médicaments I

Suivi psychologique I

Sprays I

Inhalateurs I
Comprimés a sucer I
Gommes a macher I
Patchs I —

0 5 10 15 20 25 30 35 40

Pourcentage d'observation
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Parmi les fumeurs sevrés, il existait un équilibre quasi parfait entre ceux qui attribuaient

(52 %, effectif=13, 1C95% [31,1; 72,2]) ou non (48 %, effectif=12, 1C95% [27,8 ; 68,7]) ce
sevrage a l'utilisation de moyens d'aide a l'arrét du tabac.

Les moyens employés chez ceux qui avaient rencontré un succes sont reportés dans le
diagramme 2.

On retrouvait en majorité les patchs (46,2 %, effectif=6, 1C95% [19,2; 74,9]) puis les
gommes a macher et les comprimés a sucer de facon égale (23,1 %, effectif=3, 1C95% [5,0 ;
53,8]).

Parmi les réponses « Autre », 2 médecins citaient la cigarette électronique.

Diagramme 2 : moyens employés attribués a une réussite au sevrage
Il s'agissait d'une question a choix multiples pour laquelle le nombre de réponses obtenues était de 22, pour un

effectif de 13 répondants.

n=22

Prise en charge psychologique
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I11- Statut et connaissances vis-a-vis de la cigarette électronique

Les résultats concernant le statut personnel des médecins interrogés vis-a-vis de la cigarette
électronique sont presentés dans le tableau 3.

La majorité (87,5 %) ne l'avait jamais utilisée.

Tableau 3 : statut personnel vis-a-vis de la cigarette électronique

Effectif % 1C95%
(n=128)
Jamais utilisee 112 87,5% [80,5; 92,7]
Utilisation actuelle, suite a un arrét de la
consommation de tabac 6 4,7% [1,7;9,2]
Utilisation antérieure, stoppée au profit
de la consommation de tabac 5 3,9% [1,3;8,9]
Utilisation actuelle associée a un
tabagisme actif 3 2,3% [0,5;6,7]
Utilisation antérieure, stoppée au profit
de l'arrét de toute consommation 2 1,6% [0,2; 5,5]
Utilisation actuelle en dehors de toute
consommation de tabac 0 0,0% -
Totaux 128 100,0%

Concernant l'origine des connaissances de la population a propos de la cigarette électronique,
les résultats sont reportes dans le diagramme 3.

Les praticiens interroges tiraient majoritairement leurs connaissances a la fois des médias /
publicités (48 %, effectif=61, 1C95% [39,1; 57,1]), de l'entourage personnel (45,7 %,
effectif=58, 1C95% [36,8 ; 54,7]) et de la formation médicale continue (40,9 %, effectif=52,
1C95% [32,3 ; 50]).

Seuls 18,9% (effectif=24, 1C95% [12,5 ; 26,8]) citaient les recommandations HAS.
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Diagramme 3 : Origine des connaissances relatives a la cigarette électronique
Il s'agissait d'une question a choix multiples pour laquelle le nombre de réponses obtenues était de 216, pour un

effectif de 128 répondants.

n=216

Autre

Expérience personnelle
Recommandations officielles
FMC

Entourage personnel

Médias / publicité

o
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Pourcentage d'observation

Les résultats concernant les connaissances des médecins interrogés sur la position de la HAS
relative a l'utilisation de la cigarette électronique dans le sevrage tabagique sont reportés dans
le diagramme 4.

La majorité (68,7 %, effectif=88, 1C95% [60 ; 76,7]) avait pour idée qu'un patient ayant de
lui-méme commencé a vapoter ne devait pas étre découragé. lls étaient 30,5 % (effectif=39,
IC95%, [22,7 ; 39,2]) a avoir répondu qu'il ne s'agissait pas d'un moyen recommandé dans
I'aide au sevrage, et 25 % (effectif=32, IC95% [17,8 ; 33,4]) a avoir répondu l'inverse.

Diagramme 4 : avis sur la position de la HAS concernant I'utilisation de la cigarette

électronique dans le sevrage tabagique
Il s'agissait d'une question a choix multiples pour laquelle le nombre de réponses obtenues était de 195, pour un

effectif de 128 répondants.
n=195

Un patient ayant débuté doit étre découragé
Limitation aux pneumologues / tabacologues
Ne sais pas

Il s'agit d'un outil recommandé

Il ne s'agit pas d'un moyen recommandé

Un patient ayant débuté de doit pas étre découragé
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La majorité des praticiens de notre étude jugeait ces recommandations insuffisantes
(88,3 %, effectif=113, 1C95% [81,4 ; 93,3]).

IV- Etude des pratiques

La grande majorité des praticiens de notre étude considérait suivre les recommandations de
bonne pratique pour l'aide au sevrage avant l'arrivée de la cigarette électronique (84,4 %,
effectif=108, 1C95% [76,9 ; 90,2]).

Les moyens d'aide au sevrage utilisés en premiére intention sont reportés dans le diagramme
5.

Les patchs arrivaient en premiere place (94 %, effectif=120, 1C95% [89,0 ; 97,8]), devant les
gommes a macher (56,8 %, effectif=75, 1C95% [49,6; 67,2]) et la prise en charge
psychologique (36,7 %, effectif=47, 1C95% [28,4 ; 45,7]).

Diagramme 5 : Moyens d'aide au sevrage utilisés en premiére intention avant I'arrivée de

la cigarette électronique
Il s'agissait d'une question a choix multiples pour laquelle le nombre de réponses obtenues était de 350, pour un

effectif de 128 répondants.

n =350
Inhalateurs [
Autre [N
Sprays NG
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Suivi psychologique NG
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lls étaient 57 % au sein de notre étude (effectif=73, 1C95% [48,0 ; 65,7]) a intégrer

aujourd’hui la cigarette électronique dans leur arsenal de moyens d'aide au sevrage tabagique.

Pour ceux qui ne l'utilisaient pas, les raisons de ce choix sont reportées dans le diagramme 6.
Etaient déplorés a la fois I'absence de recul sur son efficacité (70,9 %, effectif=39, 1C95%
[57,1; 82,4]), le manque d'informations a son sujet (54,5%, effectif=30, 1C95% [40,5 ; 68]) et
I'absence de recul sur sa nocivité (43,6 %, effectif=24, 1C95% [30,3 ; 57,7]).

Diagramme 6 : raisons de non utilisation de la cigarette électronique dans I'aide au sevrage

tabagique
Il s'agissait d'une question a choix multiples pour laquelle le nombre de réponses obtenues était de 128, pour un

effectif de 55 répondants.
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Concernant l'objectif établi dans la démarche d'utilisation de la cigarette électronique dans
I'aide a I'arrét du tabac pour les praticiens concernés, les résultats sont reportés dans le tableau

4,
Dans 71,2 % des cas, il s'agissait d'une utilisation transitoire en vue d'un arrét définitif de

toute consommation.

Tableau 4 : objectif recherché par I'utilisation de la cigarette électroniqgue comme aide au

sevrage tabagique

Effectif % 1C95%
(n=73)
Utilisation transitoire en vue d'un arrét 52 71,2% [59,5; 81,2]
définitif de toute consommation
Réduction de la consommation de 11 15,0% [7,8;25,4]
tabac
Utilisation continue au profit d'un arrét 10 13,8% [6,8 ; 23,8]
du tabac
Totaux 73 100,0%

Dans la plupart des cas, les médecins ne fixaient pas avec le patient d'objectif temporel pour
atteindre ce but (67,1 %, effectif=49, 1C95% [55,1; 77,7]), et n'organisaient pas de
consultations de surveillance dédiées (76,7 %, effectif=56, IC95% [65,4 ; 85,8]).

Pour ceux qui organisaient une surveillance réguliere, les modalités sont reportées dans le

tableau 5.
Elle était mensuelle dans la grande majorité des cas (81,3 %).

Tableau 5 : fréquence des consultations de surveillance dédiées

* 1 donnée manquante (non répondant)

Effectif % 1C95%

(n=16%*)
Mensuelle 13 81,25% [54,4 ; 96,0]
Pluri-mensuelle 1 6,25% [0,2 ; 30,2]
Trimestrielle 1 6,25% [0,2 ; 30,2]
Semestrielle 1 6,25% [0,2; 30,2]
Annuelle 0 0,0% -
Totaux 16 100,0%
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Les résultats concernant la place attribuée a la cigarette électronique par les médecins
utilisateurs dans leur stratégie d'aide au sevrage sont reportés dans le tableau 6.
Dans la majorité des cas, l'utilisation de la cigarette électronique faisait suite a une demande

explicite du patient ou a son recours spontané a celle-ci (45,2 %).

Tableau 6 : Place de la cigarette électronique dans la stratégie d'aide au sevrage

Effectif % 1C95%
(n=73)
Sur demande explicite ou recours spontané
du patient a la cigarette électroniques 33 45,2% [33,5;57,3]
2éme intention apres échec d'un premier
moyen 21 28,8% [18,8 ; 40,5]
1ére intention 11 15,0% [7,8;25,4]
Autre 7 9,6% [3,9;18,8]
Derniére intention aprés échec de tous les
moyens disponibles 1 1,4% [0,0;7,4]
Totaux 73 100,0%

Ils étaient 80,6 % a affirmer ne pas recommander l'utilisation de la cigarette électronique chez

la femme enceinte (effectif=58, 1C95% [59,3 ; 89,0], 1 donnée manquante).

La majorité des praticiens ne participaient pas au choix du modele de cigarette ou du e-liquide
(83,6 %, effectif=61, 1C95% [73 ; 91,2]) et n'orientaient pas vers un dosage initial spécifique
en nicotine (55,6 %, effectif=40, 1C95% [43,4 ; 67,3], 1 donnée manquante).

Pour ceux qui s’intégraient au choix du modéle de cigarette électronique ou de e-liquide, les

modalités de ce choix sont reportées dans le tableau 7.

La majorité déclarait orienter les patients vers des modeles répondant a des normes (41,7 %).
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Tableau 7 : Modalités d'aide au choix du modele de cigarette électronique et/ou de e-liquide

Effectif % 1C95%
(n=12)
Recommandation de  modeles
répondant a des normes 5 41,70% [15,2; 72,3]
Orientation en boutiques
spécialisées 3 25,00% [5,5;57,2]
Selon I'expeérience personnelle ou de
I'entourage 2 16,70% [2,1;48,4]
Suivi du choix personnel du patient 1 8,30% [0,2 ; 38,5]
Autre 1 8,30% [0,2; 38,5]
Orientation vers un tabacologue 0 0,00% -
Totaux 12 100,00%

Pour les médecins qui proposaient un dosage initial spécifique en nicotine, les modalités sont
reportées dans le tableau 8.

Dans la majorité des cas, ce choix dépendait d'une évaluation préalable de la quantité de tabac
consommeé quotidiennement (50 %), ou d'une évaluation de la dépendance nicotinique

(37,5 %).

Tableau 8 : Modalités de choix du dosage initial en nicotine

Effectif % 1C95%
(n=32)
Evaluation de la quantit¢ de tabac 16 50,0% [31,9; 68,1]
fumé quotidiennement
Evaluation de la  dépendance 12 37,5% [21,1; 56,3]
nicotinique
Selon I'expérience personnelle ou de 2 6,25% [0,8 ; 20,8]
I'entourage
Autre 2 6,25% [0,8; 20,8]
Suivi du choix personnel du patient 0 0,0% -
Totaux 32 100,0%

La majorité des praticiens (56 %, effectif=41, 1C95% [44,1 ; 57,8]) affirmait établir une

stratégie de réduction progressive des doses de nicotine contenue dans les e-liquides.
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Dans la plupart des cas, les médecins qui utilisaient la cigarette électroniqgue comme moyen
d'aide au sevrage lui associaient d'autres mesures (58,8 %, effectif=40, 1C95% [46,2 ; 70,6], 5
données manquantes). Celles-ci sont reportées dans le diagramme 7.

Le suivi psychologique était le plus fréquemment cité (57,5 %, effectif=23, 1C95% [40,9 ;
73,0]), devant les patchs (42,5 %, effectif=17, 1C95% [27,0 ; 59,1]) et les gommes a macher
(30 %, effectif=12, 1C95% [16,6 ; 46,5]).

Diagramme 7 : mesures associées a la cigarette électronique.
Il s'agissait d'une question a choix multiples pour laquelle le nombre de réponses obtenues était de 72, pour un
effectif de 40 répondants.

n=72
Inhalateurs

Autre [N

Sprays NG
Médicaments [INEGEG_N
Comprimés a sucer [INEGNNN
Gommes a macher [IIIENEGEGEEEN

Patchs [N

Suivi psychologique [

10 20 30 40 50 60 70

o

Pourcentage d'observation

D'un point de vue géneéral, les médecins interrogés étaient satisfaits des résultats obtenus par
I'utilisation de la cigarette électronique dans I'aide au sevrage tabagique (76 %, effectif=54,
1C95% [54,5 : 85,4], 2 données manquantes).
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V- Points de vue et attentes

Les principales propositions emises par les praticiens dans le but de favoriser leurs pratiques
concernant l'utilisation de la cigarette électronique dans l'aide au sevrage tabagique sont
reportées dans le tableau 9. Quatre grandes idées ressortaient : la nécessité d'études objectives
sur la nocivité a long terme et/ou I'efficacité dans le sevrage (26,6%), un positionnement plus
clair de la HAS (17,2%), la nécessite de FMC dédiée au sujet (14%) et de la délivrance d'une

information spécifiquement destinée aux généralistes (13,3%).

Tableau 9 : point de vue et attentes
Il s'agissait d'une question ouverte avec possibilité de réponses multiples, pour laquelle le nombre de réponses

obtenues était de 160, pour un effectif de 128 répondants.

Effectif % 1C95%
(n=160)
Etudes objectives sur la nocivité a long terme
et/ou I'efficacité dans le sevrage 34 26,6% [19,2; 35,1]
Positionnement HAS 22 17,2% [11,1;24,9]
FMC dediée au sujet 18 14,0% [8,6 ; 21,3]
Délivrance d'une information spécifique destinées
aux généralistes (présentation, guides pratiques...) 17 13,3% [7,9;20,4]
Absence de réponses 11 8,6% [4,4;14,9]
Pas d'idée 9 7,0% [3,3;13,0]
Guides pratiques et informatifs destinés aux
patients 8 6,3% [2,7;11,9]
Reconnaissance du produit en tant que dispositif
médical / apparition au Vidal 7 5,5% [2,2;10,9]
Encadrement de la fabrication et de la
composition des e-liquides 6 4,7% [1,7;9,9]
Etablissement de protocoles d'utilisation 6 4,7% [1,7;9,9]
Autre 6 4,7% [1,7;9,9]
Réduction du marketing autour du produit 4 3,1% [0,9;7,8]
Etablissement de correspondance entre quantité de
tabac consommé et dose de nicotine contenue 4 3,1% [0,9;7,8]
dans les e-liquides
Rien 4 3,1% [0,9;7,8]
Distribution uniquement en pharmacie 2 1,6% [0,2;5,5]
Etudes comparatives cigarettes électroniques vs
autres moyens de sevrage 2 1,6% [0,2; 5,5]
Totaux 160 125,0%
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V- Statistiques analytiques

Aucune des données socio-démographiques étudiées n'était significativement liée a

I'utilisation de la cigarette électronique dans le sevrage tabagique.

Concernant l'influence du statut personnel vis-a-vis du tabac traditionnel, les résultats sont
reportés dans le tableau 10.

Il apparaissait de fagon quasi significative (p=0,077) que les praticiens non-fumeurs étaient
moins utilisateurs de la cigarette électronique dans leur pratique que leurs confreres fumeurs
actifs ou sevrés.

Il n'existait en revanche pas de lien significatif entre le fait d'étre ou davoir été
personnellement utilisateur de la cigarette électronique et de l'intégrer dans son arsenal de

moyens thérapeutiques d'aide a l'arrét du tabac.

Tableau 10 : influence du statut vis-a-vis du tabac / de la cigarette électronique sur son
utilisation dans le sevrage tabagique.

Afin de faciliter lI'analyse, le statut vis-a-vis du tabac a été traité en binaire : fumeurs actifs ou sevrés vs non-
fumeurs, de méme que le statut vis-a-vis de la cigarette électronique : déja utilisée vs jamais utilisée
*N.U.=Non Utilisateurs **U.=Utilisateurs

Effectif % Effectif % p
N.U.* N.U. U.** uU.

STATUT VIS-A-VIS Fumeurs actifs 13 31,7% 28 68,3%

DU TABAC / sevrés 0,077
TRADITIONNEL Non-fumeurs 42 48,3% 45 51,7%
STATUT VIS-A-VIS  Déja utilisée 5 313% 11 68,8%
DE LA 0,311
CIGARETTE Jamais utilisée 50 44,6% 62  554%

ELECTRONIQUE
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Concernant I'éventuelle existence d'une relation entre utilisation de la cigarette électronique et
origine des connaissances a son sujet, les résultats sont reportés dans le tableau 11.
Il apparaissait de facon quasi significative que les médecins qui tiraient leurs informations des

recommandations officielles étaient plutdt utilisateurs de la cigarette électronique (p=0,054).

Tableau 11 : influence de I'origine des connaissances sur l'utilisation de la cigarette

électronique

*N.U.=Non Utilisateurs **U.=Ultilisateurs

Effectif % Effectif % p
N.U* N.U U u.
RECOMMANDATIONS Oui 6 250% 18 75,0% 0,054
OFFICIELLES Non 48 46,6% 55 53,4%
MEDIAS / oui 31 50,8% 30 49,2% 0,069
PUBLICITE Non 23 34.9% 43 65,1%

La recherche d'un lien entre la connaissance de ces recommandations et l'utilisation de la
cigarette électronique a permis de faire ressortir de fagcon attendue une association
significative entre le fait d'utiliser la cigarette électronique et de penser qu'il s'agissait d'un

moyen recommandé d'aide au sevrage (p=0,018).
Enfin, le fait de juger les recommandations sur le sujet satisfaisantes semblait

significativement corrélé a une intégration de la cigarette électronique au sein de 1’arsenal

thérapeutique de moyens d’aide au sevrage tabagique (p=0.056).
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DISCUSSION

I- Forces et faiblesses de I'étude

I-1. Forces

Notre étude traitait d'un sujet d'actualité, avec enjeu de santé publique susceptible d’intéresser

une grande partie de la population interrogée.

Le choix du questionnaire internet, (au préalable testé en conditions réelles) réduisait le temps
de réalisation et limitait le risque de non-réponses, notamment par I'absence de renvoi postal.
Ainsi sur un échantillon initial de 543 médecins, le taux de réponses était de 23,6% et peut

étre jugé satisfaisant.

Malgré l'utilisation d'un questionnaire auto-administré, on retrouvait peu de données

manguantes ou non applicables, ce qui facilitait I'analyse statistique.

1-2. Faiblesses

Le contact de la population par courrier électronique constituait un biais de sélection, ce choix
excluant en effet d'emblée les médecins picards ne possédant pas d'adresse mail.

Ce biais était renforcé par l'utilisation préférentielle d'une mailing-liste déja constituée, a
défaut d'un recrutement intégralement aléatoire.

Par ailleurs les répondants spontanés étaient probablement plus impliqués / intéressés /
informés sur le sujet que les médecins ayant refusé de répondre.

Enfin le choix du questionnaire internet, initialement pour des questions de praticité et de
rapidité d’exécution, a probablement contribué & sélectionner une population de répondants
jeunes, plus familiers de ce type de procédure. Tous ces parameétres étaient a I'origine d'un

risque de non-représentativité de la population.
Le questionnaire proposé était relativement long, ce qui pouvait contribuer a décourager une

partie de la population interrogée et donc réduire I'effectif de répondants, mais également étre

a l'origine de données manquantes ou non applicables par déconcentration.
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Ce questionnaire étant auto-administré, I'étude se basait sur des données déclaratives. Il
existait donc un potentiel biais d'information, lié a la possible mauvaise compréhension des
questions par les répondants, ce qui pouvait encore une fois générer des données non
applicables, des réponses involontaires, sans compter sur le fait que les pratiques pouvaient
différer de celles déclarées.

Concernant le traitement des réponses, certains questionnaires étaient incomplets, et certaines
réponses étaient incohérentes. Ces données manquantes ou non applicables ont été prises en

compte pour I'analyse statistique.

I1- Points soulevés

I1-1. Recommandations HAS : connaissance et pratiques

Les recommandations actuellement en vigueur concernant la prescription médicamenteuse
dans l'aide au sevrage tabagique préconisent les traitements nicotiniques de substitution en
premiére intention [11].

Chacun d'entre eux posséde un protocole d'usage avec réduction progressive des doses de
nicotine délivrées sur un temps défini. Ils doivent ainsi étre utilisés a posologie suffisante et
pour une durée minimale de trois mois. Il est par ailleurs recommandé d'associer patchs et
substituts oraux afin de limiter au mieux les risques de sous-dosage.

Les autres traitements médicamenteux que sont la varénicline et le bupropion ne doivent étre
prescrits qu'en seconde intention.

La prise en charge psychologique revét différents aspects. Si le soutien et I'éducation
thérapeutique peuvent trouver leur place au sein de consultations de médecine générale, les
entretiens motivationnels et la prise en charge psychothérapeutique peuvent justifier le recours
aux confréeres spécialistes, notamment en cas de comorbidités psychiatriques ou d’échecs /
rechutes a répétition.

Enfin les méthodes alternatives, telles que I'hypnothérapie ou I'acupuncture, bien que n'ayant
pas démontré de bénéfices dans l'aide au sevrage tabagique ne doivent pas étre découragées si

le patient y trouve une utilité dans sa démarche.

Les pratiques des médecins interrogés étaient plutdt en adéquation avec ces recommandations.
Prées de 85 % d'entre eux considéraient suivre ces recommandations et on retrouvait
I'utilisation des TNS en premiére intention. Parmi eux les patchs étaient le moyen le plus

utilisé (93 %), suivis par les gommes a méacher (58,6 %) et les comprimés a sucer (30,5 %).
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Trente-six virgule sept pour cent des médecins interrogés mentionnaient la prise en charge
psychologique. L'utilisation de la varénicline / du bupropion était retrouvée chez 22 % d'entre

eux, et parmi les thérapies alternatives, 4 médecins citaient I'acupuncture et 3 I'nypnothérapie.

Ce sujet a été abordé au moyen d'une question a choix multiples et on constatait qu'un quart
des répondants avait sélectionné 4 réponses ou plus. Cela souligne le fait que la décision
thérapeutique ne peut tenir compte exclusivement d'une éventuelle « préférence » du médecin,
mais est indissociable de la volonté du patient, de ses antériorités, ou de ses croyances.

Cette dimension n'était pas prise en compte dans le choix de nos réponses et cela a pu

contribuer a déstabiliser les répondants.

Concernant la position de la HAS au sujet de la cigarette électronique, la majorité des
médecins interrogés semblait avoir une connaissance au moins partielle des
recommandations, dans la mesure ou 68 % ont répondu qu'un patient qui avait de lui-méme
commence a utiliser la cigarette électronique ne devait pas étre découragé.

Cependant 30 % seulement estimaient qu'il ne s'agissait pas d'un outil recommandé, et 25 %
répondaient I'inverse. Au total plus de 20 % des réponses données étaient fausses, et ils étaient
plus de 10 % a ne pas savoir. Bien que ces recommandations soient accessibles par lI'ensemble
des médecins généralistes, il est probable que seuls les individus intéressés ou directement
confrontés a la problématique soient un jour allés chercher I'information, et il est possible

gu'une partie au moins des médecins aient répondu ce qui leur semblait le plus plausible.

Notre étude révélait de facon claire que la majorité (88,3 %) des médecins interrogés jugeait
ces recommandations insuffisantes et ne leur permettant pas d'optimiser leur pratique.

Il existe effectivement un certain degré d'ambivalence dans ces recommandations. L'HAS
présente les choses ainsi : « 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. La HAS recommande au fumeur d'en parler avec son médecin traitant qui lui
proposera une stratégie personnalisée et adaptée pour arréter de fumer ». S'agit-il
d'accompagner le patient fumeur dans son utilisation de la cigarette électronique ou de

I'orienter vers d'autres moyens d'aide au sevrage ? L’interprétation est discutable.

Il ressortait d'ailleurs de notre étude que les médecins qui tiraient leurs informations des
recommandations HAS, et ceux qui les considéraient satisfaisantes avaient plutdt tendance a

intégrer la cigarette électronique dans leur arsenal de moyens d’aide au sevrage tabagique.
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Ces résultats interrogent sur la bonne compréhension de ces recommandations, ou laissent a
penser que les médecins les interprétaient comme laissant l'utilisation ou non de la cigarette

électronique a leur libre choix.

I1-2. Origine de Il'information des médecins concernant la cigarette

électronique

De nombreux rapports émanant des autorités et des organismes de santé publique existent a ce
jour sur le sujet de la cigarette électronique.

L'OFT publie courant 2013 son rapport et avis d'experts [14], suivi en avril 2014 d'une
proposition d'adaptation de la prise en charge du sevrage tabagique avec l'arrivée de la
cigarette électronique [26].

Courant octobre 2014 la HAS met a jour ses recommandations pour l'aide a lI'arrét du tabac en
incluant un paragraphe sur la place de la cigarette électronique [11].

Début 2016, le HCSP actualise son avis du 25 avril 2014 relatif aux bénéfices-risques de la
cigarette électronique étendus a la population générale [35], suivi par 'ANSM, qui publie un
nouveau point d'information sur le sujet [21].

Pourtant, notre étude a montré que les praticiens interrogés tiraient principalement leurs
connaissances de la publicité et des médias (cités par 48 % des répondants), de I'entourage
(45,7 %) ou de la formation médicale continue (40,9 %). Seuls 18,9 % mentionnaient les
recommandations officielles comme source d'information.

Ce constat interroge sur la qualité de la communication de ces organismes avec les médecins

généralistes, ou sur la crédibilité que ceux-ci leur accordent.

I1-3. Une dichotomie des pratiques

La majorité des praticiens interrogés (57 %) intégrait la cigarette électronique dans leur
arsenal thérapeutique pour l'aide au sevrage tabagique, et dans la plupart des cas (45,2 %), son
utilisation faisait suite a une demande explicite de la part du patient ou son recours spontané a
celle-ci.

Cette observation démontre notamment que la question de la cigarette électronique est une

réelle problématique rencontrée en consultation de médecine générale.
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S'ils peuvent étre séduits par les arguments commerciaux et les promesses sous-jacentes de
solution miracle, les patients utilisateurs semblent & la recherche d'une réassurance face au
produit, qu'ils pensent naturellement trouver auprés du corps médical et particulierement chez
leur médecin traitant.

En dehors de ce cas de figure, 15 % des médecins interrogés déclaraient utiliser la cigarette
électronique en premiere intention, et 29 % en seconde intention aprés échec d'un premier
moyen d'aide au sevrage.

Il semble donc exister chez une part relativement importante des médecins genéralistes une
confiance dans ces dispositifs, qu'ils sont préts a recommander et dont on peut imaginer qu’ils

sont convaincus de l'innocuité et de I'efficacité.

Les médecins non utilisateurs déploraient en premier lieu le manque d'informations sur le
sujet, l'absence de recul sur la nocivité et I'absence de preuves quant a son efficacité dans le
sevrage tabagique. Cette mise en évidence interroge encore une fois sur la qualité de
I'information délivrée aux généralistes. Certes, on peut estimer que ces derniers ont la
possibilité d'aller par eux-mémes chercher les recommandations et le résultat des derniéres
études sur le sujet, mais il s'agit d'une attitude chronophage qui demande un certain savoir-
faire. Le tri est en effet difficile, les études étant parfois contradictoires et pas toujours

dépourvues de biais de méthodologie ou de conflits d’intérét.

Cette dualité dans la pratique entre médecins partisans et réticents a également été constatée
par le Journal International de Médecine qui publiait début 2015 les résultats d'un sondage
réalisé auprés de 600 praticiens francais sur leur site internet [36]. Celui-ci retrouvait une

proportion égale entre médecins prescripteurs et non prescripteurs.

I1-4. Cas particulier de la grossesse

Les résultats de notre étude révélaient un avis relativement tranché concernant l'utilisation de
la cigarette électronique chez la femme enceinte. Ils étaient en effet plus de 80% a ne pas
recommander son utilisation au cours de la grossesse.

Les risques du vapotage actif et passif chez la femme enceinte sont abordés par I'OMS [37],

qui rappelle notamment I'existence d'éléments de preuves suffisants concernant les risques

engendrés par l'exposition du feetus a la nicotine.
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Une étude a par ailleurs rapporté la notion d'une cytotoxicité sur les cellules embryonnaires
humaines en rapport avec les aromes utilisés dans les e-liquides [38].

L'OFT quant a elle recommande que les cigarettes électroniques ne soient pas utilisées chez
les femmes enceintes ou allaitantes du fait de I'absence de données démontrant leur efficacité
et leur totale innocuité dans ces conditions [14]. Elle conseille également de délivrer des
paroles rassurantes aux femmes utilisatrices se découvrant enceintes en l'absence de risque
particulier connu a ce jour, et de les orienter vers les TNS ayant 'AMM pour une utilisation
durant la grossesse.

Méme constat pour le HCSP qui recommande la communication sur le risque de vapotage
chez la femme enceinte [35].

Dans son paragraphe concernant la place de la cigarette électronique, la recommandation de la
HAS sur l'aide a l'arrét au tabac ne fait elle aucune mention du cas particulier de son

utilisation chez la femme enceinte [11].

Si la question du tabagisme est systématique en consultation prénatale, il semble donc licite
d'intégrer la question de l'exposition active ou passive a la cigarette électronique a ce
dépistage, afin de pouvoir mettre en garde contre les risques potentiels et orienter vers des

thérapeutiques d'aide au sevrage compatibles avec la grossesse.

I1-5. Objectifs et limites de ['utilisation thérapeutique de la cigarette

électronique

Pour la majorité de nos praticiens favorable a la cigarette électronique (71 %), sa
préconisation dans l'aide au sevrage s’inscrivait dans une démarche transitoire, dans le but
d'un arrét total de la consommation de tabac, suivi d'un arrét définitif de son utilisation.

Cet objectif semble rejoindre celui des utilisateurs, si I'on en croit les résultats de I'enquéte
ETINCEL-OFDT [18]. Au sein de ce sondage, ils étaient en effet plus de la moitié a affirmer
que leur objectif principal et ultime était d'arréter toute consommation, a la fois du tabac et de
la cigarette électronique.

Cette convergence dans la démarche pourrait laisser présager d'une bonne adhérence des
patients utilisateurs au discours des praticiens, et pourrait rendre acceptable I'encadrement de

son utilisation par le corps médical.
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L'utilisation au long cours, que ce soit seule ou associée au tabagisme, ne semblait pas une
option retenue par les médecins de notre étude.

On peut facilement imaginer que la crainte d'une toxicité relative a I'exposition prolongée aux
composants des e-liquides est en cause dans ce constat.

Une étude britannique concernant le point de vue des praticiens sur le sujet a par ailleurs mis
en évidence leur inquiétude de voir leurs patients développer une dépendance a la cigarette

électronique [39].

Les modalités de délivrance de la nicotine pour les dispositifs qui en contiennent semblent
mal connues, dans la mesure ou les données de la littérature sont la encore contradictoires
[40] [41]. Se pose donc légitimement la question du potentiel addictogene de ces produits en
termes de dépendance physique, notamment dans le cadre d'une utilisation prolongée.

Pour les produits exempts de nicotine reste la gestuelle, potentiellement inductrice ou
susceptible d'entretenir le phénomene de dépendance comportementale, pierre angulaire de la
dépendance tabagique. Si on peut imaginer que le maintien du geste peut chez certains
patients « faciliter » le sevrage tabagique, on peut également redouter un report de cette

dépendance comportementale avec la cigarette électronique.

11-6. Une utilisation protocolaire

Nous avons orienté notre questionnaire afin de savoir si les praticiens intégrant la cigarette
électronique a leurs pratiques s'inspiraient des modalités d'utilisation des TNS ayant I'AMM
dans l'aide au sevrage tabagique. Ces protocoles indiquent notamment la conduite a tenir pour
le choix de la posologie initiale, les modalités d'adaptation des doses de nicotine délivrées, et
la durée recommandée d'utilisation.

S'il n'existe a ce jour aucune standardisation concernant l'usage de la cigarette électronique
dans un but thérapeutique d'aide au sevrage tabagique, l'avis d'experts de I'OFT sur
I'adaptation de la prise en charge du tabagisme avec l'arrivée de la cigarette électronique [26]
propose une conduite a tenir en fonction des situations cliniques rencontrées.

Il en ressort entre autres, les recommandations suivantes :
— La cigarette electronique peut étre proposée aux fumeurs qui ne veulent pas ou ne

réussissent pas a arréter ou a réduire leur tabagisme avec les méthodes classiques.

— Le professionnel de santé doit avoir pour objectif I’arrét total du tabac
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— Si le choix se porte sur la cigarette électronique, expliquer la nécessité de bien choisir
sa cigarette electronique et ses e-liquides pour en optimiser 1’usage a chaque étape et
augmenter ainsi ses chances de remplacer totalement les cigarettes

— La premiére étape est le choix d’une cigarette ¢lectronique conforme aux normes et a
la réglementation. Celle-ci doit convenir au fumeur afin d’en faciliter I’utilisation.

— La deuxiéme étape est le choix d’un e-liquide permettant d’obtenir 1’effet sensoriel
oro-pharyngé (throat hit) et un soulagement dans les premieres secondes

— Latroisieme étape vise a éviter le manque de nicotine dans les minutes qui suivent la
prise en adaptant la dose absorbée aux besoins

— En cas de persistance du tabagisme chez un vapoteur, il est recommandé d’envisager
d’augmenter les doses de nicotine en ajoutant des substituts nicotiniques sous forme
orale ou de patch, ou en utilisant des concentrations plus €levées de nicotine du e-
liquide pour obtenir un sevrage complet du tabac.

— Il faut décourager la diminution trop précoce et rapide des doses de nicotine et
n’envisager cette diminution qu’aprés plusieurs semaines de sevrage tabagique

complet.

Au sein de notre étude, il ressortait que la majorité (83,6 %) des médecins recommandant la
cigarette électronique a leurs patients ne participait pas au choix du modele et / ou de e-
liquide. Cependant, pour ceux qui s'intégraient dans cette démarche, la plupart (41,7 %)
déclarait diriger les patients vers des modéles normés.

Ensuite, si les praticiens qui orientaient les patients vers un dosage initial spécifique en
nicotine étaient la encore minoritaires, malgré un relatif équilibre cette fois, ce choix
impliquait au préalable une évaluation de la quantité de tabac fumeée quotidiennement pour 50
% d'entre eux, et une évaluation de la dépendance nicotinique pour 30 % d 'entre eux.

Ils étaient en revanche 56,2 % a affirmer mettre en place une stratégie de réduction
progressive des doses de nicotine contenues dans les e-liquides, et 58,8 % a associer d'autres
mesures a l'utilisation de la cigarette électronique (soutien psychologique dans la majorité des
cas).

Enfin il n'était dans la plupart des cas pas mis en place de consultations de surveillance

dédiées, ni fixé d'objectif temporel pour atteindre le but défini.

On remarque donc que les medecins utilisateurs de la cigarette electronique cherchent pour
certains a appliquer les principes d'utilisation des TNS, et que leur attitude présente des

similitudes avec les recommandations proposées par l'avis d'experts de I'OFT.
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Ce constat laisse a penser que ces propositions pourraient étre compatibles avec l'exercice de
la médecine générale et acceptables pour le praticien comme pour le patient.

I1-7. Une satisfaction des praticiens

Notre éetude révelait que les 3/4 des praticiens qui la recommandait étaient globalement
satisfaits des résultats obtenus chez leurs patients utilisateurs de la cigarette électronique dans
le but d'un sevrage tabagique.

Cependant notre questionnaire ne permettait pas de savoir s’ils avaient effectivement observé
des cas de sevrage total et définitif du tabac, suivi d'une cessation de l'utilisation de la
cigarette électronique, ou s'ils jugeaient d'autres situations, comme la réduction du tabagisme,
ou l'utilisation continue de la cigarette électronique au profit d'une abstinence tabagique
comme étant acceptables.

D’aprés les résultats de l'enquéte ETINCEL-OFDT [18], 84 % des enquétés qui étaient
anciens fumeurs et utilisateurs de la cigarette électronique dans le mois précédant estimaient
avoir totalement arrété de fumer grace a celle-ci. Cependant les trop faibles effectifs ne
permettaient pas d'extrapoler ces résultats.

Les résultats du barométre santé Inpes 2014 « Premiers résultats tabac et e-cigarette » [42]
[30] mettaient en avant que I'utilisation de la cigarette électronique était dans la majorité des
cas associée a un tabagisme actif, et que pour 82 % de ces vapoteurs — fumeurs, elle avait
permis une réduction du nombre de cigarettes ordinaires fumées d'environ 9 par jour.

Le nombre d'utilisateurs ayant cessé de fumer au moins temporairement grace a la cigarette

électronique était lui estimé a 0,9% soit 400000 personnes en France.

Concernant la littérature, les études menées sur I'efficacité de l'utilisation de la cigarette
électronique dans l'aide au sevrage tabagique, bien que les limites inhérentes a leur
méthodologie demandent confirmation de ces données, aboutissaient aux mémes observations
[28] [29] [30] [31] :
— Réduction significative systématique de la quantité de tabac fumée quotidiennement
— Résultats plus modestes concernant le sevrage complet du tabac, avec une efficacité
comparable a celle obtenue avec les patchs nicotiniques
— Efficacité supérieure des dispositifs contenant de la nicotine vs ceux qui en sont
exempts

— Peu d'effets indésirables rapportés
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Bien que nous ne les ayons pas questionnés a ce sujet, on peut imaginer que cette satisfaction
des praticiens peut étre corrélée a un faible taux d’événements indésirables rapportés par leur
patientéle.

Les effets indésirables retrouveés au sein des études précédemment citées étaient transitoires et
légers. Etaient essentiellement cités la toux séche, les douleurs thoraciques, l'irritation de la
bouche et de la gorge, la sécheresse buccale, les nausées, les étourdissements et I'irritation
oculaire.

Dans son rapport concernant les inhalateurs électroniques de nicotine [37], ’OMS décrit les
mémes types d'effets a court terme en rapport avec l'exposition au propylene glycol, et
indique que des probléemes de santé graves peuvent survenir a court terme mais sont trés rares,
sans pour autant préciser lesquels.

Courant 2013 une étude a été menée auprés de 481 utilisateurs de cigarette électroniques
s'exprimant par l'intermédiaire de forums internet. Elle visait a recueillir les effets positifs et
néfastes a court terme de la cigarette électronique sur la santé [43]. Au total 386 effets négatifs
ont été rapportés, et étaient classés par systemes. lls apparaissaient la encore relativement
mineurs. Les effets stomatologiques et ORL les plus souvent cités étaient I’irritation, la
sécheresse buccale et de la gorge, le goGt métallique dans la bouche, et la sensation de bralure
pharyngee. Les effets respiratoires négatifs les plus fréquemment rapportés étaient la toux
seche, D’irritation, les sensations de brilure et les douleurs décrites au niveau des bronches,

des poumons ou du thorax.

Bien qu'il apparaisse nécessaire de poursuivre les études afin de préciser notamment les effets
indésirables de I'utilisation prolongée de ces dispositifs, ces données pourraient laisser
présager d'une bonne acceptabilité de ces dispositifs en termes de tolérance auprés des

patients et des praticiens.

I11- Points de vue, attentes et propositions

Notre questionnaire se terminait par une question ouverte ayant pour but de faire émerger les
points de vue et attentes de nos généralistes sur le sujet. Plusieurs thémes sont ressortis, nous

permettant d'élaborer les propositions suivantes dans le but d'améliorer les connaissances des

praticiens sur le sujet et d'optimiser leur pratique.
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I11-1. Des études objectives

La nécessité de poursuivre les études concernant la nocivité de l'utilisation a long terme de ces
dispositifs et / ou leur efficacité dans le sevrage tabagique ne fait aucun doute et a largement
été citée (26,6 %).

Cependant le principe de transparence et la notion d'objectivité dans la recherche apparaissait
comme une préoccupation récurrente, du fait d'une dimension marketing omniprésente autour
de ces produits.

Etaient effectivement citées la nécessité d’études « sérieuses », «non commerciales »,
« indépendantes » « fiables », ainsi que la réduction «du marketing » ou du « business »

autour de ces dispositifs.

La réalisation d’études ou la revue réguliére de la littérature par des organismes indépendants

pourrait étre une solution. La revue Prescrire®, a notamment été citée a plusieurs reprises.

I11-2. Une information specifiquement destinée aux généralistes

Les praticiens interrogés au sein de notre étude étaient 13,3 % a suggérer 'intérét de la
distribution d'une information spécifiquement destinée aux généralistes. On retrouvait
notamment les idées de «guides pratiques », « plaquettes explicatives », « brochures » a

destination des médecins traitants.

La mise en circulation d'outils a type de fiches synthétiques sur format papier ou internet
reprenant entre autres le mode de fonctionnement de la cigarette electronique, la composition
des e-liquides, les différents dosages nicotiniques, les normes existantes, et les dernieres

recommandations officielles semblerait intéressante pour la pratique des généralistes.

Un corollaire fréquemment rapporté a ce type d'outil était la réalisation de brochures du méme

type, a remettre cette fois aux patients demandeurs d'informations sur le sujet.

Un certain nombre de médecins (14%) ont par ailleurs suggéré que cette information soit

apportée par d'autres intervenants, au sein notamment de la formation médicale continue.
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I11-3. Un positionnement clair de la HAS

Dix-sept pour cent des medecins interrogés appelaient a un positionnement plus clair de la
HAS concernant I'utilisation de la cigarette électronique dans le sevrage tabagique. Comme
nous l'avons vu précédemment, les recommandations actuelles semblent trop sujettes a
interprétation. Une prise de position moins ambigué, avec par exemple intégration des
situations cliniques pour lesquelles l'utilisation de la cigarette electronique serait acceptable

ou au contraire contre indiquée, semble souhaitable.

Par ailleurs, en écho aux propositions de I'OFT [26], certains praticiens proposaient la mise en
place de protocoles standardisés d'utilisation, notamment afin de déterminer les dosages de e-
liquides en nicotine a recommander selon la dépendance ou le nombre de cigarettes fumées
quotidiennement par le patient, et les modalités de décroissances progressives de ces dosages
en nicotine.

Les travaux dans ce sens, pour l'aboutissement a des stratégies thérapeutiques comparables a
celles des TNS, et leur intégration aux recommandations de bonne pratique, semblent donc a

poursuivre.

I11-4. Vers une médicalisation des dispositifs

Dans la méme lignée, un certain nombre (7,1 %) de médecins appelait a la reconnaissance de
la cigarette électroniqgue comme dispositif médical, et a sa distribution uniqguement en
pharmacie, au motif notamment du probléme de la commercialisation & outrance.

L'académie nationale de médecine avait émis les mémes propositions dans son rapport
concernant la cigarette électronique [44], et recommandait de favoriser I'émergence d'une
« cigarette électronique médicament » pour des produits revendiquant un effet bénéfique pour
la santé, et accessibles aux fumeurs souhaitant évoluer vers une abstinence tabagique par ce
moyen via le circuit pharmaceutique.

On retrouvait une orientation comparable par le HCSP qui invitait a engager une réflexion sur
la création d'un cigarette électronique « médicalisée » [35].

Au-dela de I'aspect « rassurant » pour le patient comme pour le médecin, I'obtention du statut
de médicament permettrait d’aboutir a une prise en charge du dispositif par l'assurance
maladie, solution également évoquée par nos praticiens pour favoriser son émergence et son
accessibilité a tous, quand aujourd'hui la majorité des utilisateurs déclarent se fournir en

boutique spécialisées [18], avec les différences tarifaires que I'on peut imaginer.
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111-5. Un renforcement du controle qualité

Dans l'optique d'un meilleur «contrdle qualité » des cigarettes électroniques, une petite
proportion (4,7 %) des médecins interrogés réclamaient un meilleur encadrement de la
fabrication des cigarettes électroniques et des e-liquides, en évoquant notamment une
meilleure lisibilité des composants de ces derniers, et la notion de normes obligatoires.

Les 2 normes élaborées par 'AFNOR courant 2015 restent a ce jour expérimentales et basées
sur le volontariat. Cependant, la mise en application en France depuis mai 2016 de la directive
européenne « Produits du tabac » [25] pourrait faire changer les choses. Celle-ci impose en
effet un certain nombre de critéres de qualité, sécurité et informations, notamment pour la
composition des e-liquides.

Courant mai 2016, via un communiqué de presse, I'AFNOR proposait aux fabricants de e-
liquides une Vérification de leurs produits en vue de l'obtention de la mention « E-liquide
certifié par AFNOR-Certification », seule certification a ce jour compatible avec la nouvelle

directive.

I11-6. Une vigilance en vue de limiter les risques d'évolution vers le

tabagisme

Bien que cela n’ait pas été étudié dans notre travail ni évoqué par les médecins interrogés,
certaines études ont interpelé sur le risque d'incitation au tabagisme, notamment chez les
jeunes, par l'utilisation de la cigarette électronique [32] [45].

Cette préoccupation est partagée par le HCSP qui indique que selon ses travaux, la cigarette
électronique pourrait constituer une porte d'entrée vers le tabagisme et induire un risque de
renormalisation de la consommation de tabac, compte tenu de I'image positive véhiculée par
son marketing et sa visibilité dans les espaces publics [35].

Cette réflexion semble prioritaire pour les autorités et a déja abouti a diverses mesures, telles
que l'interdiction de vente aux mineurs de cigarettes électroniques et de e-liquides, le projet
d'une interdiction d'utilisation dans les lieux publics, et la restriction de la publicité en faveur

de ces produits.

Cette prise de position fait cependant débat au sein du corps médical.
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Courant Octobre 2015, a I'occasion des premieres Rencontres de la Vape en France, et sous la
houlette du Dr Philippe Presle de SOS Addiction, 120 professionnels de santé francais,
notamment généralistes, pneumologues, tabacologues et cancérologues ont en effet lancé un
« appel en faveur de la réduction des risques du tabagisme ». Ils y dénoncent notamment les
« dégats de la politique anti cigarette électronique » en France, et se prononcent en faveur
d'une promotion de la cigarette électronique aupres de la population et du corps médical afin

d'un favoriser l'usage [46].
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CONCLUSION

Le tabagisme et ses conséquences en termes de mortalité et de morbidité reste a ce jour un
probleme majeur de santé publique.

Derniere nouveauté sur le « marché » de l'aide au sevrage tabagique, la cigarette électronique
a connu ces dernieres années un franc succés et un essor massif et rapide auprés d'une
population de fumeurs parfois deésabusée et séduite par les promesses commerciales
d'innocuité et d'efficacité en tant que solution pour l'arrét du tabac.

Le médecin généraliste, en tant que premier recours des patients dans l'aide au sevrage
tabagique, se retrouve confronté aux interrogations de leurs patients concernant ces
dispositifs, alors que les autorités médicales ne se positionnent pas clairement et que les

études peinent a suivre le développement explosif de ces produits.

Notre étude a montré que si le recours thérapeutique a la cigarette électronique pour l'aide au
sevrage tabagique tend a trouver sa place au sein de la pratique des médecins généralistes
picards, ceux-ci se trouvent relativement démunis face a un manque d'informations, et a des
recommandations officielles jugées insuffisantes et manquants de clarteé.

Parallelement & un accueil a priori plut6t positif, il semble exister une certaine méfiance,
relative notamment au caractére récent de ces dispositifs, et aux questions de I'encadrement de

la fabrication de ces produits non reconnus comme dispositifs médicaux.

Plusieurs suggestions ont été formulées pour palier a ces difficultés, telles que la réalisation
d'un guide informatif et pratique a destination des généralistes, et/ou a remettre aux patients,
le renforcement de la formation médicale continue, la réalisation d'études indépendantes pour
ces produits autour desquels le marketing est omniprésent, et I'évolution vers une cigarette

électronique « médicalisée » répondant a la réglementation du médicament.

Ces attentes exprimées par les généralistes sont en rapport avec les difficultés rencontrées au
sein de leur pratique et doivent étre entendues. Leurs propositions font écho a des suggestions
en partie deja emises par différents organismes, et peuvent représenter des pistes d'ouverture
vers des travaux futurs. Au plan national, la question semble diviser le corps medical et
appelle a la réalisation d'études de plus grande envergure, afin de mieux connaitre la position

des généralistes frangais sur la question de la cigarette électronique dans le sevrage tabagique.
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ANNEXES

Questionnaire et mot d'accompagnement envoyés aux médecins
Madame, Monsieur bonjour

Dans le cadre de ma thése de médecine genérale pour la faculté d'Amiens, je réalise un travail

sur l'utilisation de la cigarette électronique dans le sevrage tabagique en médecine genérale.

Celui-ci a pour objectif d'étudier les pratiques des médecins genéralistes picards concernant
l'utilisation de la cigarette électronique dans le sevrage tabagique, et de déterminer les

éventuels facteurs d’influence de ces pratiques.

Si ce travail vous intéresse, merci de bien vouloir remplir le questionnaire en lien (cliquer sur

"remplissez-le dans Google Forms™)

Celui-ci est anonyme et réalisable en 5 a 10 minutes.

\ous remerciant par avance de l'attention que vous porterez a ce travail,
Cordialement,

Juliette Lephay-Mota

I- Données socio-démographiques
1. Age: ..........ans

2. Sexe:
e Masculin

e Féminin
3. Nombre d'années d'exercice en tant que médecin généraliste : ............ années

4. Lieu d'exercice :
e Urbain (> 2000 hab)
e Rural (<2000 hab)

66



5. Mode d'exercice :
¢ Installé en cabinet de médecine générale seul
¢ Installé en cabinet de medecine générale a plusieurs médecins géneralistes
e Installé en maison de santé pluri-professionnelle
e Maédecin généraliste remplagant

o AULre (PréCiSez) : ....ccoovieeerrerierieseresie e

6. Possédez-vous une ou plusieurs formations dipldmantes autre que votre DES de MG
e OQui

e Non

7. Sioui laquelle ou lesquelles ? ......ooevveevieceieieceeieiee,

I1- Le tabac et vous :

8. \Votre statut vis a vis du tabac traditionnel :
e Fumeur actif
e Fumeur sevré

e Non-fumeur

9. Si vous étes fumeur actif ; avez-vous déja employé un ou des moyens d'aide au sevrage
tabagique et de fait rencontré un échec ?
e Oui

e Non

10. Si oui le ou lesquels :
e Patchs
e Gommes a macher
e Comprimés a sucer
e Inhalateurs
e Sprays buccaux
e Traitements medicamenteux
e Prise en charge psychologique

o Autre (PréCiSez) : ....coooeeeeeeieieieeieereereenes
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11. Si vous étes un fumeur sevré, attribuez-vous ce sevrage a l'utilisation d'un ou plusieurs

moyens d'aide au sevrage tabagique ?

Oui

Non

12. Si oui le ou lesquels :

Patchs

Gommes & macher
Comprimes a sucer
Inhalateurs

Sprays

Traitement médicamenteux
Prise en charge psychologique

AULre (PréCiSEZ) @ ...ovieeeeeeeeeereeeeereeeeea,

I11- A propos de la cigarette électronique

13. Quel est votre statut vis a vis de la cigarette électronique :

Jamais utilisee

Utilisation actuelle, en dehors de toute consommation antérieure de tabac
Utilisation actuelle, associée & un tabagisme actif

Utilisation actuelle, suite a un arrét de la consommation tabac

Utilisation antérieure stoppée au profit d'une poursuite de la consommation de tabac

Utilisation antérieure stoppée au profit d'un arrét de toute consommation

14. D’ou proviennent vos connaissances relatives a la cigarette électronique ? (Plusieurs choix

possibles)

Expérience personnelle de consommation

Entourage personnel

Recommandations officielles

Formation médicale continue revues medicales, conférences...)
Médias

AULre (PréCiSEZ) @ ...ovieeieeeeeeeeeeeeereeee e,

68



15. Selon vous, quelle est la position actuelle de la HAS concernant l'utilisation de la cigarette

électronique dans le sevrage tabagique ? (Plusieurs choix possibles)

Il s'agit d'un outil recommandé pour I'aide au sevrage tabagique

Il ne s'agit pas d'un outil recommandé pour l'aide au sevrage tabagique

Sa recommandation est limitée a son utilisation par les tabacologues et pneumologues
Un patient ayant de lui-méme commencé a utiliser la cigarette électronique en vue
d'un sevrage tabagique doit étre encouragé a l'interrompre

Un patient ayant de lui-méme commencé a utiliser la cigarette électronique en vue

d'un sevrage tabagique ne doit pas étre decouragé

VI- Etude des pratiques

16. Avant larrivée de la cigarette électronique, considérez-vous que vous suiviez les

recommandations de bonnes pratiques pour l'aide au sevrage tabagique ?

Oui

Non

17. Avant l'arrivée de la cigarette électronique, quel était votre premier choix en termes de

moyen d'aide au sevrage tabagique, chez un patient n'ayant alors eu recours a aucune aide ?

(Plusieurs réponse possible)

Patchs

Gommes a méacher

Comprimés a sucer

Inhalateurs

Sprays buccaux

Traitement médicamenteux

Prise en charge psychologique

Association de plusieurs des moyens sus-cités

Autre (Précisez) : .....ccocvvvvvennn.

18. La cigarette électronique fait-elle aujourd'hui partie de votre arsenal de moyens d'aide au

sevrage tabagique ?

Oui

Non
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19. Quelle est la place de la cigarette électronique dans votre stratégie d'aide au sevrage

tabagique ?

Premiére intention

Seconde intention aprés échec d'un premier moyen recommandé d'aide au sevrage
Derniére intention apres échec de tous les moyens recommandeés d'aide au sevrage

Sur demande explicite du patient ou si celui-ci a déja commencé a utiliser la cigarette
électronique en vue d'un sevrage

Autre (PréciSez) @ ....ooovvveeeecreereennns

20. Recommandez-vous I'utilisation de la cigarette électronique chez la femme enceinte ?

Oui

Non

21. Participez-vous au choix du modéle de cigarette électronique ou de e-liquide ?

Oui

Non

22. Si oui comment ?

Suivi du choix personnel du patient

Selon votre expérience personnelle d'utilisation ou celle de votre entourage
Orientation vers les boutiques spécialisées

Orientation vers un tabacologue

Recommandation de modeles répondant a certaines normes

Autre (PréCisez) : ....cocevveveereereerennne.

23. Orientez-vous le patient vers un dosage initial spécifique en Nicotine contenu dans le e-

liquide ?

Oui

Non
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24. Si oui comment ?
e Suivi du choix personnel du patient
e Selon votre expeérience personnelle d'utilisation
e Nombre de cigarettes fumées par jour par le patient
e Evaluation de la dépendance nicotinique au moyen de tests validés

o Autre (PréCiSez) : ....coevieeeeeeeieeeieeieereenias

25. Etablissez-vous une stratégie de réduction progressive des doses de nicotine contenues
dans les e-liquides ?
e OQui

e Non

26. Dans votre démarche, quel est le but initial de l'utilisation de la cigarette électronique ?
e Réduction de la consommation de tabac en l'associant a l'utilisation de la cigarette
électronique
e Utilisation continue au profit d'un arrét total et définitif du tabac
e Utilisation transitoire au profit d'un arrét total et définitif du tabac, suivi d'un arrét total

et définitif de son utilisation

27. Fixez-vous avec le patient un objectif temporel pour atteindre ce but ?
e OQui

e Non

28. Organisez-vous une consultation dédiée pour la surveillance de vos patients utilisateurs de
la cigarette électronique ?
e OQui

e Non

29. Si oui a quelle fréquence ?
e Pluri-mensuelle
e Mensuelle
e Semestrielle
e Annuelle

o AULre (PréCiSez) : ...coveveeeeeerieieeeeereere e,
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30. Associez-vous d'autres mesures thérapeutiques a l'utilisation de la cigarette électronique

dans le cadre du sevrage tabagique ?

Oui

Non

31. Si oui la ou lesquelles (plusieurs choix possibles) ?

Patch

Gommes & macher
Comprimes a sucer
Inhalateurs

Sprays buccaux

Traitement médicamenteux
Prise en charge psychologique

AULre (PréCiSEZ) @ ...ovieeeeeeeeeereeeeereeeeea,

32. D'un point de vue général, étes-vous satisfait des résultats obtenus chez vos patients

utilisateurs de cigarette électronique dans le but d'un sevrage tabagique ?

Oui

Non

33. Si la cigarette électronique ne fait pas partie de votre arsenal, quelles en sont la ou les

raisons (plusieurs choix possibles) ?

Mangque de recul sur la nocivité

Absence de preuve quant a son efficacité en tant que moyen d'aide au sevrage
Manque d'informations a son sujet

Mauvaise expérience personnelle ou de votre entourage personnel

Patientéle non demandeuse

Satisfaction des outils déja a disposition

AULre (PréCiSez) : ..ovvveveeieieieieereeeere e
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V- Pour conclure

34. Considérez-vous que les recommandations officielles actuelles au sujet de I'utilisation de
la cigarette électronique dans le sevrage tabagique soient suffisantes pour vous faire une
opinion et guider votre pratique ?

e Qui

e Non
35. Quelles pourraient étre vos attentes en termes d'outils ou d'informations, afin de mieux

vous positionner sur l'utilisation de la cigarette électronique dans le cadre du sevrage

tabagique en médecine génerale ?
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