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INTRODUCTION

1 Historique

Le concept de cigarette électronique est développé par Hebert A. Gilbert en 1963.
Son brevet, déposé en 1965 décrit une cigarette «remplagant le tabac et le papier
par de l'air chauffé et aromatisé ». Elle ne fut jamais commercialisée (1,2).

Le premier dispositif rendu public destiné a simuler I'utilisation d'une cigarette
classique a été réalisé en 2003 par Hon Lik, un ancien pharmacien et ingénieur
chinois. Il a déposé en 2005 un brevet pour une « cigarette sans fumée a
pulvérisation électronique ». Ce premier dispositif exploitait la technologie de
nébulisation par ultrason. La technologie de vaporisation par résistance chauffante,

qui I'a remplacée, a été brevetée vers 2009 par David Yungiang Xiu (1,2).

2 Dénomination

Le terme de cigarette électronique, ou e-cigarette, désigne un ensemble de produits
diffusant par chauffage un aérosol d’'une solution composée de propyléne glycol, de
glycérine végétale, d’eau, d’arbme, parfois d’alcool et de nicotine. La présentation
de ces produits est diverse. lIs ressemblent parfois par leur forme a des produits du
tabac : cigarettes, cigares, cigarillos, pipes ou pipes a eau. lls peuvent aussi
ressembler a des objets du quotidien (stylos, clés USB) ou a des dispositifs
cylindriques/ rectangulaires plus grands (3).

Dans la littérature et sur internet, différents termes sont utilisés pour la désigner, a
savoir :

Vapoteuse,

Vaporisateur personnel,

Inhalateur électronique contenant, ou non, de la nicotine,

Dispositif électronique délivrant de la nicotine (en anglais : Electronic Nicotine
Delivery System ou ENDS),

Produits du vapotage, ou dispositifs électroniques de vapotage contenant, ou non,
de la nicotine (termes utilisés dans le code de santé public frangais) (4),

Produits évocateurs du tabac (terme utilisé dans le rapport d’expert de I'OFT) (5),
Etc.



3 Composition et fonctionnement des e-cigarettes

L’e-cigarette est un dispositif permettant de diffuser une solution initialement liquide
sous forme d’aérosol, afin qu’elle soit inhalée par I'utilisateur. Cet aérosol (souvent
appelé de fagon abusive « vapeur ») peut étre aromatisé. Il peut aussi contenir ou
non de la nicotine.

Une e-cigarette comprend en général (figure 1) :

* Un embout buccal ou drip-tip ;

* Une cartouche (ou réservoir ou tank): elle contient I'e-liquide, ainsi qu’un
dispositif de captation du liquide par capillarité ;

* Un systéme de résistance : I'atomiseur. Lorsqu’il est combiné au réservoir, on
parle de cartomiseur ou clearomiseur. On parle de dripper quand il n’y a pas de
réservoir ;

* Une pile ou une batterie. Celle-ci alimente I'atomiseur par le biais d'un
contacteur manuel ou par détection de l'inspiration de l'utilisateur ;

* Eventuellement, il peut y avoir un microprocesseur qui permet de faire varier la
tension et/ou la puissance, de régler le volume de I'aérosol, de compter le

nombre de bouffées utilisées, etc.

e 2 ...4-CARTOUCHE

5 -Drip Tip - ¢ CN. T Contient le e-liquide
Emboutbuccal = W Nt
e
3 - RESISTANCE - O =

Vaporise le e-liquide

.-1-BATTERIE

-------------- Chauffe la résistance

2 - INTERRUPTEUR

Allumer/éteindre la batterie

........... 6 - VOYANT LUMINEUX

Information sur I’état de charge

Figure 1: La cigarette électronique. Source: inspire.vapestore.com
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Il existe trois générations d’e-cigarettes (6), illustrées par la figure 2 :

e Les modéles de 1°®

génération, appelés cigalike, de forme similaire a la
cigarette classique. lls sont rarement rechargeables (surtout jetables). Ces
modeles sont peu utilisés en France.

» Les modeéles de 2°™ génération (avec batterie rechargeable) : systéme le plus
répandu du fait de sa simplicité d’utilisation.

* Les modéles de 3°™ génération : les mods (pour modulables). lls permettent
d’utiliser un atomiseur reconstructible, de faire varier le voltage et donc la
température de chauffe de I'e-liquide. Cela a pour conséquence de modifier la

quantité de nicotine et d’aérosol lors de l'inhalation.

Ist generation 2nd generation 3rd generation
device device device
A\

P

Figure 2 : Les différents types de cigarette électronique. Source : Farsalinos
KE, Polosa R. Safety evaluation and risk assessment of electronic cigarettes as
tobacco cigarette substitutes: a systematic review. Therapeutic Advances in Drug
Safety. 2014;5(2):67-86.

En dehors de toute action de l'utilisateur (appelé aussi vapoteur), le systéeme est
inerte. C’est en inhalant ou en actionnant le contacteur que le vapoteur déclenche
le courant électrique qui permet la montée rapide en température (de 50°C a
250°C) de la résistance de I'atomiseur. L’e-liquide se condense alors en fines
gouttelettes qui forment un aérosol. Cet aérosol va étre inhalé, venir frapper
I'arriere-gorge de l'utilisateur, lui donnant la sensation dite de throat hit, décrite

aussi par les fumeurs de cigarette classique (5).
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4 Composition des e-liquides

4.1 E-liquides vendus dans le commerce

La dénomination « e-liquide » désigne I'ensemble des liquides utilisés dans les e-

cigarettes. lls contiennent (1,5) :
e Surtout un mélange de propyléne glycol (PG) et de glycérine végétale (GV), qui
constitue environ 95 % du volume des e-liquides. Ce sont des produits

visqueuy, incolores et inodores, avec une légére saveur sucrée.

Le propyléne glycol (PG) est une substance artificielle obtenue par

chimiosynthése. Considéré peu toxique (7), il est largement utilisé dans :

- L’'industrie du tabac, comme agent humidifiant

- L'industrie agro-alimentaire, comme additif alimentaire (E 1520). Il empéche
la déshydratation des produits de boulangerie industrielle, et entre dans la
composition de sauces, créemes et desserts

- Les industries pharmaceutique et cosmétique, pour ses propriétés
hydratantes

- La production de plastiques, de peintures et d’antigels

- La production de fumée artificielle dans les théatres, les concerts, les

discothéques, et lors des exercices de lutte contre le feu.

La glycérine végétale (GV) est un composant chimique résultant de

I'hydrolyse de graisses végétales, notamment de I'huile de palme. C’est un
additif (E422) trés répandu en Europe, considéré comme non dangereux
(directive 67/548/CEE). Il est utilisé dans :

- La composition de la cellophane, du papier et de tissus, pour son effet
plastifiant

- Les industries alimentaire, pharmaceutique et cosmétique, pour ses vertus
fluidifiantes, lubrifiantes et hydratantes (suppositoire, sirop pour la toux,
crémes, dentifrices, bains de bouche, etc.)

- Le tabac a méacher ou a chiquer, dont il conserve 'humiditée.
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e Des arbmes, d'origine naturelle ou artificielle, habituellement liés a un
transporteur d’arbmes (solanone, acétine ou diacétine). Il en existe des
centaines, des plus simples (tabac, menthe, fruits, vanille, café, chocolat, etc.)

aux plus fantaisistes (crumble, meringue, tiramisu, marijuana, etc.).

» Certains e-liquides sont colorés par des colorants alimentaires.

* De l'eau (jusqu'a 5 %), pour fluidifier le liquide, solubiliser certains arbmes et

favoriser I'aérosolisation.

» Parfois de I'alcool et des acides organigues (acide lactique ou malique, de 1 a 3

%), pour favoriser la sensation de throat hit.

* De la nicotine : toujours naturelle car extraite du tabac. Tous les e-liquides n’en

contiennent pas.

4.2 E-liquides DIY et autres substances

Certains vapoteurs fabriquent eux-mémes leurs e-liquides a partir de produits
disponibles sur internet, en droguerie, ou en pharmacie. On parle d’e-liquides DIY
pour Do it yourself. Cette tendance s’explique par différentes motivations :
économiques (diminution du colt du e-liquide), mais aussi créatives (création ou

modification de saveurs, ajout d’huiles essentielles) (1,5,6).

Cela permet également l'incorporation de substances psychoactives, autre que la
nicotine. Il s’agit essentiellement du THC, issu du cannabis (5,8). Des informations
expliqguant comment transformer une e-cigarette en e-joint pour inhaler du THC a

partir de feuilles, de résine, ou d’huile, sont disponibles sur internet (1,5).
Ces ajouts, comme toute intervention artisanale sur les e-liquides, sont

déconseillés. Les huiles exposent notamment a des pneumopathies lipidiques en

cas de pénétration dans le poumon (5).

13



5 Réglementation

5.1 Dansle monde
Les politiques de régulation de l'e-cigarette sont variables selon les pays. Le
tableau | présente une répartition mondiale des différents statuts attribués a I'e-

cigarette, en fonction de la présence ou non de nicotine.

Tableau | : Distribution des pays selon le statut attribué aux inhalateurs
électroniques de nicotine en 2014, d’aprés ’'OMS.
Source : OMS. Rapport sur la réglementation des cigarettes électroniques et des

produits apparentés. 2014. http://www.who.int/nmh/events/2014/backgrounder-e-

cigarettes/fr
Type Réglementé en tant que Non
d’inhalat ' gl té
él::clrtr‘:iszz de | Produit de produit produit du autre total :)ugiflgenrixu
picotine consommation thérapeutique tabac
Avec nicotine 14 (27 %)* 12 (6 %) 22 (10 %) 11 (6 %) 59 (49 %) 135 (51 %)
Sans nicotine | 23 (35 %) 0(0 %) 18 (7 %) 12 (2 %) 53 (44 %) 141 (56 %)

* Le chiffre entre parenthéses aprés le nombre de pays indique le pourcentage de la population mondiale habitant
dans ces pays.

e Pas de restriction spécifique :

Aux Etats-Unis, malgré l'avis défavorable de la Food and Drug Administration
(FDA), la vente d’e-cigarette contenant ou non de la nicotine, est autorisée.
Cependant, plusieurs états appliquent la méme réglementation que pour les

produits du tabac (normes d’emballage, lieux de vente,...) (5,9).

* Restriction sur le lieu de vente :

Au Québec, les e-cigarettes, avec ou sans nicotine, sont autorisées mais ne
peuvent étre présentées sur des étalages a la vue du public dans les points de

vente, a I'exception des boutiques spécialisées (9).

e Restrictions liées a la présence de nicotine :

- En Suisse, en Australie et en Nouvelle-Zélande, la vente d’e-cigarette contenant

de la nicotine est interdite. L'importation pour usage personnel est toutefois
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autorisée en quantité limitée en Suisse ; elle est soumise a prescription médicale en
Australie (5,9,10).

- En Corée et au Canada, les e-cigarettes contenant de la nicotine sont considérées
comme produits du tabac et sont soumises a une réglementation plus stricte (5,10).
- En Malaisie, les e-cigarettes contenant de la nicotine ne peuvent étre vendues
gu’en pharmacie (5,10)

- Dans certains pays, comme en Belgique, les e-cigarettes contenant de la nicotine
sont considérées comme des meédicaments. Elles doivent obtenir une AMM.
Aucune e-cigarette n’ayant obtenu ce statut, leur vente est pour le moment
interdite (5,10).

e Statut thérapeutique :

De nombreux états, notamment européens, autorisent la commercialisation de l'e-
cigarette, contenant ou non de la nicotine, comme un produit de consommation
courante. Cependant, ils considérent qu’elle est éligible au statut de médicament,
sous réserve de I'obtention d’'une AMM et dans certaines conditions. C’est le cas en
Suéde, en Roumanie, en Hongrie et au Royaume-Uni (5,10).

Pour le moment, seul le Royaume-Uni a accordé, en 2016, TAMM en tant que

substitut nicotinique (NRT) a un modéle d’e-cigarette (11,12).

* Commercialisation interdite : en Colombie, au Panama, au Brésil, en Argentine,

en Uruguay, au Venezuela, en Arabie Saoudite et en Israél (5,10).

o Utilisation interdite : en Thailande, au Cambodge, a Singapour, aux Emirats
Arabes Unis, au Qatar (5,10).

* La vente d’e-cigarette aux mineurs est interdite dans la plupart des pays ayant

réglementé la vente de 'e-cigarette (5,9,10).

5.2 En France : Des changements depuis la Loi Santé de 2016

En France, I'e-cigarette n’est considérée ni comme un produit du tabac, ni comme

un médicament aidant a son arrét. Elle est classée parmi les produits de
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consommation courante par la Direction Générale de la Concurrence, de la
Consommation et de la Répression des Fraudes (DGCCRF).

Son importation, sa vente et son utilisation sont tolérées dans la mesure ou le
produit respecte les normes CE et RoHS (1,5). La transposition de la directive
européenne 2014/40/UE interdit les concentrations de nicotine dans les e-liquides

supérieures a 20 mg/ml, et limite le volume des flacons de recharge a 10ml (13,14).

e Concernant la protection des mineurs : I'article 36 de la loi Hamon du 18 mars

2014, interdit formellement la vente de cigarette électronique aux mineurs (15).

* Concernant 'usage de la cigarette électronique dans les lieux publics :

En 2013, le Conseil d’Etat avait estimé qu’au regard des données disponibles, la
|égislation relative a I'interdiction de fumer du tabac dans les lieux publics n’était
« ni directement applicable ni directement transposable » a [I'e-cigarette. |l
préconisait d’apporter des restrictions a la liberté de vapoter, sans que cette
restriction soit aussi générale que celle s’appliquant a la cigarette traditionnelle (16).
Depuis l'article 28 de la loi n° 2016-41 du 26 janvier 2016 de modernisation de
notre systéme de santé, 'usage d’e-cigarette est interdit :

- A lintérieur des établissements scolaires et des établissements destinés a
I'accueil, a la formation et a I'nébergement des mineurs ;

- Dans les moyens de transport collectif fermés (bus, train, métro, tramway, etc.)

- A l'intérieur des lieux de travail fermés et couverts a usage collectif ;

L'entrée en vigueur de ces interdictions attend toutefois la publication d'un décret
en Conseil d'Etat qui précisera ses conditions de mise en place.

Pour les lieux qui ne sont pas concernés par la Iégislation (par exemple : les cafés,

les bars ou les restaurants), le réglement intérieur du lieu fait loi (16,17).

* Concernant la publicité pour la cigarette électronique :

La circulaire N° DGS/MC2/2014/273 du 25 septembre 2014 autorisait la
communication sur I'e-cigarette en I'absence de publicité directe ou indirecte en
faveur du tabac ou des produits du tabac, et de message adressé aux mineurs de
moins de 18 ans (18,19). Depuis le 20 mai 2016, suite a une modification du code
de Santé publique, « la propagande ou la publicité, directe ou indirecte, en faveur

des cigarettes électroniques est interdite en France sur tous les supports » (20,21).
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6 Avis des grandes instances de santé sur la place de I’e-cigarette en
pratique clinique en France

* En 2014, 'Haute Autorité de Santé (HAS) s’était montrée prudente quant a la
place a donner a la cigarette électronique dans le sevrage tabagique (22). En
raison de linsuffisance de données sur la preuve de son efficacité et de son
innocuité, elle déclarait qu’« il n’est pas actuellement possible de recommander
les cigarettes électroniques dans le sevrage tabagique ou la réduction du
tabagisme. [...] Si un fumeur refuse les moyens de substitution nicotinique
recommandeés, l'utilisation ne doit pas étre découragée, et doit s’inscrire dans

une stratégie d’arrét ou de réduction du tabac avec accompagnement ».

 En 2015, 'Académie Nationale de médecine, en conclusion de son rapport sur
la cigarette électronique (8), recommandait :

- De réglementer la fabrication et la distribution de I'e-cigarette afin d’en assurer
la sureté et la fiabilité (norme AFNOR) ;

- De favoriser 'émergence d’'une e-cigarette « médicament » pour des produits
revendiquant un effet bénéfique pour la santé et mis a la disposition des
fumeurs qui désirent évoluer vers l'abstinence par le circuit pharmaceutique
(demande d’AMM simplifiée) ;

- De ne pas dissuader les fumeurs qui l'utilisent ;

- De maintenir et d’assurer I'application de l'interdiction de vente aux mineurs, de
son usage en public partout ou il est interdit de fumer du tabac ;

- D’eninterdire toute publicité et promotion.

* En 2016, le Haut Conseil de Santé Publique (HCSP) a actualisé son avis relatif
aux bénéfices/risques de I'e-cigarette en faveur de celle-ci (9). Il a déclaré « la
cigarette électronique comme outil de sevrage qui doit étre laissée a l'initiative
des professionnels accompagnant les fumeurs désirant sortir du tabagisme et
aprés une évaluation clinique au cas par cas ». Chez les jeunes et les non-
fumeurs, il a considéré que les données actuelles ne permettaient pas de savoir
si I'e-cigarette favorisait ou retardait I'entrée dans le tabagisme.

Le HCSP invitait a développer des études épidémiologiques dédiées a I'étude de

ces hypothéses.
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 En 2016, ’Agence Nationale de Sécurité du Médicament (ANSM) considéere
que l'e-cigarette peut étre considérée comme un produit de santé si elle est
revendiquée comme aide a l'arrét du tabac et/ou si le taux de nicotine des e-
liquides dépasse 20 mg/ml. Dans ces conditions, une autorisation de mise sur le
marché (AMM) serait nécessaire pour la poursuite de la commercialisation. La
vente du produit et de son dispositif d’administration serait alors réservée aux
pharmacies (1,23).
Aucun fabricant d’e-cigarette n’a actuellement fait cette démarche de demande
d’AMM.

* L’'Organisation Mondiale de la Santé (OMS) adopte depuis le début de la
décennie une attitude prudente au sujet de I'e-cigarette.
- En 2010, dans un contexte de vide juridique et en l'absence d’éléments
garantissant la qualité et l'innocuité des produits, le rapport du CCLAT (24)
appelait les autorités de reglementation des produits médicaux et des produits du
tabac a collaborer pour discuter du cadre réglementaire, voire de linterdiction
des inhalateurs électroniques de nicotine.
- En 2014, le CCLAT (3) recommande de considérer les inhalateurs de nicotine
comme un dernier recours dans l'aide a 'arrét du tabac, aprés échec de tous les
autres traitements. Il appelle également a poursuivre les études afin de préciser
la balance bénéfices/risques de ces produits, et a établir une réglementation plus
stricte pour garantir la sécurité des utilisateurs (étiquetage, ...), éviter I'utilisation
chez les jeunes ou chez les non-fumeurs, mais aussi pour ne pas nuire aux
mesures de lutte contre le tabac existantes (interdiction de fumer dans les lieux

publics, ...)
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7 Efficacité et sécurité de I'usage d’e-cigarette

7.1 Efficacité de I'e-cigarette comme aide a I'arrét du tabac

7.1.1 En faveur d’une aide a I’arrét ou la diminution du tabac

- L’essai ECLAT de Capponetto et al (25) a été réalisée en 2013 en ltalie, chez 300

fumeurs ne voulant pas arréter de fumer, et utilisant I'e-cigarette avec ou sans
nicotine. A un an, la proportion d'abstinence au tabac était de 8,7 %, sans

différence significative entre e-cigarette avec nicotine et e-cigarette sans nicotine.

- Un autre essai clinique (26) a été mené en 2013 en Nouvelle-Zélande par Bullen

et al chez 657 fumeurs adultes souhaitant arréter de fumer, et répartis en 3
groupes : e-cigarette avec nicotine, e-cigarette sans nicotine (placebo) , et patchs
de nicotine. A 6 mois, le taux d’abstinence était respectivement de 7,3 %, 4,1 % et

5,8 %, sans différence significative.

- L’essai clinique de Manzoli et al (27) est un étude de cohorte réalisée sur 236

vapoteurs anciens fumeurs, 491 fumeurs non vapoteurs et 232 fumeurs vapoteurs
(aussi appelés vapo-fumeurs ou usagers dualistes), sur 5 ans.

Débutée en 2013, les résultats définitifs ne seront connus qu’en 2019.

Les premiers résultats présentés en 2015 évoquaient une aide potentielle de l'e-
cigarette dans le maintien de I'abstinence chez les anciens fumeurs. Par contre, il
n’apparait pas d’argument en faveur d’'une aide a la diminution ou a I'arrét du tabac

si celle-ci est utilisée en addition du tabac.

- La revue de la littérature Cochrane de McRobbie et al (28), faite en 2014,

concluait que I'e-cigarette contenant de la nicotine semblait aider davantage de
fumeurs a s’abstenir de fumer sur le long terme que celle sans nicotine.

De la méme facon, I'e-cigarette avec nicotine semblait aider davantage de fumeurs
a diminuer leur consommation de tabac par rapport a I'e-cigarette sans nicotine et
aux patchs. Il n’y avait pas de différence significative dans I'abstinence tabagique a

6 mois entre I'e-cigarette contenant de la nicotine et les patchs.
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La mise a jour de cette revue de la littérature et une méta-analyse réalisées par
Hartmann-Boyce et al en 2016 (29) confirmerait que l'utilisation d'une cigarette
électronique contenant de la nicotine augmente les chances de s’abstenir de fumer

a 6 mois par rapport a l'utilisation d'une cigarette électronique sans nicotine.

- La méta-analyse de Rahman (30) de 2015 montrait également un bénéfice de I'e-

cigarette nicotinée par rapport a celle sans nicotine dans I'abstinence tabagique a 6

mois et dans la réduction du nombre de cigarettes fumées.

7.1.2 En faveur d’un frein a I’arrét du tabac

A linverse, une revue de la littérature avec méta-analyse de Kalkhoran et al (31)

réalisée en 2016, conclue que l'usage d’e-cigarette chez les fumeurs réduirait leur
chance de sortie du tabagisme de 28 % en comparaison aux fumeurs qui ne
I'utilisent pas.

Il n’y avait pas d’association significative entre usage d’e-cigarette et arrét du tabac,
que ce soit dans les études concernant seulement les fumeurs désirant arréter le
tabac ou dans celles portant sur tous les fumeurs utilisant ['e-cigarette,

indépendamment de leur motivation a arréter de fumer.

7.2 Risques liés a l'usage de I'’e-cigarette

7.2.1 Risques liés a la nicotine :

» Toxicité aigué : La nicotine est un poison tres toxique, par ingestion comme par

contact cutané. Les recharges d’e-liquide nicotiné en contiennent de fortes
doses, potentiellement |étales en cas d'ingestion. Elles doivent étre conservées
hors de la portée des enfants (32-34).

* Risque addictif : La nicotine est un addictogéne puissant chez I'humain, dont

I'intensité de la dépendance avoisinerait de celle de la cocaine et de I'héroine
(5,35).

* Troubles de I'humeur et de I'alimentation : Anxiolytique lors de sa consommation,

la nicotine est anxiogene et dépressogéne sur le long terme. Elle est aussi

anorexigéene (35).
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Risque cardio-vasculaire : Par stimulation du systéme sympathique, la nicotine

provoque une vasoconstriction périphérique, pouvant provoquer une hausse de
la pression artérielle, de la fréquence cardiaque et parfois de I'angor (1,35).

Neurotoxicité chez I'enfant : L’exposition nicotinique in utéro perturbe les circuits

de Tlattention et est associée a une augmentation du risque de troubles
attentionnels ultérieurs (35,36).

Son réle _carcinogéne, par son action d'immunosuppression et dans I'apoptose
(35,37) est discuté.

7.2.2 Risques liés aux autres composants des e-liquides

Le Propyléne Glycol peut augmenter ou provoquer une sécheresse buccale et de

la gorge, des rhinites, de l'asthme, de I'eczéma et d’autres manifestations
allergiques. Cela est particulierement vrai chez I'enfant ou en cas d’exposition
chronique (34).

La Glycérine Végétale peut produire de l'acroléine, un dérivé lui-méme toxique

lorsqu’il est chauffé a haute température (38).

Du Diéthyléne glycol (DEG), un poison potentiellement |étal qui a 'apparence, le

gout et I'odeur de la glycérine, a été retrouvé dans certains liquides. lls ont
depuis été retirés du marché (1).

Les effets de l'inhalation d’ardbmes alimentaires et de leurs transporteurs sous

forme d’aérosol dans les voies respiratoires ne sont pas connus. Cependant, des
études in vitro ont montré que la toxicité cellulaire des e-liquides serait corrélée a
la teneur en arbme, et non a la teneur en nicotine (1,39).

Certains arbmes semblent plus allergisants (ex : menthol) ou plus cytotoxiques
(ex: cannelle). Le diacétyle contenu dans de nombreux arébmes (ex:
cappuccino, tiramisu) est connu pour provoquer des Iésions pulmonaires sévéres
en cas d’inhalations répétées (1).

Des impuretés spécifiques au tabac (cotinine, anabasine, anatabine, myosmine,

beta-nicotyrine, nitrosamines) sont extraites des feuilles en méme temps que la
nicotine. Elles sont présentes en trés faibles quantités dans les e-liquides,

comme dans les substituts nicotiniques (1,34).
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e Métaux (cuivre, plomb, zinc, fer, aluminium): leur présence, retrouvée en
quantité variable, est liée au processus de fabrication des e-cigarettes (soudure)
(1,34).

7.2.3 Risques pulmonaires

Des études expérimentales ont mis en évidence des répercussions a court terme
sur la fonction respiratoire des utilisateurs d’e-cigarette (40,41).

Récemment, des études cliniques menées chez les adolescents ont montré que les
vapoteurs présentaient davantage de symptomes d’asthme et de bronchite
chronique que les non-utilisateurs (42,43).

A contrario, une étude semble montrer que dans une population de fumeurs
asthmatiques, I'e-cigarette aiderait a la réduction de la consommation de tabac ou
au maintien de I'abstinence, et permettrait une amélioration de la qualité de vie par

la réduction des symptédmes de I'asthme (44).

7.2.4 Vapotage passif

Le vapotage passif est I'inhalation involontaire par I'entourage d’'un vapoteur de
'aérosol produit par sa e-cigarette. Les résultats des premiéres analyses
expeérimentales montrent que les substances toxiques rejetées, dont la nicotine, le
sont en trés faible quantité. Le risque de vapotage passif semble donc trés limité.

On ne peut pas pour le moment affirmer son innocuité avec certitude (1,34,35,45).

7.2.5 Toxicité par rapport a la cigarette classique

- Les études expérimentales disponibles montrent que les concentrations de

carcinogéenes qui se forment lors de [utilisation d'une e-cigarette sont
considérablement moins élevés qu’avec une cigarette classique (9,34,38,46). Ces

études laissent entrevoir une nocivité moindre de I'e-cigarette par rapport au tabac.

- En pratique clinique, une étude transversale récente (47) a comparé I'exposition a

la nicotine, aux toxines et aux carcinogénes issus du tabac chez des fumeurs, des

anciens fumeurs (utilisant exclusivement, et depuis plus de 6 mois I'e-cigarette ou
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des substituts nicotiniques), des vapo-fumeurs et des utilisateurs mixtes de
cigarettes classiques et de substituts nicotiniques.

Les anciens fumeurs obtenaient des niveaux salivaires de nicotine comparables
aux fumeurs.

L’'usage prolongé exclusif de substituts nicotiniques ou d’e-cigarette était associé a
une diminution des toxines et des carcinogénes urinaires par rapport a l'usage
exclusif de cigarette. Ce dernier résultat n’est pas retrouvé chez les vapo-fumeurs,

ni chez les usagers mixtes de substitut nicotinique et de cigarette classique.
A notre connaissance, il n’y a a ce jour aucune donnée sur les effets de morbi-

mortalité a long terme de l'usage prolongé d’e-cigarette, seul ou en association

avec une consommation (méme moindre) de tabac.
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8 Données épidémiologiques de 'usage d’e-cigarette en population
générale et chez les jeunes

8.1 Prévalences

La prévalence de ['utilisation de I'e-cigarette varie selon les pays. Cependant, les
données disponibles montrent une augmentation progressive de cet usage avec le

temps, que ce soit dans la population générale, comme chez les jeunes.

En 2014, aux Etats-Unis, 12,6 % des adultes avaient déja essayé au moins une fois

I'e-cigarette et 3,7 % l'utilisaient régulierement. Chez les adultes non-fumeurs, 3,2
% avaient expérimenté I'e-cigarette. Cette prévalence était plus élevée chez les
adultes jeunes, de I'ordre de 10 % chez les 18-24 ans (48,49).

En 2015, selon la FDA, 16 % des lycéens et 5,3 % des collégiens seraient des
utilisateurs réguliers d’e-cigarette (utilisation dans les 30 derniers jours), soit plus de
3 millions d’adolescents.

Cela faisait de la cigarette électronique « le produit issu du tabac le plus utilisé par

les jeunes aux Etats-Unis, pour la deuxiéme année consécutive » (49,50).

Au Canada, les résultats sont variables selon les provinces.

Une étude réalisée en 2013 au Québec auprés de plus de 3 000 québécois, indique
que 34 % des éleves agés de 15 a 19 ans avaient déja essayé I'e-cigarette, et
environ 6 % I'avaient utilisée au cours des 30 derniers jours (51).

En 2014, une étude menée sur des collégiens et des lycéens d’Ontario et d’Alberta

agés de 14 a 18 ans retrouvait un usage régulier de 7,2 % (52).

En__Nouvelle-Zélande, le niveau d’expérimentation d’e-cigarette chez les
adolescents aurait triplé entre 2012 et 2014, passant de 7,9 % a 19,9 % (53).

En Corée du Sud, en 2013, une étude auprés de 75 000 adolescents agés de 13 a

18 ans, relatait que 9,4 % des adolescents coréens avaient déja expérimenté I'e-
cigarette et 4,7 % en étaient des usagers réguliers (usage dans les 30 derniers
jours) (54).
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En Grande-Bretagne, en 2015, Public Health England estimait que 17 % des

adultes avaient déja essayé [le-cigarette et qu’environ 5,5 % [lutilisaient
régulierement. Chez les adolescents de 11 a 18 ans, 12,7 % avaient expérimenté
I'e-cigarette et 2,4% [utilisaient régulierement. Le niveau d’expérimentation
augmentait avec I'age : 2,9 % des adolescents agés de 11 ans, contre 20,2 % pour
ceux de 18 ans (55).

Au sein de I'Union Européenne (UE), en 2014, I'étude Eurobarométre annoncait

que 12 % des habitants de 'UE agés de plus de 15 ans avaient essayé I'e-cigarette
et que 2 % l'utilisaient réguliérement (56). En 2012, ces chiffres étaient de 7 % pour

I'expérimentation, et de 1 % pour I'utilisation réguliére (57).

En France, en 2014, I'étude Baromeétre Santé (58) révélait que I'e-cigarette était
connue par la quasi-totalité de la population. Entre 18 % et 26 % des francais
'auraient déja testée, et 6 % de la population des 15-75 ans [lutiliseraient
régulierement dont 3 % de fagon quotidienne.

En population jeune, 45 % des 15-24 ans auraient essayé le produit au moins une
fois. L'utilisation réguliere prédominait chez les 25-34 ans, avec environ 8 % de

vapoteurs dans cette population jeune (58).

Chez les adolescents frangais, peu de données sont disponibles.

- En 2014, 'OFDT rapporte les résultats frangais de I'étude HBSC (59), une étude
effectuée sur un échantillon de plus de 10 000 éléves de colléges, représentatif de
'ensemble des collégiens de France métropolitaine. 39 % des éléves de 4éme et
de 3éme avaient déja utilisé une e-cigarette, et 1,9 % I'utilisaient quotidiennement.

- Une étude réalisée en 2014 chez 3319 éléves de colleges/lycées (60) retrouvait
55,6 % d’expérimentateurs d'e-cigarette et 3,4 % de vapoteurs quotidiens. Il existait
une augmentation de I'expérimentation avec I'age : 31,3 % d’expérimentateurs en
quatrieme; 66,1 % en terminale.

- Les premiers résultats de I'étude « Paris Sans Tabac 2015 », réalisée sur 3350
éléves, confirmait cette tendance. En effet, a 12 ans, 10 % des éléves avaient

expérimenté I'e-cigarette dans cette étude. A 16 ans, ils étaient plus de 50 % (61).
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En 2012, cette méme étude retrouvait une expérimentation chez les 12-19 ans de
8,1% : 6,4 % chez les 12-14 ans ; 11,8 % chez les 15-16 ans ; 19 % a 17 ans, et
9,3 % pour les 18-19 ans (62).

8.2 Succes commercial

Commercialisées en Chine a partir de 2004, puis en Europe en 2006 et aux Etats-
Unis en 2007, les cigarettes électroniques représentaient en 2013 un marché
mondial de 3 milliards de dollars américains (1,3). En France, le marché aurait
atteint 100 millions d’euros en 2013, soit I'équivalent des ventes totales de

substituts nicotiniques pharmaceutiques (1).
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9 Liens entre usage d’e-cigarette (ou vapotage) et usage de tabac

9.1 Dans la population générale

La prévalence du vapotage est prédominante chez les fumeurs et anciens fumeurs.
Santé Publique France (ancien Inpes) rapportait qu’en 2014, en France, prés de 98
% des vapoteurs étaient ou avaient été fumeurs : 75 % de fumeurs réguliers, 8 %
de fumeurs occasionnels, et 15 % d’anciens fumeurs (58).

A travers le monde de nombreuses études retrouvent cette association entre
utilisation de tabac et utilisation d’e-cigarette (63,64).

Peu de personnes semblent utiliser I'e-cigarette de fagon réguliere sans avoir
jamais fumé (54,65,66).

9.2 Chez les adolescents et les adultes jeunes non-fumeurs

L’association entre usage de tabac et usage d’e-cigarette est également retrouvée
dans la population jeune (53,59,60,62,67—70). Cependant, selon les études, entre 6
et 18 % des adolescents qui n’ont jamais essayé de fumer une cigarette classique

ont déja expérimenté la e-cigarette (51,53,60,71).

Certains travaux mettent en évidence un lien entre usage d’e-cigarette et intention
de fumer du tabac (53,66) chez les adolescents ou adultes jeunes. Il existerait aussi
une association significative entre déclarer avoir essayé I'e-cigarette et déclarer un
an plus tard avoir essayé au moins un produit combustible issu du tabac (72,73).
Cependant, dans ces mémes études d’autres facteurs explicatifs peuvent favoriser
I'initiation ou la poursuite du tabac, en particulier le tabagisme des parents ou de

celui des pairs (9).

A ce jour, on ne sait pas si I'e-cigarette utilisée par un jeune non-fumeur peut
s’accompagner d'un passage au tabagisme ni si elle peut induire plus tard une

dépendance a la nicotine, et en présence de quels facteurs explicatifs (5,9,60).
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10 Motivations a l'utilisation d’e-cigarette

10.1 Dans la population générale

Dans la population générale adulte, 'usage de I'e-cigarette est étroitement lié a la
consommation de tabac. Que ce soit en France (5,63,74), ou dans le reste du
monde (3,75-78), les principales motivations d’utilisation avancées sont :

e |’arrét ou a la diminution du tabac,

* La diminution des risques pour la santé par rapport a la cigarette,

* La diminution des colts par rapport a la cigarette,

* La possibilité de continuer a fumer dans les lieux ou la cigarette est interdite.

Les prévalences de ces motivations varient selon les caractéristiques de la
population étudiée mais aussi selon la fréquence d'utilisation de [I'e-cigarette
(expérimentation isolée ou usage régulier) (79,80), le statut tabagique de
I'utilisateur (58,81,82), son niveau de dépendance a la nicotine (81) et son intention

initiale d’arrét du tabac (83).

10.2 Spécificités de l'utilisation d’e-cigarette chez le sujet jeune

Chez les adolescents (84,85), les étudiants (68) ou les adultes jeunes (86), les
etudes montrent que les motivations a I'expérimentation ou a l'usage de le-
cigarette ne sont pas forcément liées a la consommation de tabac.

En effet, I'acceptabilité sociale (87,88), l'influence des pairs (89), les golts
agréables (69,89-91), linfluence du marketing (92), ainsi que la recherche de
sensations ou de plaisirs (68,86,89,93-95) semblent jouer aussi un réle dans
I'initiation ou la poursuite de cet usage.

L’analyse des motivations a l'usage de I'e-cigarette en fonction de I'age a été faite

dans quelques études. Elle retrouve des différences spécifiques (94-96).

Devant I'explosion de l'utilisation de I'e-cigarette, notamment chez les adolescents,
la connaissance des profils des utilisateurs est indispensable pour en évaluer la

balance bénéfice-risque.
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11 Hypotheses et objectifs

Dans la littérature, il semblait exister des différences dans les motivations a 'usage
de I'e-cigarette chez les adolescents (12-18 ans) et les adultes jeunes (moins de 40
ans), par rapport a une population plus agée qui l'utilise majoritairement comme
une aide a l'arrét ou a la diminution du tabac. Les études disponibles concernaient
des populations hétérogénes en termes d’age, de lieu, de statut tabagique, etc. Une
revue systématique de la littérature rigoureuse nous semblait nécessaire pour
synthétiser les données existantes sur les raisons spécifiques a linitiation et a
'usage prolongé d’e-cigarette dans la population jeune. Notre travail avait
pour objectifs :

Objectif principal :

Décrire les motivations a l'usage de I'e-cigarette chez les adolescents (12-18 ans)
et les adultes jeunes (18- 40 ans);

Objectifs secondaires :

- Décrire les différences de motivations a 'usage d’e-cigarette en fonction de I'age,
du genre, du statut tabagique et de la fréquence du vapotage chez les adolescents
(12-18 ans) et les adultes jeunes (18- 40 ans);

- Effectuer un état des lieux des différents types d'études s’étant intéressées au

sujet, leur qualité et leur niveau de preuve.

Les hypotheses de départ de ce travail étaient les suivantes :

- Les adolescents et adultes jeunes vapotent pour différentes raisons dont arréter
de fumer ; cependant, cette derniére n'est pas aussi prépondérante en population
jeune qu'en population adulte (moins jeune). La mise en évidence des spécificités
dans les motivations a 'usage de I'e-cigarette en population jeune permettrait aux
soignants d’adapter l'information au sujet de I'e-cigarette a cette population et
orienterait I'évolution des politiques de régulation a I'accés de l'e-cigarette des
mineurs.

- Certaines données importantes sont peu/mal explorées dans les études sur les
motivations a l'usage de l'e-cigarette chez les adolescents et les adultes jeunes.
Les identifier permettrait de faire des propositions en matiére de travaux de
recherche nécessaires et d’informations a recueillir dans cette population

spécifique.
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MATERIEL ET METHODES

1 Procédure d’identification des documents

L’identification des documents s’est déroulée entre le 22 avril et le 30 octobre 2016.

La thésarde et sa directrice sont les auteures principales de ce travail.

1.1 Recherche systématique

L’élaboration de la stratégie de recherche (choix des équations et des sources de

recherche) s’est faite avec I'aide de Mme Delamarre (adjointe a la responsable de

la bibliothéque des Sciences du vivant et de la santé de I'Université de Bordeaux).

Elle nous a orienté sur les descripteurs a utiliser et nous a recommandé d’élargir

notre recherche aux bases de données en sociologie et psychologie.

Bases de données utilisées: PubMed®, Scopus®, Cochrane Library®,

SocINDEX®, PsycARTICLES®, Psychology and Behavioral Sciences
Collection®, et PsycINFO®.

Mots-clés principalement utilisés : (electronic cigarette* OR e-cigarette* OR

vaping OR electronic nicotine delivery system®*) AND (reason* for (use OR
initiation* OR experimentation®) OR (expectation* OR motivation* OR intention).

La liste de toutes les équations de recherche utilisées dans ce travail est

présentée en annexe 1. Quand cela était possible, nous avons appliqué une
restriction de recherche sur I'age, la population humaine, la langue de l'article
(anglais ou francais), et sa date de publication (antérieure a la fin du mois
d’octobre 2016).

1.2 Recherche manuelle

Nous avons recherché de la documentation complémentaire : articles publiés ou

non, études de marché, théses, rapports, résumeés de congres, etc.

Cette recherche complémentaire a été effectuée par:

Recherche d’articles non indexés sur Google Scholar® avec les mots-clés
présentés ci-dessus ;
Exploration de la littérature grise via Sudoc-Abes ® (Systéme Universitaire de

Documentation) et la BDSP® (Banque de Données en Santé Publique).
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* Envoi de courriels a la demande de documents a :

- Des addicotologues/tabacologues frangais: Dr Le Houezec, Dr Berlin, Dr
Castera, Pr Auriacombe, Pr Dautzenberg, et au comité de rédaction de la revue
« Le Flyer » (revue en ligne, spécialisée en addictologie) ;

- Des spécialistes de la vape : Dr Héléne Lalo (Directrice du Péle Analyse,
Recherche et Développement au LFEL, laboratoire francais du e-liquide), la
FIVAPE (Fédération Interprofessionnelle de la Vape) ;

- Des associations de consommateurs : AIDUCE (Association Indépendante
des Utilisateurs de Cigarette Electronique) et la revue « 60 millions de
consommateurs ».

Le nombre de documents obtenus par la recherche manuelle est présenté dans

'annexe 2.

2 Criteres d’éligibilité et sélection des documents

2.1 Critéres d’éligibilité des documents

Ont été inclus dans la revue de la littérature les documents répondant aux critéres
suivants :
- Documents en francais ou anglais, quel que soit le type : thése, mémoire,
article, rapport, présentation au format Power point®, etc. ;
- Accessibles avant fin octobre 2016 ;
- lls pouvaient rapporter tout type d’étude : étude qualitative (par focus groups,
entretiens semi-dirigés ou observation participante ou non) et/ou quantitative
(transversale, cas-témoin, longitudinale, essai clinique) ;
- Age des sujets < & 40 ans : évalué par 'age moyen ou médian (si disponible),
ou si la majorité de la population était agée de moins de 40 ans (au moins 50 %).
Les deux auteurs de la revue ont décidé arbitrairement de fixer 'age des sujets a
12 -18 ans pour les adolescents et 18-40 ans pour les adultes jeunes.
- Mesure principale dans notre revue : les motivations a 'usage de I'e-cigarette.
La motivation était comprise comme la raison pour laquelle un sujet avait utilisé
I'e-cigarette. |l ne s’agissait pas d’explorer l'intention a 'usage (raison d’'un usage
a venir), ni les perceptions (sensations ressenties aprés usage), ni les

représentations (les attentes, les connaissances et les pensées). Il fallait donc
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que les sujets décrits dans les documents aient déja utilisé la cigarette
électronique et que I'exploration des motivations se situe a posteriori de cet
usage (et non a priori). Les documents rapportant uniquement des intentions
d’'usage, des perceptions ou des représentations ou ne précisant pas clairement
si les sujets avaient au moins essayé la cigarette électroniques étaient exclus de
'analyse. Par contre, les documents étaient inclus méme si I'analyse des
motivations d’'usage n’était qu’un objectif secondaire dans I'étude rapportée.

- Variable d’exposition : usage d’e-cigarette, quelque que soit sa définition dans
le document : expérimentation, usage au cours des 30 derniers jours, usage en
cours, etc. Quand la définition de l'usage d’e-cigarette n’était pas claire, le
document n’était pas exclu mais I'absence de définition était précisée dans

I'évaluation de la qualité du document.

2.2 Sélection des documents

1ére sélection sur le titre et/ou le résumé du document : réalisée en paralléle et
de facon indépendante par la thésarde et sa directrice de thése. Elle a été suivie
d’'une mise en commun (ou triangulation) des documents considérés comme
nécessitant une lecture intégrale.

2eme sélection sur la version intégrale du document, également réalisée de
facon indépendante par chacune et suivie d’'une mise en commun.

Les textes complets indisponibles en ligne ont été récupérés via la bibliothéque
universitaire, ou aprés contact par courriel/téléphone auprés de leurs auteurs.
L’analyse de l'accord inter-juges a la fin de la sélection a été évaluée par le
coefficient Kappa de Cohen non pondéré. Celui-ci a été calculé a 0,791 soit: un
accord satisfaisant (cf. annexe 3).

En cas de divergence ou de doute dans la décision d’inclusion d’'un document,
celui-ci était envoyé & un 3°™ lecteur. Ce dernier est médecin généraliste, chef
de clinique au sein du département de médecine générale de Poitiers. Il travaille
dans sa partie recherche sur la cigarette électronique et a publié un article sur le
sujet (97).
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3 Evaluation de la qualité des documents

Afin d’évaluer la qualité du rapport des documents, deux grilles d’évaluation ont été
utilisées. La grille d’évaluation STROBE (98) pour les études quantitatives
(transversales, longitudinales et cas-témoin), et la grille d’évaluation RATS (99)
pour les études qualitatives. Les deux grilles sont présentées en francais en
annexes 4 et 5.

Cette évaluation a été faite de facon indépendante par la thésarde et sa directrice,
et s’est suivie d’'une mise en commun jusqu’a obtention d’'un consensus. Elles ont
décidé d’attribuer a chaque document une évaluation critériee de la qualité de
rapport en se servant des 2 grilles précitées, de la fagon suivante:

bonne/moyenne/mauvaise/non applicable.

4 Extraction des données

L’extraction des données a été réalisée par la thésarde, avec un canevas défini au
préalable avec sa directrice de thése. Les données extraites ont été vérifiées en
seconde lecture par la directrice de thése.

En cas de données incomplétes ou d’informations supplémentaires nécessaires, un

courriel a été envoyé a I'auteur du document par la thésarde.

Des triangulations répétées entre les deux auteures d’avril 2016 a mars 2017 ont
permis d’affiner la sélection, le recueil, le canevas et I'extraction de données. A
lissue de ce travail, la qualité de la revue systématique qui est faite dans cette
thése a été évaluée par la thésarde elle-méme en servant des critéres de la liste de
contréle PRISMA (100). Les résultats de cette revue de la littérature n’ont pas
encore été soumis a un groupe d’experts: vapoteurs ou anciens vapoteurs
(adolescents ou jeunes adultes), addictologues et pneumologues. Cela est prévu
aprés la soutenance de la thése et avant la rédaction d’un article scientifique pour

une revue frangaise d’épidémiologie.

5 Plan d’analyse

Aprés avoir décrit les procédures d’identification et de sélection, nous avons décrit

les caractéristiques des documents retenus dans la revue systématique. Nous
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avons ensuite décrit les motivations a I'expérimentation d’e-cigarette (chez les
adolescents puis chez les adultes jeunes), les motivations a l'usage prolongé d’e-
cigarette (chez les adolescents puis chez les adultes jeunes) et les autres modes
d’'usage d’e-cigarette (chez les adolescents puis chez les adultes jeunes).

Nous avons choisi de présenter a chaque fois les données extraites des études
qualitatives puis celles extraites des études quantitatives.

Enfin, nous avons surligné dans une analyse en sous-groupes les résultats en
fonction de I'dge des sujets, du genre, du statut tabagique, et de la fréquence du
vapotage. Nous n’avons pas pu analyser les motivations a l'usage d’e-cigarette en
fonction du niveau de dépendance au tabac, cette information n’étant pas

disponible dans les documents.
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RESULTATS

1 Procédure d’identification et de sélection des documents

La figure 3 décrit la stratégie d’identification et de sélection des documents, ainsi
que le nombre d’articles ayant été retenus ou éliminés a chaque étape.

Les deux types de recherche (systématique et manuelle) ont permis d’identifier
2000 documents, dont 375 doublons qui ont été éliminés.

L’évaluation du titre et/ou le résumé a permis d’exclure 1552 documents ne
correspondant pas aux criteres d’inclusion.

Suite a la lecture des textes complets, et a I'envoi d’articles litigieux au 3éme
auteur, 33 articles ont de nouveau été éliminés : I'age de la population était en
dehors des critéres d’inclusion (n = 12); les motivations a ['utilisation de l'e-
cigarette n’étaient pas abordées (n = 16); la variable d’exposition principale,
'usage d’e-cigarette, n’était pas respectée (n = 2) ; I'article n’était pas disponible en
version intégrale au moment de l'inclusion et il a été impossible de le récupérer par
la bibliothéque universitaire ou demande auprés de son auteur (n= 3).

Au total, 40 documents ont été inclus dans la revue.
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Articles identifiés par recherche
automatisée sur des bases de

données (n= 924)
Articles identifies par recherche

- PubMed® (n= 378) manuelle (n= 1076):

- SocINDEX® with Full Text,
PsycARTICLES®, Psychology and
Behavioral Sciences Collection®,
PsycINFO® (n= 127)

- Cochrane Library® (n = 193)

- Scopus® (n= 226)

- BDSP® (n=11)
- Sudoc-Abes® (n= 68)
- Google Scholar® (n= 980)
- Envoi de courrier (n= 17)

Articles aprés exclusion des
doublons

n=1625

Articles exclus sur le titre
et/ou le résumé
> (n = 1552)

Articles sélectionnés sur le titre
et/ou le résumé
n=73

Articles exclus (n = 31)
- Age de la population
hors critere (n=11)

- Mesure principale de

> I'étude non abordée
(n=16)
- Variable d’exposition
Articles sélectionnés aprés hors critere (n= 1)
lecture en entier - Articles indisponibles en
n= 42 version intégrale
(n=3)

Articles exclus aprés

v

Etudes incluses la revue
systématique n=40

Etudes quantitatives n = 32

3éme lecture (n = 2)
- Age de la population
hors critere (n=1)

- Variable d’exposition
hors critere (n= 1)

Etudes qualitatives n=5
Méthodes mixtes n= 3

Figure 3: Identification et sélection des articles sur les motivations a l'usage
de I'’e-cigarette chez les adolescents et les adultes jeunes.

Note : Age de la population hors critére = Age moyen ou médian de la population > 40 ans ;
Mesure principale de I'étude non abordée = les motivations a l'utilisation d’e-cigarette non
abordées dans le document;

Variable d’exposition hors critére = participants n’ayant pas expérimenté I'e-cigarette.
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2 Caractéristiques des documents inclus

2.1 Types de documents inclus
Au total, 40 documents ont été inclus dans I'analyse : 32 articles publiés, 5 théses
de d’exercice de médecine (65,81,101-103), 2 mémoires de Master de santé

publique (104,105) et 1 mémoire de Master de commerce (106).

2.2 Types d'études rapportées
e 5 études qualitatives : focus groups et/ou entretiens
individuels (74,86,94,101,104)
e 32 études quantitatives, dont: 27 études transversales descriptives
(53,56,60,65,76,81,85,93,95,96,102,103,105,107-120), 4 études longitudinales
(79,121-123), et 1 étude cas-témoins (124).

e 3 études de méthode mixte, a la fois qualitative et quantitative (89,106,125).

2.3 Années de publication
Les documents inclus dans I'analyse ont été publiés entre 2010 a 2016 (Figure 4).
Les recueils de données se sont déroulés entre septembre 2009 et décembre 2015.
Il existait une augmentation du nombre de publications sur le sujet depuis de 2013,

en paralléle de I'essor commercial de 'e-cigarette.

18 1
16 1
14 A —0—Total
12 A
10 - ={—Adultes
8 -
6 - Adolescents
4 4
=>&=Adolescents et
2 adultes jeunes
0 !
2010 2013 2014 2015 2016

Figure 4: Distribution des documents inclus dans la revue de la littérature en

fonction de I’dge des participants et de la date de parution.
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2.4 Pays de recueil de données

Les recueils de données des documents inclus ont eu lieu dans de nombreux pays
(figure 5), avec une forte prédominance des Etats-Unis (n= 15), de la France (n=9),

de 'Europe (n= 6) et des pays du Commonwealth (n= 4).

17 A

16 A A 16

15

14 J 14

13

12

11
% 12 : =&—France
E . = Europe (sauf France)
* USA

7 =>é&=Autres*

¢ =0 Total

5 -

4 -

3 -

2 -

1 1°¢

0

2010 2013 2014 2015 2016
Année de parution

Figure 5: Distribution des documents inclus dans la revue de la littérature en
fonction du pays ou les données ont été recueillies et de la date de parution.
* Autres : Australie (n= 1), Nouvelle Zélande (n= 1), Canada (n= 2), Arabie Saoudite
(n= 1), Malaisie (n= 1), Pays francophones (n= 1: France, Belgique, Suisse,
Canada), et population mondiale (n= 3 : études accessibles en ligne, sans précision

sur l'origine des participants).
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2.5 Caractéristiques des échantillons

Les populations étudiées sont trés variables au sein des 40 documents.

2.5.1 Effectifs des échantillons :

La totalité des études incluses regroupaient 100 545 participants. Les motivations a
'usage de I'e-cigarette étaient recherchées chez 41 936 de ces participants.

Ont été exclus a) du décompte global : les participants aux focus groups d’une
étude (125), leur nombre étant inconnu ; b) du décompte de la recherche des
motivations : les participants de cette méme étude (125), le détail du recrutement
n’ayant pas été préciseé.

Les effectifs des échantillons variaient selon les études : de 14 a prés de 20 000

participants. Leur répartition est présentée dans la figure 6.

16 - 14 (35 %)
14 A
12 - 11 (27,5 %)
= 107 g00%)
E 8
[NE]
6
4 3(7,5%)
2 (5%) 2(5%)
2
; - e
<100 100-500 500-1000 1000-5000 5000-10000 > 15000

Effectif de la population étudiée pour chaque document

Figure 6 : Distribution (en effectif et pourcentage) des documents inclus selon

I'effectif de la population d’étude.

- <100 participants : 8 études, soit 20 % des documents inclus
(74,79,86,94,101,103,104,106)

- 100-500 participants : 11 études, soit 27,5 % des documents inclus
(93,105,107,108,110,111,113,115,116,120,123)

- 500 — 1000 participants : 2 études, soit 5 % des documents inclus (102,122)

- 1000- 5000 participants : 14 études, 35 % des documents inclus
(53,60,65,81,85,95,109,112,114,117-119,121,125)

- 5000 — 10000 : 2 études, soit 5 % des documents inclus (89,96)

- Plus de 15 000 participants : 3 études, 7,5 % des documents inclus (56,76,124).
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2.5.2 Age de la population :

Sur les 40 documents inclus, 28 études (70 %) concernaient les adultes
jeunes (65,74,76,79,81,86,93,94,96,101-105,107,109-114,116-120,123,124) ;

7 (17,5 %) concernaient exclusivement les adolescents
(53,60,85,106,115,121,122), et 5 études (12,5 %) concernaient a la fois les
adolescents et les adultes jeunes (56,89,95,108,125) .

& Adolescents et adultes jeunes n=5

12,5 %
17,5 %

70 %

i Adultes jeunes (18-40 ans) n=28

Adolescents (12-18 ans) n=7

Figure 7 : Répartition du nombre de documents en fonction de I’age des

participants.

2.5.3 Statut tabagique :

- 14 études (35 %) concernaient des populations exclusivement constituées de

fumeurs et/ou anciens fumeurs :
(74,76,79,95,101,103,104,108,111,112,114,117,123,124).
5 dentre elles (12,5 %) s’intéressant exclusivement aux fumeurs

(79,108,111,114,123) ; 1 d‘entre elles (2,5 %) portait exclusivement sur les anciens
fumeurs (104)

- 2 études (5 %) n'ayant pas été congues pour ne recruter que des fumeurs/anciens
fumeurs mais qui présentait un taux de non-fumeurs tres faible (< 2 %) (81,102) ;

- 5 études (12,5 %) présentaient leurs résultats en fonction du statut tabagique du
participant (95,116,118,120,124).
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2.5.4 Lieux de recrutement:

Les participants avaient été recrutés dans divers lieux :

Dans des universités ou des écoles d’enseignement supérieur : 11 études (27,5
%) (65,68,86,89,94,109,110,113,116,120,125) ;

Dans des colleges etlou des Iycées: 8 études (20 %)
(53,60,85,89,106,115,121,122) ;

Diffusion d’un questionnaire sur internet : 9 études (22,5 %). Pour 6 d’entre elles
(15 %), le questionnaire était accessible sur des forums de discussion entre
vapoteurs (74,76,81,112,119,124) ; pour 3 d’entre elles (7,5 %), le questionnaire
était accessible sur les réseaux sociaux (102,112,119) ; dans une autre étude,
le questionnaire était diffusé via des sites internet d’arrét du tabac (74) ; pour
une autre, la diffusion s’est faite via le Mechanical Turk d’Amazon (111); La
derniére étude a été faite par un institut de sondage privé, auprés d’'un de ses
panels de participants (95).

Dans ou a proximité de magasins spécialisés dans la vente d’e-cigarette : 5
études (15 %) (79,81,101,105,107) ;

Via des réseaux de soins : 3 études (7,5 %) dont 1 (2,5 %) dans des cabinets de
médecine générale et de tabacologie (81); 1 (2,5 %) dans des pharmacies
(103), 1 (2,5 %) dans une clinique de prise en charge ambulatoire des
toxicomanies (93) ;

Dans la rue : 2 études (5 %), dont 1 (2,5 %) par démarchage des fumeurs (114),
et 1 (2,5 %) en interrogeant des sans-abris (108) ;

Sondage téléphonique dans le cadre d’études sur la consommation de tabac : 2
études (5 %) (96,117) ;

Sondage par envoi de courriers postaux a des adresses aléatoires et ciblées
(achat de données a une entreprise privée) : 1 étude (2,5 %) (118) ;

Sondage par démarchage a domicile : 1 étude (2,5 %) (56).
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2.6 Définition de I'usage d’e-cigarette

Lorsqu’elles étaient précisées dans le document, différentes définitions de 'usage

de I'e-cigarette étaient utilisées :

* Expérimentation :

- Avoir déja essayé au moins une fois dans sa vie [Ie-cigarette
(53,76,85,89,93,95,96,108,112-114,118-120,124)

- Avoir déja essayé au moins une fois, mais il y a plus de 30 jours (109,110)

- Avoir essayé de vapoter, mais pas plus d’'une fois (122)

- Essayer pour la 1° fois I'e-cigarette (81)

* Usage actuel :

- Avoir utilisé l'e-cigarette dans les 30 derniers jours (93,95,108-
110,112,118,119)

- Utiliser I'e-cigarette quotidiennement ou occasionnellement, ou depuis plus de
30 jours (105)

- Usage occasionnel (plus d’'une utilisation dans le dernier mois) ou régulier (plus
de 10 utilisations dans le dernier mois) ou quotidien (116)

- Apporter son e-cigarette préférée a I'entretien (94)

* Usage récent : Avoir utilisé I'e-cigarette dans les 30 derniers jours (65,115)

* Usage : Avoir utilisé I'e-cigarette plusieurs fois (122)

* Usage régulier :

- Utiliser I'e-cigarette depuis plus de 6 mois (94)

- Utiliser I'e-cigarette plus d’'une fois par semaine depuis plus d’1 mois (114)

- Avoir utilisé I'e-cigarette plus de 10 fois dans les 30 derniers jours (116)

- Déclarer une utilisation "quotidienne" ou "certains jours" (96)

* Usage occasionnel : Avoir utilisé I'e-cigarette plus d’une fois dans les 30

derniers jours (116)
* Usage dualiste : Utilisation a la fois d'e-cigarette contenant de la nicotine et de

cigarette classique depuis 3 mois pour chacune, avec au moins une utilisation

dans la semaine (111).
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2.7 Mesure principale d’étude : la motivation a I'utilisation d’e-cigarette

Les raisons d’'usage explorées variaient en fonction de la définition choisie de

'usage de l'e-cigarette. Etaient étudiées :

* La motivation a I'initiation :

- La motivation a I'expérimentation unique, isolée (122)

- La motivation au 1*" essai d’'une e-cigarette (53,95,121)

- La motivation a I'expérimentation de l'e-cigarette, sans précision supplémentaire
(60,76,81,89,96,103,105,112,113,115,118,120,123,124)

- La motivation a I'achat de la 1°™ e-cigarette (81)

* La motivation a l'usage prolongé :

- La motivation a 'usage répété d’e-cigarette, opposé a un usage unique (122)

- La motivation a l'usage de I'e-cigarette, sans que cet usage soit défini comme
actuel ou passé (56,65,85,93,101,104—-106,108-110,125)

- La motivation a l'usage actuel, sachant que les définitions de ce terme variait

selon les études (74,81,92,94,102,107,111,112,114,116,117,119).

 D’autre part, 4 études exploraient la motivation principale a l'utilisation de
I'e-cigarette (105,111,114,116). Les autres étudiaient 'ensemble des raisons
ayant motivées I'utilisation, en les classant par ordre de fréquence.

2.8 Qualité des études incluses

Elle était trés variable. Son évaluation, par les classifications STROBE et RATS, est

présentée dans les tableaux Il et lll.
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3 Résultats principaux: les motivations a l'usage de I’e-cigarette

Les tableaux Il et lll présentent les principales motivations a 'usage de cigarette

électronique chez les adolescents (tableau Il) et les adultes jeunes (tableau IlI).

3.1 Motivations a l'initiation de I’e-cigarette

3.1.1 chezles adolescents de 12 a 18 ans

Motivations a 'usage unique d’e-cigarette

L’étude de Suris (122) relatait les motivations d’adolescents suisses, de 16 ans de

moyenne d’age, n’ayant essayé I'e-cigarette qu’'une seule fois. Elle retrouvait les

raisons suivantes, par ordre décroissant de fréquence: curiosité : 93,1 % ; faire

comme mes amis : 5,1 % ; réduire le tabac : 3,6 % ; fumer ou c'est interdit : 3,2 %.

Motivations au 1ler essai de I'e-cigarette

2 études (53,121) s’intéressaient spécifiquement aux motivations au 1°" essai de
I'e-cigarette chez I'adolescent.

L’étude de White et al. (53) portait sur des adolescents néo-zélandais, agés de
14 a 15 ans. Elle retrouvait comme motivations, par ordre décroissant de
fréquence : curiosité : 64,5 % ; conseil d'une autre personne : 24,2 % ; autres
raisons (sans autre précision): 33 %.

Apres stratification sur le statut tabagique, I'étude de White (53) décrivait les
motivations des adolescents fumeurs : curiosité : 59 % ; conseil d'une autre
personne : 32 % ; plus sain que la cigarette : 27,8 % ; diminuer la consommation
de tabac: 18,4 % ; arrét complet du tabac: 16,6 % ; continuer a fumer ou la
cigarette n'est pas autorisée : 16,3 % ; moins cher que le tabac : 15 %.

L’étude de Bold et al. (121) portait sur des adolescents américains, agés de 14
a 15 ans. Elle retrouvait comme motivations, par ordre décroissant de
fréquence : curiosité : 57,1 % ; golt: 41,8 % ; utilisation par des amis : 32,6 % ;
plus sain que la cigarette : 25,6 % ; utilisation possible partout : 20,9 % ;
absence de mauvaise odeur : 20,6 % ; se cacher des adultes : 12,9 % ; prix
faible: 10 % ; parce que c’est cool: 9,4 % ; utilisation par des parents/famille: 8,5

% ; arrét du tabac: 5,9 %.
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Motivations a I'essai d’e-cigarette

2 études (60,115) exploraient les motivations a I’essai de I’e-cigarette par la
question « pourquoi avez-vous essaye I'e-cigarette ? ».

L’étude de Khoury et al. (115) portait sur des adolescents canadiens, agés de
14 a 15 ans. Elle retrouvait par ordre décroissant de fréquence les motivations
suivantes : c’est cool/dréle/nouveau: 71,8 % ; pour le buzz: 5 % ; aider quand
fumer est interdit : 5 % ; arrét du tabac : 3,8 % ; fumer moins : 2,1 %.

Aprés stratification sur le statut tabagique, les raisons a I'essai de I'e-cigarette
chez les usagers récents de cigarette classique (défini comme l'usage de
cigarette dans les 30 derniers jours) étaient les suivantes : essayer quelque
chose de cool/dréle/nouveau : 47,8 % ; arrét/diminution du tabac ou aider quand
fumer est interdit : 32,6 %.

L’étude de Stenger et Chailleux (60) portait sur des adolescents francais, agés
de 14 a 18 ans. Elle retrouvait, par ordre décroissantde fréquence les
motivations suivantes : curiosité: 74,8 % ; réduction ou arrét du tabac: 18,2 % ;

désir de faire des économies: 5,7 % ; pour faire comme les autres: 1,3 %.

3.1.2 Chezles adultes de 18 a 40 ans

Motivations a I'essai de I’e-cigarette :

3 études (113,120,123) portaient sur les motivations a I'essai de I'e-cigarette
dans des populations d’étudiants :

L’étude d’Awan et al. (120) décrivait les motivations a I'essai de I'e-cigarette
chez des étudiants saoudiens. Ces motivations étaient, par ordre d’'importance :
curiosité: 63,4 % ; arrét du tabac: 24,3 % ; influence des pairs: 23,9 % ;
dangerosité moindre: 7,9 % ; diminution de la cigarette: 0 %.

Aprés stratification sur le statut tabagique, les motivations étaient les suivantes :
Chez les fumeurs : curiosité : 66,1 % ; arrét du tabac: 32,3 % ; influence des
pairs: 25,4 % ;

Chez les anciens fumeurs : curiosité: 50,7 % ; dangerosité moindre: 49,3% ;

Chez les non-fumeurs : curiosité: 58,4 % ; influence des pairs : 41,6 %.
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L’étude de Lotrean et al. (113) décrivait les motivations a I'essai de I'e-cigarette
chez des étudiants roumains. Ces motivations étaient, par ordre d’'importance :
curiosité: 62,5 % ; influence des amis: 23,2 % ; arréter de fumer: 23,2 % ; moins
dangereux que la cigarette: 8 %.

Aprés stratification sur le statut tabagique, les motivations étaient les suivantes :
Chez les fumeurs : curiosité : 66 % ; influence des amis : 25,6 % ; arréter de
fumer : 32 %.

Chez les anciens fumeurs : curiosité : 50 % ; moins dangereux que la
cigarette : 50 %

Chez les non-fumeurs : curiosité : 58 % ; influence des amis : 42 %.

L’étude de Sutfin et al. (123) était une étude longitudinale. Elle concernait des
étudiants américains fumeurs, ayant expérimenté I'e-cigarette entre I'inclusion
dans I'étude (au cours de leur 1% année universitaire) et la derniére vague de
suivi de I'étude, 3 ans plus tard.

Elle retrouvait comme motivations a I'essai de celle-ci, par ordre d’importance :
curiosité : 91,6 % ; influence des amis : 70,2 % ; probablement meilleur pour ma
santé que la cigarette classique : 70 % ; absence de mauvaise odeur: 50 % ;
possibilité de l'utiliser dans les endroits ou fumer est interdit : 50% ; diminution

de la consommation de tabac : 30,8 % ; aide pour l'arrét du tabac : 20,2 %.

4 études (79,96,103,118) portaient sur des populations de jeunes adultes,
recrutés en dehors du milieu universitaire.

L’étude de Schmidt et al. (96) portait sur des jeunes adultes américains de 30
ans d’age meédian, recruté aléatoirement par téléphone, dans le cadre d’'une
étude grande envergure. Elle retrouvait comme motivations a I'essai de l'e-
cigarette, par ordre d'importance :

Essayer quelque chose de nouveau/ curiosité : 64 % ;

Arréter ou réduire la consommation de cigarette : 56 %

Probablement moins dangereux que le tabac: 52 % ;

Ne pas déranger les autres avec la fumée : 43 % ;

Fumer a un endroit ou la cigarette est interdite : 26 % ;

Economiser de I'argent : 24 % ; Meilleur goQt que le tabac : 24 % ; Autres: 22 %.

Aprés stratification sur I'age, elle retrouvait :
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Chez les 18-34 ans : essayer quelque chose de nouveau/ curiosité : 70 %,

arréter ou réduire la consommation de cigarette : 50 %

L’étude de Biener et al. (118) portait sur des jeunes adultes américains, agés de
18 a 35 ans, recrutés aléatoirement par voie postale. Aprés stratification sur le
statut tabagique, elle retrouvait comme motivations a I'essai de I'e-cigarette :
Chez les fumeurs : curiosité : 61,2 % ; meilleur pour la santé que les
cigarettes : 55,1 % ; utilisation dans les zones non-fumeurs: 43,1 % ; absence
d'odeur: 42,7 % ; diminuer la consommation de cigarettes : 41,1 % ; aide a
I'arrét du tabac: 35,9 % ; utilisation par des amis : 30,9 % ;

Chez les anciens fumeurs : curiosité: 59,1 % ; meilleur pour la santé que les
cigarettes: 42,7 % ; aide a l'arrét du tabac: 40,1 % ; absence d'odeur: 37,8 % ;
utilisation dans les zones non-fumeurs : 33,8 % ; diminuer la consommation de
cigarettes: 18,5 % ; utilisation par des amis : 28,1 %.

Chez les non-fumeurs : curiosité: 77,3 % ; utilisation par des amis: 46 % ;

meilleur pour la santé que les cigarettes : 17,2% ; absence d'odeur: 25,9 %.

L’étude de Berg et al. (79) a été effectuée sur un petit échantillon de jeunes
adultes ameéricains, d'une moyenne d'age de 36 ans, recrutés dans des
magasins spécialisés dans la vente d’e-cigarettes. Les participants étaient tous
fumeurs et avaient débuté I'usage de I'e-cigarette au moins 4 semaines avant
I'inclusion dans I'étude. Les motivations a l'essai de I'e-cigarette étaient
recherchées par des questions ouvertes, et retrouvaient les réponses
suivantes :

Aide a l'arrét de la cigarette classique ;

Raisons de santé et odeur de la cigarette classique ;

Réduction du tabagisme passif pour ma famille ;

Faire des économies ;

Godlts attractifs et absence de pollution ;

Influence des amis : une amie m’a proposé d’essayer la sienne, alors qu’on était
dans un bar en train de parler darréter la cigarette.
Influence des collégues : un colléege m’a proposé d’essayer la sienne pour
comparer le got avec celui de la cigarette classique

Essai seul dans ma voiture, pour essayer et arréter le tabac
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L’étude frangaise de Waeselynck (103), a été effectuée sur un petit échantillon
de fumeurs ou d’anciens fumeurs utilisant I'e-cigarette depuis 8 mois en
moyenne, recrutés lors de passage en pharmacie (achat de produits en lien
avec l'usage ou l'arrét du tabac, ou de produits nécessaires a la fabrication
artisanal d’e-liquides). Le rapport de cette étude était de moyenne qualité.
Cependant, elle retrouvait comme motivations a l'initiation de I'e-cigarette, par
ordre d'importance :

Arrét du tabac : 75 %

Moins nocif que la cigarette : 52 %

Diminuer la consommation de tabac : 43,8 %

Diminuer les désagréments du tabac (haleine, dents jaunes, odeur, toux...):
37,5 %

Raisons financiéres: 20,8 %

Contourner I'impossibilité de fumer dans certains lieux : 8,3 %

Attrait pour un nouveau phénoméne : 4,2 %

Autres raisons : 6,3 %

2 études internationales (76,124) portaient sur l'initiation de I'e-cigarette dans
une large population d’'usagers dualistes et d’anciens fumeurs.

L’étude de Farsalinos et al. de 2014 (76) explorait les motivations a l'initiation de
I'e-cigarette par des échelles de Likert. Les participants devaient attribuer un
score allant de 1 (pas important) a 5 (le plus important) pour chaque motivation.
Par ordre d’'importance, ces motivations étaient les suivantes (présentées avec
la médiane et I'écart interquartile) :

Réduction ou arrét du tabac car ce n'est pas une habitude saine: 5 (4-5)
Réduire I'exposition de la famille a la fumée: 4 (3-5)

Raisons économiques/e-cigarettes moins chére que le tabac : 3 (2—4)

Apprécier la variété des saveurs dans 'e-cigarette : 3 (2—4)

Eviter les interdictions de fumer dans les lieux publics : 2 (1-3)

Une autre analyse des mémes données par Farsalinos et al. en 2015 (124)
explorait les motivations a l'initiation de I'e-cigarette chez les usagers dualistes
et les anciens fumeurs, dans une étude cas-témoins. Ces motivations étaient les

suivantes :
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Chez les anciens fumeurs :

Réduire I'exposition de la famille a la fumée : 42,6 %
Apprécier la variété des saveurs dans 'e-cigarette : 38,6 %
Raisons économiques/e-cigarette moins chére : 35,4 %,
Réduction ou arrét du tabac car ce n'est pas une habitude saine : 32,8 %
Eviter les interdictions de fumer dans les lieux publics : 27 %
Chez les usagers dualistes :

Raisons économiques/e-cigarette moins chére : 39,3 %

Eviter les interdictions de fumer dans les lieux publics : 37,8 %
Apprécier la variété des saveurs dans 'e-cigarette : 35,8 %
Réduire I'exposition de la famille a la fumée : 28,7 %

Réduction ou arrét du tabac car ce n'est pas une habitude saine : 28,1 %

Motivations a I'achat d’une e-cigarette :

Dans sa thése d’exercice, Vezi (81) s’intéressait aux motivations au 1er achat
d'une e-cigarette sur un large échantillon d'utilisateurs, majoritairement
fumeurs (> 95 %). Elle retrouvait les motivations suivantes :

« En lien avec le tabac » : arrét du tabac: 57 % ; faire des économies: 34 % ;
diminution du tabac: 22 % ; continuer de fumer sans tabac: 15 % ; échec des
autres substituts: 15 % ; succés chez les autres: 8 % ; fumer dans les lieux
interdits: 3 % ; ne pas reprendre le tabac: 2 % ; ne pas commencer le tabac: 0,2
% ;

« En lien avec la santé »: diminuer les risques de santé : 60,7 % ; protéger
'entourage: 35 % ; améliorer les performances: 27,2 % ; améliorer les
problémes de santé: 24,6 % ;

Motivations sociétales : améliorer son apparence: 44,7 % ; faire plaisir a son
entourage: 10,1 % ; intégrer une communauté: 7,9 % ; améliorer son image: 4,6
% ; par effet de mode: 1,42 %

Motivations hédonistes : plaisir du golt: 53,1 % ; plaisir des sensations: 29,8 % ;

bien-étre ressenti: 27,8 %.
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3.1.3 Dans les études mélangeant les adultes et les adolescents

L’étude de Kong et al. (89) concernait a la fois des adolescents et des étudiants
américains. Elle explorait les motivations a l'essai de l'e-cigarette par une
meéthode mixte : qualitative puis quantitative.

La partie qualitative de I’étude, réalisée sous forme de focus groups,
retrouvait les motivations a l'essai d’e-cigarette suivantes: la curiosité,
I'influence de la famille et des amis, I'image sociale positive, le fait d’étre "cool",
les golts, la possibilité de faire des "tours de fumée", le fait qu’elle soit
facilement disponible. Les participants utilisaient également I'e-cigarette parce
gu’en comparaison a la cigarette classique c’était plus sain, moins dangereux,
moins cher, plus pratique, I'odeur est meilleure, elle peut étre cachée et utilisée
a l'intérieur.

La partie quantitative de I’étude, retrouvait comme motivations a I'essai de I'e-
cigarette, par ordre décroissant de fréquence :

Curiosité : 54,4 % ;

Disponibilité de saveurs attrayantes : 43,8 % ;

Influence des amis : 31,6 % ;

Autres raisons : 4,7 % (dont: "faire des tours de fumée", utilisation possible
partout, colt faible, ne sent pas mauvais, peut étre caché des adultes, utilisation

par la famille (pour arréter la cigarette, plus sain que la cigarette, c'est cool).

L’étude de Shiplo et al. (95) étudiait les motivations a linitiation d’e-cigarette
chez des adolescents et des adultes jeunes canadiens recrutés en ligne. Elle
rapportait les motivations a I'essai de I'e-cigarette selon I’age et le statut
tabagique. Ces motivations étaient les suivantes :

Chez les jeunes non-fumeurs (16 a 24 ans) :

curiosité: 54,8 % ; on m'en a offert une: 38,7 %, pour le goat: 32,3 % ; pour le
fun: 25,8 % ; moins dangereuse que les cigarettes: 16,1 % ; autres : 9,7 % ; je
ne sais pas: 3,2 %.

Chez les jeunes fumeurs (16 a 24 ans) :

curiosité : 40,4 % ; on m'en a offert une: 40,4 % ; aide a arréter de fumer : 27

% ; pour le godt: 18,4 % ; pour le fun: 14,7 % ; moins dangereuse que les
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cigarettes : 1 4 % ; utiliser dans les endroits ou fumer est interdit: 12,5 % ;
autres: 2,2 % ; je ne sais pas : 1,5 %.

Chez les fumeurs de plus de 25 ans :

aide a arréter de fumer: 56,9 % ; curiosité : 34,1 % ; on m'en a offert une : 30,1
% ; utiliser dans les endroits ou fumer est interdit: 19,5 % ; pour le godt: 6,5 % ;

pour le fun: 7,3 % ; autres: 4,1 % ; je ne sais pas: 0,8 %

3.2 Motivations a l'usage prolongé de I’e-cigarette

3.2.1 Chezles adolescents de 12 a 18 ans

L’étude de Suris et al. (122) s’intéressait aux motivations d’utiliser I'e-cigarette plus

d’'une fois chez des adolescents suisses. Les participants étaient agés de 16 ans en

moyenne. |l n’était pas précisé si 'usage était poursuivi au moment de I'étude. Elle

retrouvait les motivations suivantes, par ordre décroissant de fréquence :

curiosité : 76,8 % ; fumer ou c'est interdit : 14,4 % ; pour réduire le tabac: 10,4 % ;

pour faire comme mes amis: 6% ; pour arréter de fumer: 3,3 %.

3.2.2 Chezles adultes jeunes de 18 a 40 ans

Résultats des études qualitatives

L’étude de Cooper et al. (94) a été réalisée par entretiens individuels sur un
échantillon de vapoteurs réguliers. Les participants utilisaient I'e-cigarette
depuis plus de 6 mois, et devaient apporter leur e-cigarette lors des entretiens.
Elle retrouvait comme motivations a I'usage d’e-cigarette : le vapotage comme
hobby/passe-temps, un usage thérapeutique (recherche de relaxation ou d’'une
augmentation de la concentration).

Chez les sujets les plus jeunes (de moins de 29 ans), apparaissaient

également : les jeux de fumée, le go(t, et I'aide a étudier.

L’étude de Pokhrel et al. (86) concernait un échantillon de vapoteurs
quotidiens interrogés au cours de focus groups sur leurs motivations a I'usage
d’e-cigarette. Elle retrouvait les thémes suivants :

Utilité percue dans le sevrage tabagique;
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Amélioration de la santé;
Satisfaction sensorielle;
Auto-régulation;

Pratique pour fumer a l'intérieur;
Alternative plus propre au tabac;
Fumer discrétement ;

Bénéfices professionnels;
Divertissant;

Amélioration sociale;

Controle de la consommation;
Rentabilité.

Résultats des études quantitatives :

e L’étude de Berg et al. (119) explorait les motivations a l'usage dans les 30
derniers jours d’e-cigarette dans une population d’américains recrutés en ligne,
ageés de 18 a 35 ans. Les motivations retrouvées étaient les suivantes :

- Le godt : golts attractifs : 60,2 %, golts variés a explorer : 59,5 % ;

- Des facteurs sociaux: plus acceptable pour les non-fumeurs: 48,7 % ;

socialisation avec d’autres utilisateurs: 25 % ; utilisation par des proches: 8,1
% ; utilisation par des personnages publiques ou médiatiques: 1,6 % ;
La substitution du tabac et la réduction des risques pour la santé:
potentiellement moins dangereux que le tabac : 76,7 % ; aide a I'arrét du tabac:
66,4 % ; j'ai arrété/je pourrais arréter la cigarette avec: 51,7 % ; impression de
fumer une cigarette 34,3 % ; pouvoir l'utiliser Ia ou il est impossible d’utiliser une
cigarette: 25,2 % ; effet de la nicotine (« buzz ») sans utiliser la cigarette
classique: 12,9 % ;

- Autres raisons : absence d'odeur: 77,3 % ; colt moindre que le tabac 61,6 % ;

cool ou intrigant: 14,3 % ; gestion du poids: 6,6 %.

* L’étude francgaise de Guillet et al. (116) concernait un échantillon d’étudiants et
d’enseignants en soins infirmiers, usagers actuels d’e-cigarette. L’'usage actuel
d’e-cigarette était défini par un usage déclaré par le participant comme

occasionnel (plus d’1 utilisation dans le dernier mois), régulier (plus de 10
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utilisations dans le dernier mois) ou quotidien. Aprés stratification selon le
statut tabagique, elle retrouvait comme motivation principale, les raisons
suivantes :

Chez les fumeurs : Curiosité: 47,5 % ; intention de diminuer le tabac: 42,5 % ;
intention d'arréter le tabac: 7,5 % ; autres: 2,5 %

Chez les non-fumeurs : Curiosité : 77,8 % ; Autres : 22,2 %.

L’étude de Dunlop et al. (117) explorait les motivations a 'usage de I'e-cigarette
chez des usagers actuels d’e-cigarette australiens, fumeurs ou anciens
fumeurs, recrutés aléatoirement par téléphone. L’'usage actuel d’e-cigarette
eétait décrit par le participant comme quotidien, hebdomadaire ou mensuel.
Ces motivations étaient les suivantes :

Aide a l'arrét du tabac : 32 % ;

Diminuer le nombre de cigarettes : 26 % ;

Pas aussi mauvais pour la santé que la cigarette : 20% ;

Fumer dans les lieux interdits a la cigarette : 11 % ;

Odeur meilleure que la cigarette : 7 % ;

Moins cher que la cigarette : 8 % ;

Juste pour essayer : 7 %.

Aprés stratification sur 'age, ces motivations étaient les suivantes :

Chez les 18-29 ans :

Pas aussi mauvais pour la santé que la cigarette : 25 %

Aide a l'arrét du tabac : 18 %

Diminuer le nombre de cigarettes : 14 %

Fumer dans les lieux interdits a la cigarette : 14 %

Odeur meilleure que la cigarette : 13 %

Moins cher que la cigarette : 9 %

Chez les 30-54 ans :

Aide a l'arrét du tabac : 42 %

Diminuer le nombre de cigarettes : 35 %

Pas aussi mauvais pour la santé que la cigarette : 16 %

Fumer dans les lieux interdits a la cigarette : 10 %

Moins cher que la cigarette : 8 % ;

Odeur meilleure que la cigarette : 3 %.
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L’étude de Kralikova et al. (114) a été menée en République tchéque sur une
population de fumeurs recrutés dans la rue. Cette étude explorait la motivation
principale a l'usage régulier de l'e-cigarette. L'usage régulier était défini
comme une utilisation d’e-cigarette plus d’une fois par semaine, depuis plus
d'un mois. Elle retrouvait comme motivations, par ordre décroissantde
fréquence : réduction du tabac : 39,5 % ; possibilité de I'utiliser |a ou fumer est
interdit : 28,3 % ; arréter de fumer : 27 %.

L’étude de Rass et al. (111) explorait les motivations a l'usage d’e-cigarette
chez des usagers dualistes, recrutés en ligne sur le Mechanical Turk
d’Amazon®. Les participants devaient avoir utilisé une e-cigarette contenant de
la nicotine et des cigarettes classiques depuis plus de 3 mois chacune, et
devaient les avoir utilisées dans la semaine précédant linclusion. Les
motivations retrouvées étaient les suivantes :

Moins dangereux pour ma santé : 64 %

Gérer le craving au tabac : 57 %

Moins dangereux pour les autres : 52 %

Gérer les situations ou je ne peux pas fumer (travail, restaurant) : 45 %

Plus facile de tirer quelques taffs que fumer une cigarette entiére : 45 %
Diminuer le tabac dans I'optique d'un arrét : 40 %

Arrét du tabac ou éviter une rechute : 34 %

Eviter de sortir pour fumer : 43 %

Eviter le sevrage du tabac : 35 %

Respirer mieux pour me sentir en meilleure forme : 30 %

Moins cher que la cigarette classique : 27 %

Je préfére le golt : 22 %

Diminuer le tabac sans objectif d'arrét : 12 %

Aide pour me concentrer : 8 %

Autres (je préfére I'odeur, le stress) : 3 %

Je ne peux pas arréter de I'utiliser : 1 %

Cette méme étude (111) rapportait la motivation principale des participants. Elle

retrouvait par ordre décroissant de fréquence :

Moins dangereux pour ma santé : 25 %
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Diminuer le tabac dans I'optique d'un arrét : 21 %

Gérer les situations ou je ne peux pas fumer (travail, restaurant) : 13 %
Gérer le craving au tabac : 5 %

Moins dangereux pour les autres : 5 %

Plus facile de tirer quelques taffs que fumer une cigarette entiére : 5 %
Arrét du tabac ou éviter une rechute : 7 %

Eviter de sortir pour fumer : 4 %

Eviter le sevrage du tabac : 1 %

Respirer mieux pour me sentir en meilleurs forme : 5 %

Moins cher que la cigarette classique : 3 %

Je préfére le golt : 2%

Diminuer le tabac sans objectif d'arrét : 2 %

Autres (je préfére I'odeur, le stress) : 2 %

Aide pour me concentrer : 1%

3.2.3 Dans les études mélangeant les adultes et les adolescents

Dans I'étude de Shiplo (95) qui portait sur une large population d’adolescents et
d’adultes jeunes canadiens. Les motivations les plus fréquentes a 'usage actuel
de l'e-cigarette, défini comme l'usage de celle-ci dans les 30 derniers jours,
étaient : I'aide a l'arrét du tabac, la nocivité moindre par rapport au tabac, et le

goat.

3.3 Motivations a un usage non défini dans les études

3.3.1 Chezles adolescents de 12 3 18 ans

Résultats des études qualitatives

La partie qualitative de l'étude de Frauenfelder (106) portait sur un petit
échantillon d’adolescents suédois de 17 ans de moyenne d’age, recrutés dans
leurs lycées, et interrogés au cours d’entretiens individuels. Les motivations a
'usage de I'e-cigarette étaient les suivantes : l'influence des pairs, la discrétion

de l'usage (absence d'odeur, bon go(t), I'effet de mode, la curiosité, I'expérience
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de la nouveauté, le fait que ce soit sans danger et plus sain que la cigarette

classique ou le snus et enfin I'arrét du tabac.

Résultats des études quantitatives

2 études (85,106) rapportaient les motivations a 'usage de I'e-cigarette chez les
adolescents exclusivement, sans que cet usage soit défini.

La partie quantitative de I'étude de Frauenfelder (106) portait sur un échantillon
de lycéens suédois, ages de 16 a 19 ans. Elle retrouvait comme motivations a
'usage de I'e-cigarette, par ordre décroissant de fréquence :

Curiosité : 46 %

Influence des amis : 36,5 %

Alternative plus saine au tabac ou aux substituts du tabac : 28,8 %

Effet de mode : 7,7 %

Arrét du tabac : 7,7 %

Influence des parents 2 %

Autres: 3,8 % (dontdésir de s'intégrer, "je ne savais pas que c'était

dangereux").

L’étude de Patrick et al. (85) décrivait les motivations a 'usage de I'e-cigarette
chez des adolescents agés de 13 a 18 ans, recrutés dans leurs écoles. Ces
motivations étaient les suivantes :

Expérimentation : 53 %

Bon godt : 37,2 %

Ennui, rien d'autre a faire : 23,5 %

Passer du bon temps avec des amis : 22,4 %

Relaxation ou enlever une tension : 21,6 %

Parce que ¢a a l'air cool : 13,7 %

Aide pour quitter la cigarette : 7,3 %

Parce que la cigarette n'est pas autorisée : 6,1 %

Pour se sentir bien ou se défoncer : 8,3 % ; Parce que je suis accro : 1,1 %.
Aprés stratification sur le statut tabagique, I'étude de Patrick (85) relatait les
motivations a 'usage de 'e-cigarette chez les adolescents ayant déja essayé la

cigarette classique. Ces motivations étaient les suivantes :
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Expérimentation : 46,6 %

Bon godt : 40,4 %

Ennui, rien d'autre a faire : 26 %

Passer du bon temps avec des amis : 21,1 %
Relaxation ou enlever une tension : 28 %

Aide pour quitter la cigarette : 12,9 %

Parce que la cigarette n'est pas autorisée : 8,8 %
Pour se sentir bien ou se défoncer : 10,5 %
Parce que ¢a a l'air cool : 13,3 %

Parce que je suis accro : 1,9 %

3.3.2 Chezles adultes jeunes de 18 a 40 ans

Résultats des études qualitatives :

L’étude d’Etter et al. (74), réalisée en 2010 en ligne, était 'une des premiéres
études publiée sur les motivations a l'utilisation d’e-cigarette. Les participants
devaient avoir déja essayé l'e-cigarette et étre capable de nommer la marque
d’e-cigarette qu’ils utilisaient le plus fréquemment. Un auto-questionnaire
accessible en ligne, avec des questions ouvertes a été adressé aux participants.
Les motivations déclarées ont été classées par ordre d'importance, selon le
nombre de commentaires y faisant référence dans les réponses aux questions
ouvertes. Ces motivations étaient les suivantes :

L’arrét du tabac, le fait que ce soit moins toxique que le tabac,

Le colt (moins élevé que le tabac),

L’utilisation possible dans les lieux ou fumer est interdit,

Ne pas géner les gens avec la fumée,

Pour le plaisir,

La réduction de la consommation de tabac,

La curiosité pour un nouveau produit,

Le bon go(t et la bonne odeur,

L’échec de I'arrét du tabac avec les patchs ou le bupropion,

Pour avoir de la nicotine.
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2 études menées en France (101,104) par le biais d’entretiens individuels semi-
dirigés décrivaient 'usage de I'e-cigarette chez des fumeurs ou des anciens
fumeurs. La qualité du rapport a été jugée mauvaise dans le cadre de ce travail
pour ces deux études.
- L’étude d’Azzola (101) retrouvait comme motivations a l'usage de l'e-
cigarette :
Le sevrage tabagique ; la substitution de la cigarette sans désir de sevrage
L’absence de recherche de plaisir dans la e-cigarette ;
Le désir de conserver la sensation de vapeur proche de celle du tabac, le geste
similaire, 'ardbme tabac similaire, la forme similaire ;
La volonté de ralentir la consommation de tabac, de réduire la toxicité, de rester
fumeur occasionnel ; d’éviter la reprise du tabac ;
La curiosité.
L’étude de Becerra (104) rapportait les motivations suivantes :
Pour la santé, substitution du tabac par un produit moins nocif
Aspect financier
Arrét et réduction du tabac
Par rapport a I'entourage, vapoter dans des lieux ou fumer est interdit
Attirance pour I'objet : effet de mode, forme discréte, coté geek
Aspect communautaire: partage avec d'autres usagers des mémes vrais

problémes.

Résultats des études quantitatives :

3 études rapportaient les motivations a l'usage de I'e-cigarette chez des adultes
jeunes, sans que cet usage soit défini.

L’Eurobarométre (56) rapportait les motivations a 'usage d’e-cigarette dans une
population agée de 25 a 39 ans, recrutée dans une étude de grande envergure,
réalisée dans 28 pays européens. Ces motivations étaient les suivantes :
Réduction ou arrét du tabac : 67 %

Fumer ou c'est interdit : 40 %

Attirant, cool, a la "mode" : 27 %
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L’étude de Wong et al. (107) rapportait les motivations a I'usage d’e-cigarette
dans une population de jeunes adultes malais, recrutés dans des magasins
spécialisés dans la vente d’e-cigarettes. Ces motivations étaient les suivantes :
Arrét du tabac : 88 %

Moins de tabagisme passif : 88,7 %

Plus sain que les cigarettes classiques : 85 %

Utilisation dans les lieux publics : 74 %

Beaucoup d'amis I'utilisent : 72 %

Moins cher que les cigarettes classiques : 66 %

Cool, a la mode : 63 %

Reproduit la sensation de fumer : 35,3 %

Pas d'age limite pour acheter I'e-cigarette : 17 %

L’étude d’Essel (105), de qualité méthodologique moyenne, étudiait la
motivation principale a lI'usage d’e-cigarette dans un échantillon de jeunes
adultes américains, recrutés a proximité de magasins spécialisés dans la vente
d’e-cigarette. Ces motivations étaient les suivantes :

Arrét du tabac : 35 %

Facile a utiliser : 20 %

Moins cher que la cigarette : 13 %

E-cigarette plus saine que cigarette : 11 %

Autres : 21% (dont : usage récréatif ou curiosité).

3 études (65,109,110) rapportaient les motivations a l'usage de l'e-cigarette
chez des étudiants, sans que cet usage soit clairement défini.

L’étude de Saddleson et al. (110) portait sur des étudiants américains, agés de
19 a 23 ans. Les motivations a I'usage de l'e-cigarette rapportées étaient les
suivantes :

Essayer quelque chose de nouveau : 71,6 %

Parce que j'aime bien ¢a : 57,9 %

Moins toxique que les cigarettes au tabac : 46,5 %

Eviter de sentir la fumée : 39,2 %

Moins cher que les cigarettes au tabac : 24,9 %

Eviter d'embéter les autres avec la fumée : 20,4 %

Diminuer ma consommation de tabac : 18,5 %
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Arréter de fumer ou éviter de recommencer a fumer : 14,1 %
Gérer mes craving de tabac : 13,6 %
Essayer de controler I'appétit : 9,1 %

Addiction a l'e-cigarette : 8,6 %

Toutes les autres méthodes de substitution du tabac a fumer ont échoué 5,3 %.

L’étude de Tavolacci et al. (109) portait sur des étudiants francais de 21 ans de
moyenne d’age. Elle retrouvait comme motivations a l'usage de l'e-cigarette :
Arrét du tabac : 42,8 %

Meilleur goQt que le tabac : 39,3 %

Réduire la consommation de tabac : 32, 1 %

Nouveauté ou curiosité : 28,6 %

Raisons économiques (moins cher que le tabac) : 25 %

Eviter les risques du tabac sur la santé : 25 %

Ne pas commencer le tabac: 7,1 %

L’étude de Lemaire-Decoster (65), portait sur un large échantillon d’étudiants
frangais de 1°™ année universitaire. Elle retrouvait comme motivations a I'usage
de I'e-cigarette, par ordre décroissant de fréquence :

Golt: 28 %

Toxicité inférieure au tabac : 22 %

Aide a la diminution de la consommation de tabac : 16 %

Utilisable dans les lieux interdits : 11 %

Effet mode : 8 %

Faire face aux symptomes de sevrage d’un produit du tabac : 5 %

Eviter la rechute vers la consommation d’'un produit du tabac : 3 %

Autres : 45 %.

2 études francaises (81,102) exploraient les motivations a l'usage de le-
cigarette dans une population majoritairement constituée de fumeurs ou
anciens fumeurs.

L’étude de Douville de Franssu (102), de qualit¢é méthodologique moyenne,
explorait les motivations a l'usage de [l'e-cigarette dans une population
constituée majoritairement de vapoteurs quotidiens (85 %), fumeurs ou
anciens fumeurs, recrutés en ligne. Ces motivations étaient les suivantes :

Pouvoir fumer moins toxique : 75,3 %
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Garder la gestuelle : 53,8 %

Cout moindre que le tabac : 48,1 %

Curiosité : 32 %

Eviter une rechute : 30 % ;

Se tester pour envisager un sevrage ultérieur : 30 %

Fumer dans les lieux interdits 11,7 %

Effet de mode: environ 4 %

Autres (< 10%), a savoir: motivations liées a I'entourage, préserver sa santé,
diminuer les désagréments lies a la cigarette, diminuer ou arréter le tabac,
limiter le syndrome de sevrage, variété des ardbmes, du gout, tester les aromes,
aide a l'arrét du cannabis, motivations par les forums internet, motivés par

I'entourage.

L’étude de Vezi (81), explorait les motivations a la poursuite de I'e-cigarette
dans une population constituée de 94% de vapoteurs actuels, fumeurs ou
anciens fumeurs quand ils ont commencé a vapoter. Les participants ont été
recrutés en ligne et dans des cabinets médicaux. Ces motivations étaient les
suivantes :

v' En lien avec le tabac : arrét du tabac: 54,4 % ; faire des économies: 30,8
% ; ne pas reprendre le tabac: 29,3 % ; continuer de fumer sans tabac:
21,3 % ; échec des autres substituts: 8,3 % ; diminution du tabac: 7,2 % ;
succes chez les autres: 6,4 % ; fumer dans les lieux interdits: 2,9 % ; ne
pas commencer le tabac: 0,2 % ;

v' En lien avec la santé : diminuer les risques de santé: 57 % ; protéger
mon entourage: 35,2 % ; améliorer les performances: 32,9 % ; améliorer
les problémes de santé: 23,3 % ;

v Motivations sociétales : améliorer son apparence: 52,3 % ; intégrer une
communauté: 16 % ; pour faire plaisir a son entourage: 7,9 % ; améliorer
son image: 5,94% ; par effet de mode: 1,17% ;

v Motivations hédonistes : plaisir du golt: 68 % ; plaisir des sensations: 39

% ; bien-étre ressenti: 34 %.
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L’étude de Peters et al. (93) étudiait les motivations a 'usage d’e-cigarette dans
une population de patients en cours de prise en charge pour addiction. Elle
retrouvait les motivations suivantes, par ordre décroissant de fréquence :
Réduction ou arrét de la cigarette classique : 49 % ;

Curiosité ou expérimentation : 32 % ;

Utilisation dans des endroits ou fumer est interdit : 21 %.

3.3.3 Dans les études mélangeant les adultes et les adolescents

Résultats des études qualitatives :

La partie qualitative de I'étude de Measham et al. (125) portait sur des
adolescents et des adultes jeunes agés de 14 a 25 ans. Elle décrivait comme
raisons a l'usage de I'e-cigarette, sans que cet usage soit défini : diversité des
saveurs ; alternative a l'usage des cigarettes traditionnelles ; plaisir de faire des

"tours de vapeurs".

Résultats des études quantitatives :

2 études (57,125) rapportaient les motivations a 'usage de I'e-cigarette chez
les adolescents et les adultes jeunes de 14 a 25 ans, sans que cet usage soit
défini.

La partie quantitative de I'étude de Measham et al. (125), citée plus haut,
retrouvait comme motivation a l'usage de I'e-cigarette : I'arrét du tabac a 28 %.
L’Eurobarométre (56), une étude de grande envergure menée dans 28 pays
européens, rapportait les motivations a l'usage de l'e-cigarette dans une
population agée de 15 a 24 ans. Ces motivations étaient les suivantes :
Réduction ou arrét du tabac : 57 %,

Fumer ou c'est interdit: 47 %,

Attirant, cool, a la "mode": 26 %.

L’étude de Tucker et al. (108) a concerné les motivations a I'usage actuel ou
passe d’e-cigarette dans une population d’adolescents et d’adultes jeunes sans
abri. Les motivations étaient les suivantes :

Ne pas avoir a sortir pour fumer : 38 %

Gérer des situations ou des endroits ou fumer est interdit : 36%
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Eviter de déranger autrui avec la fumée : 31 %

Par plaisir: 29 % ;

Gérer le stress : 28 % ;

Gérer I'envie de tabac : 27 %

Moins toxique que le tabac : 26 % ;

Remplacer la cigarette au tabac : 24 %

Moins cher que fumer du tabac : 21 %

Arrét du tabac sans arréter la nicotine : 21 %,

Réduire la consommation de tabac sans arrét envisagé : 19 %
Réduire la consommation de tabac dans le but d'un arrét complet : 18 %
Ne pas sentir la fumée : 18 %

Arrét du tabac ou éviter de reprendre : 17 % ;

Gérer les effets de sevrage du tabac : 16 % ;

Outil de diminution de la nicotine (jusqu'a un taux de O0mg) : 14 %
Pour aider a contréler le poids: 11 % ;

Parce que je suis dépendant : 8 %.

3.4 Analyses en sous-groupes

3.4.1 Selon l’age

Chez les adolescents, I'étude de Patrick (85) rapportaient que les adolescents
les plus jeunes (13 ans) utilisaient moins I'e-cigarette pour le golt et I'arrét du

tabac que les adolescents les plus agés (entre 15 et 18 ans).

Chez les adolescents et les adultes jeunes :

L’étude de Kong (89) rapportait que par rapport aux étudiants, les lycéens
expérimentaient plus I'e-cigarette pour les godlts attractifs (47 % versus 32,8 %)
et moins pour essayer d’arréter le tabac (8 % versus 22,5 %). Les étudiants
attribuaient plus I'expérimentation a l'influence des pairs que les lycéens (47,1
% versus 28,7 %) ou les collégiens (47,1 % versus 19,5 %).

Dans la population des fumeurs de I'étude de Shiplo (95) : les fumeurs les plus
jeunes (16 a 24 ans) initiaient davantage I'e-cigarette par curiosité (40 %) ou

parce qu’on leur en a offert une (40 %) que pour arréter de fumer (27 %) . A
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I'inverse, les fumeurs plus agés (plus de 25 ans) essayaient plus I'e-cigarette
comme aide a arréter de fumer (57 %) que par curiosité (34 %) ou parce qu’'on

leur en avait offert une (30 %).

Chez les adultes :

Dans I'étude de Schmidt (96): I'expérimentation par curiosité était plus
fréquente (70 %) que le désir de réduire/arréter le tabac (50 %) chez les 18-34
ans tandis que I'expérimentation par curiosité est moins fréquente (39 %) que le
désir de réduire/arréter le tabac (70 %) chez les 55 ans et plus.

Dans | ‘étude de Dunlop (117), les fumeurs les plus agés (30-54 ans) étaient
significativement plus enclins que les jeunes (18-29 ans) a utiliser I'e-cigarette
pour arréter (42 % versus 18 %) ou diminuer le tabac (35 % versus 14 %).

Enfin, I'étude qualitative de Cooper (94) retrouvait des motivations spécifiques
chez les participants les plus jeunes de I'étude (<29 ans): jeu de fumée, les

saveurs et I'usage d’e-cigarette comme aide pour étudier.

3.4.2 Selon le genre

Chez les adolescents, I'étude de Patrick (85) rapportait que les filles utilisaient
davantage I'e-cigarette pour I'expérimentation que les garcons. Ces derniers
I'utilisaient plus a cause de I'ennui, pour passer un bon moment entre amis,

avoir I'air cool, ou se défoncer.

Chez I'adulte, I'étude de Pineiro et al. (112) retrouvait que, par rapport aux
femmes, les hommes rapportaient davantage initier I'e-cigarette comme aide a
I'arrét du tabac (86,1 % versus 81,1 %; p < 0.01) ; par inquiétude pour leur santé
vis a vis de la cigarette classique (77,5 % versus 70,3 %; p < 0,01), et par
curiosité (36 % versus 27,9 %; p < 0,001). Les femmes rapportaient plus que les
hommes initier I'e-cigarette sur les conseils d’amis ou de la famille (26,7 %
versus 37,1 %; p < 0,001).

Cette méme étude retrouvait que, comparés aux femmes, les hommes
poursuivaient 'usage d’e-cigarette parce qu’ils avaient la sensation qu’elle aidait
a réduire 'usage de la cigarette habituelle (18,2% versus 12,3%; p < 0,001), par

inquiétude pour leur santé vis a vis de la cigarette classique (69,5 % versus 63,5
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%; p < 0,05) et parce qu’ils en apprécient le golt (75,7 % versus 67,5 %; p <
0,001).
Les femmes rapportent poursuivre l'utilisation de I'e-cigarette pour gérer le stress

ou contréler leurs humeurs plus que les hommes (46,3% versus 40,4%; p < 0,05).

3.4.3 Selon le statut tabagique

* Chez les adolescents :

- Dans I'étude de White et al. (53), la motivation la plus fréquente au 1°" essai de
I'e-cigarette chez les adolescents fumeurs ou anciens fumeurs était la curiosité
(respectivement 59 % et 62 %). Chez les adolescents fumeurs, elle était suivie
du conseil d'une autre personne (32 %), puis des motivations liées au tabac
(plus sain que la cigarette : 28 % ; diminuer la consommation de tabac: 18 % ;
arrét complet du tabac: 17 % ; continuer a fumer ou la cigarette n'est pas
autorisée : 16 % ; moins cher que le tabac : 15 %).

- Dans I'étude de Khoury et al. (115) les raisons les plus fréquentes a I'essai de
I'e-cigarette chez les usagers de cigarette classique dans les 30 derniers jours
étaient les suivantes :

v Essayer quelque chose de cool, drble, nouveau : 47,8 % ;
v Arrét du tabac, diminution du tabac, ou aider quand fumer est interdit :
32,6 %.

- Dans l'étude de Stenger et Chailleux (60), la prévalence des motivations a
I'essai de I'e-cigarette chez les adolescents fumeurs variait selon la fréquence
d’'usage de la cigarette. L’arrét, la diminution du tabac et la volonté de faire des
économies passait de 22,5 % si le participant fumait mois de 10 cigarettes par
semaine), a 41 % s’il fumait plus de 10 cigarettes par semaine, et a 42,3 % s'il
fumait tous les jours. Chez les non-fumeurs, la curiosité représentait 95 % des
raisons a 'essai.

- L’étude de Patrick et al. (85) décrivait que par rapport aux adolescents n’ayant
jamais utilisé la cigarette classique, ceux I'ayant déja essayé, déclaraient utiliser
davantage I'e-cigarette pour les raisons suivantes :

Pour le goQt (40,4 % versus 33,7 % ; p<0,001) ;
Par ennui (26 % versus 21,1 %, p<0,01) ;
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Pour se relaxer (28 % versus 14,7 %, p<0,001) ou se défoncer (10,5 % versus
5,7 %, p<0,001) ;

Parce que la cigarette n’était pas autorisée (8,8 % versus 3,2 %, p<0,001) ;

Pour arréter le tabac (12,9 % versus 1,2 %, p<0,001) ;

Par addiction (1,9 % versus 0,2%, p< 0,001).

Ceux n’‘ayant jamais utilisé de cigarette classique [utilisaient plus pour

I'expérimentation (60,1 % versus 46,6 %, p< 0,001) que ceux I'ayant déja utilisé.

* Chez les adolescents et adultes jeunes :

Dans I'étude de Shiplo et al. (95), dans la population la plus jeune (16-24 ans),
la curiosité et le fait de s’en étre fait offrir une étaient les motivations les plus
fréquentes a [I'expérimentation de [I'e-cigarette chez les non-fumeurs
(respectivement 54,8 % et 38,7 %) comme chez les fumeurs (40,4 % pour les 2
motivations).

L’étude de Kong et al. (89) rapportait que par rapport aux non-fumeurs, les
anciens fumeurs et les fumeurs actuels expérimentaient plus I'e-cigarette : parce
gu’elle peut étre utilisée partout (anciens fumeurs: OR = 2,18, fumeurs: OR =
4,43) et pour arréter le tabac (anciens fumeurs: OR = 37,48, fumeurs: OR =
102,19). Par rapport aux non-fumeurs, les fumeurs I'essayaient plus parce que

son usage peut étre caché aux adultes (OR = 1,76).

e Chezles adultes :

L’étude de Biener et al. (118) rapportait de facon significative (p<0,001) que, par
rapport aux anciens fumeurs, les fumeurs expérimentaient plus I'e-cigarette
parce que c’est meilleur pour la santé que le tabac (55 % versus 43 %) et pour
diminuer leur consommation de cigarettes (41 % versus 18,5 %).

Dans I'étude de Farsalinos et al. de 2014 (76), I'arrét ou la réduction du tabac
était la raison la plus fréquente d’initiation de I'e-cigarette chez les anciens
fumeurs et les usagers dualistes. Par rapport aux usagers dualistes, les anciens
fumeurs avaient plus souvent initié le vapotage pour réduire ou arréter de fumer
ou réduire I'exposition de leur entourage au vapotage (p < 0,001). Les usagers
dualistes avaient initié I'e-cigarette plus souvent que les anciens fumeurs pour
réduire les colts, et pour éviter les interdictions de fumer dans les lieux publics
(p< 0,001).
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Dans I'étude de Farsalinos et al. de 2015 (124), les anciens fumeurs étaient plus
enclins que les usagers dualistes a essayer I'e-cigarette pour réduire I'exposition
de la famille a la fumée (42,6 % versus 28,7 %, p< 0,001) et réduire ou arréter
le tabac (32,8 % versus 28,1 %, p < 0,001). Les usagers dualistes essayaient
plus I'e-cigarette pour éviter les interdictions de fumer dans les lieux publics que

les anciens fumeurs (37,8 % versus 27 %, p < 0,001).

Dans I'étude de Lotrean et al. (113), la motivation principale a I'essai de l'e-

cigarette en population étudiante était la curiosité, quel que soit le statut

tabagique (fumeurs : 66 %, non-fumeurs : 58 %). Elle était suivie de linfluence
des amis pour les non-fumeurs (42 %), et de I'arrét du tabac pour les fumeurs

(32 %). Chez les anciens fumeurs, la curiosité et la moindre dangerosité de I'e-

cigarette vis a vis de la cigarette classique étaient les motivations les plus

fréquentes (50 %).

L’étude d’Awan et al. (120), réalisée en population étudiante saoudienne ne

retrouvait pas d’association significative entre I'expérimentation de I'e-cigarette

et 'intention d’arréter le tabac dans 'année.

Dans I'étude de Guillet et al. (116), la motivation la plus fréquente a l'usage

actuel de I'e-cigarette était la curiosité, que ce soit chez les fumeurs ou les non-

fumeurs (respectivement 47,5 %, et 77,8 %).

L’étude de Berg et al. (119) rapportait que, de fagon significative (p< 0,001) :

v Par rapport aux fumeurs actuels et aux non-fumeurs, les anciens fumeurs
utilisaient plus I'e-cigarette de facon prolongée parce que c’était moins
dangereux que la cigarette (87% versus <72 %), pour I'absence d’odeur (85
% versus < 75 %), parce que ¢a aidait les gens a arréter le tabac (85 %
versus <60 %), ¢a coltait moins cher que les autres formes de tabac (76 %
versus < 60 %), et pour la sensation de fumer une cigarette classique (43 %
versus < 32 %).

v Par rapport aux fumeurs actuels et aux anciens fumeurs, les non-fumeurs
I'utilisaient de fagon prolongée pour sociabiliser avec d’autres utilisateurs (44
% versus < 28 %), pour l'effet (le « buzz ») de la nicotine sans utiliser de
cigarette classique (38 % versus < 12%) et parce c’était cool ou intrigant (33

% versus < 15 %).
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3.4.4 Selon la fréguence de vapotage

Chez les adolescents, I'étude de Suris (122) rapportait que, de fagon significative
(p<0,001), les utilisateurs n'ayant utilisé I'e-cigarette qu’une seule fois le faisait plus
par curiosité que ceux I'ayant utilisé plusieurs fois. Ceux I'ayant utilisé plusieurs fois

I'utilisaient d’avantage pour fumer ou c’est interdit.

68



DISCUSSION

1 Résultats principaux

Chez les adolescents, la motivation a l'initiation de I'e-cigarette la plus fréequemment
citée était la curiosité, quel que soit le statut tabagique. Elle était suivie de
l'influence des amis, et du godt.

Peu d’études se sont intéressées aux raisons d’usage prolongé d’e-cigarette chez
les adolescents. Lorsque le sujet était abordé, 'usage d’e-cigarette exploré était
rarement précis, rendant I'analyse des motivations a l'usage prolongé impossible
par une revue de la littérature. |l semblerait cependant que les adolescents n'ayant
utilisé I'e-cigarette qu’une seule fois le faisaient plus par curiosité que ceux l'ayant

utilisé plusieurs fois.

Chez les adultes jeunes, la curiosité était également la raison a l'initiation de l'e-
cigarette la plus fréquemment citée, quel que soit le statut tabagique. En population
étudiante, elle était suivie de l'influence des amis ou des pairs. Dans les études
explorant l'usage prolongé d’e-cigarette chez les adultes jeunes, l'arrét ou la

diminution du tabac n’était pas la raison la plus citée.

Dans les études réalisées auprés de fumeurs ou d’anciens fumeurs, les motivations
en lien avec l'usage de tabac semblaient les plus fréquemment citées comme
raisons a l'usage prolongé d’e-cigarette. D’autre part, les fumeurs les plus agés
parmi les adultes jeunes (= 30 ans) sembleraient plus enclins que les plus jeunes (<
30 ans) a utiliser I'e-cigarette pour arréter ou diminuer le tabac.

Les études décrivaient aussi des différences selon le genre. Par rapport aux
femmes, les hommes rapporteraient davantage initier I'e-cigarette comme aide a
l'arrét du tabac ou par inquiétude pour leur santé. Les femmes rapporteraient plus
initier I'e-cigarette sur les conseils d’amis ou de la famille. Il semblerait qu’elles
poursuivent plus I'e-cigarette que les hommes pour gérer le stress ou contréler leur

humeur.

En ce qui concerne les motivations a l'usage prolongé d’e-cigarette chez les adultes

jeunes, les études qualitatives relataient des raisons trés variées. Elles rapportaient
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des motivations décrites aussi dans les études quantitatives: curiositée,
réduction/arrét du tabac, diminution des colts et de la toxicité, meilleur goit et
meilleure odeur. Elles décrivaient cependant des motivations plus inhabituelles :
passe-temps, aide a la relaxation ou a la concentration, aide a diminuer I'appétit,
aspect ludique (jeux de fumée), amélioration de I'image sociale, acceptabilité de
l'usage par I'entourage non-fumeur ou bénéfices professionnels. Il semblerait que
certaines motivations a 'usage d’e-cigarette soient spécifiques aux adultes les plus

jeunes (< 29 ans).

2 Forces de la revue

A notre connaissance, cette revue de la littérature est la premiéere s’intéressant aux
motivations a 'usage d’e-cigarette en population jeune.

La sollicitation d’experts en addictologie, de revues et d’associations de
consommateurs pour obtenir des documents a permis de réduire le biais de
publication. La sélection et le tri des documents ont été réalisés de fagon
rigoureuse.

Nous avons pu inclure des études présentant aux méthodes variées : quantitatives,
qualitatives, et mixtes. Cela a permis d’élargir le spectre des réponses.

Les documents inclus provenant principalement d’Europe, des Etats-Unis et du
Commonwealth, ils présentaient une homogénéité au niveau des enjeux de santé

publique sous-jacents.

3 Limites

Les études traitant de l'usage d’e-cigarette par les adolescents sont récentes
(apparues depuis 2013), et en nombre limitée. Nous n’avons pu en inclure qu’une
dizaine dans notre revue.

De plus, en I'absence d’'une revue systématique antérieure sur le sujet et du faible
nombre de documents existants, nous avons choisi d’inclure le plus de documents
possibles. Les documents dont la qualité de rapport était moyenne ou mauvaise
n’ont pas été retirés de cette revue. Ce travail devrait étre refait a distance, quand il
y aura davantage d’études sur le sujet, en incluant que les documents de bonne

qualité.
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L’hétérogénéité des documents au niveau des populations d’étude, des définitions
de la variable d’exposition (utilisation d’e-cigarette) et des méthodes d’évaluation de
la mesure principale (motivation a I'utilisation d’e-cigarette), ne permettait pas une
comparaison stricte des études entre elles. Des définitions plus consensuelles
devraient étre utilisées en recherche clinique sur ce sujet pour favoriser la

comparabilité des résultats.

Le niveau de dépendance probable au tabac chez les fumeurs était rarement
renseigné. Celui-ci pouvait étre un facteur de confusion dans la relation entre
'usage d’e-cigarette (4ge d’initiation, lieu, fréquence de 'usage) et les motivations.
Une évaluation de cette dépendance par des tests adaptés a la population jeune
devrait étre ajoutée dans les études ultérieures.

De la méme fagon, des questions portant sur la composition des e-liquides utilisés
par les vapoteurs (taux de nicotine, ajout de substances psychoactives, pratique du

DIY, etc.) seraient pertinentes dans I'évaluation des risques.

Il existait un décalage entre la date du recueil des données et celle de parution des
documents rapportant les résultats. Cela est habituel dans le monde de la
publication mais n’est pas sans conséquence dans un travail comme le nétre.

En effet, notre travail porte sur les motivations a I'usage d’un dispositif nouveau,
évoluant vite tout comme le cadre Iégislatif qui en régit 'usage dans chaque pays.
Les documents inclus dans cette revue rapportent des informations recueillies entre
2009 et 2015. Il est fort possible que les e-cigarettes aient évolué depuis, de méme

que les modes d’usage et les motivations dans les populations concernées.

Au sein des études incluses, des biais de recrutement et les descriptions
incomplétes des criteres d’éligibilité de la population étudiée limitaient Ila

généralisation de nos résultats.

De nombreuses études quantitatives recueillaient les motivations a ['utilisation de
I'e-cigarette via une liste peu exhaustive de proposition. Cette méthode de recueil
restreignait les réponses des participants a un nombre limité de choix, voire les

orientait, induisant un possible biais d’information.
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Nous avons tenté de limiter le biais de publication par une recherche manuelle de
documents sur Google Scholar®, une prise de contact avec des addictologues
francais, des associations de consommateurs, des producteurs d’e-cigarette, et par
l'intégration de documents non publiés (théses, communications, rapports).

Dans notre recherche de documents dans la littérature grise, nous n’avons pas pris
contact avec des addictologues anglophones autres que les auteurs des articles

publiés pour lesquels nous souhaitions un complément d’informations.

Enfin, nous n‘avons sélectionné que des documents en anglais ou en francais. Il
s’agissait des langues comprises par la thésarde et sa directrice. Nous ne pouvons
pas preciser le nombre d’articles existants sur le sujet dans d’autres langues
puisque la rédaction des documents dans I'une de ces 2 langues faisait partie de
nos critéres d’inclusion. Cette restriction linguistique a probablement réduit le

nombre des documents éligibles, du fait de la barriére de la langue.

L’évaluation de notre propre revue systématique a été réalisé avec la traduction

francaise de liste de contréle PRISMA (100,126). Elle est disponible en annexe 6.

4 Nouvelles hypothéses émises a I'issue de notre revue

Les nombreuses limites de cette revue obligent a une interprétation prudente des
résultats. Cependant, leur confrontation avec d’autres éléments issus de la

littérature permet de formuler de nouvelles hypothéses.

L’e-cigarette semble percu de fagon positive par les adolescents ou les adultes
jeunes. lls rapportaient une meilleure acceptabilité sociale de I'e-cigarette par
rapport a la cigarette classique (127), avec notamment une meilleure acceptation
de l'utilisation dans I'espace public (87), et la perception d’'une nocivité moindre
(75,90,128-132).Certaines études associent cette perception de nocivité moindre a
une plus grande utilisation de I'e-cigarette par les adolescents (91,133-135) ou les
adultes jeunes (92,136).

Une autre étude montrait que chez les adolescents, une perception élevée de la
nocivité potentielle de I'e-cigarette diminuait la curiosité a 'usage de celle-ci (137).

Or, la curiosité est la cause principale d’expérimentation de I'e-cigarette chez les
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adolescents. Une information sur les risques potentiels de I'e-cigarette orientée vers

cette population pourrait donc étre bénéfique.

L’exposition a la publicité pourrait augmenter l'intention d’'usage d’e-cigarette chez
les adultes jeunes (138), comme chez les adolescents (139). Chez ces derniers, la
publicité pourrait modifier la perception de la nocivité de I'usage occasionnel du
tabac (140). Toute évolution de la réglementation de la promotion d’e-cigarette doit

en tenir compte.

Dans notre étude, nous avons eu des difficultés a mettre en évidence les
motivations a 'usage prolongé d’e-cigarette chez les adolescents. Cela était surtout
lié au manque de documents avec des définitions claires et exploitables de I'usage.
Cela peut aussi s’expliquer par le fait que cet usage prolongé est beaucoup moins

fréquent chez I'adolescent que I'expérimentation (63,141).

Des études ont cherché a évaluer si certaines motivations a l'initiation d’e-cigarette
étaient prédictives de la poursuite de l'usage de celle-ci. Chez [Iadulte,
contrairement a l'initiation non associée a un objectif précis (exemple : la curiosité),
I'initiation d’e-cigarette motivée par un objectif précis (exemple : arrét du tabac)
prédisait une poursuite de 'usage (142).

Chez les adolescents, linitiation de I'e-cigarette motivée par le prix bas ou la

possibilité de I'utiliser partout prédisait une poursuite de I'usage (121).

Un revue de la littérature récemment publiée (143) a inclus des études
transversales au sujet de 'usage de I'e-cigarette chez les adolescents. Ses auteurs
regrettaient 'absence d’harmonie en termes de mesure, d'analyse et du rapport des
parameétres étudiés dans les études. Cela concernait essentiellement les définitions
d'usage de l'e-cigarette et 'absence de recueil systématique de la présence de
nicotine dans les e-liquides. L'absence de consensus en recherche sur les données
a recueillir et sur leur formulation rendait plus difficiles I'évaluation, l'interprétation et
la synthése sur le théme du vapotage chez les adolescents. Les observations de

ses auteurs concordaient avec nos conclusions.
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CONCLUSIONS

Cette revue systématique de la littérature analysait 40 documents décrivant les
motivations a 'usage d’e-cigarette chez les adolescents et les adultes jeunes.

Nous avons trouvé que la curiosité était la motivation principale a l'initiation de l'e-
cigarette chez les adolescents comme chez les adultes jeunes, et indifféeremment
de leur statut tabagique.

Les motivations a 'usage prolongé de I'e-cigarette étaient plus difficiles a mettre en
evidence. Le nombre d’articles disponibles sur I'usage prolongé d’e-cigarette en
population adolescente est encore trés limité. Et, bien que [I'e-cigarette soit
majoritairement utilisée par des fumeurs ou des anciens fumeurs, l'arrét ou la
diminution du tabac ne semble pas étre la raison la plus citée d'usage prolongé

chez les adultes jeunes.

Il s’agit d’'une premiére analyse des travaux déja effectués sur les motivations au
vapotage en population jeune. Du fait de I'hétérogénéité des travaux inclus, des
limites méthodologiques de ceux-ci mais aussi des limites de notre synthése, nos
résultats sont a interpréter avec précaution et ne peuvent pas étre extrapolables a
la totalité de la population jeune occidentale. Devant I'explosion de l'usage d’e-
cigarette, dont les effets sur la santé a long terme sont encore méconnus, les
motivations a l'initiation, et surtout a 'usage prolongé devraient étre plus étudiées,
afin d’adapter les messages de prévention a destination de la population jeune. Ces
études devraient s’intéresser a la composition des e-liquides (notamment au taux
de nicotine) et chez les fumeurs, au niveau probable de dépendance au tabac (via
des échelles validées en population jeune). De méme, des définitions plus
consensuelles de 'usage d’e-cigarette devraient étre utilisées en recherche clinique

dans cette population.
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Tableau Ill: Motivations a 'usage de I’e-cigarette chez les adolescents, n = 12.

Source A e . . L o . .
X données Population d’étude = Définitions de Motivations a I'usage de I’e-cigarette s
L) T d'étud Date d il lI'usage de I'e- gl
Pays d’étude ype detude ate gu recuel a9 de I'étude
Lieu de recueil cigarette
ETUDES MIXTES
RATS :
Kong et al. Qualitative 18 focus 127 participants Expérimentation : Motivations a I’essai de I’e-cigarette : moyenne
(2015) (focus groups) groups : Age moyen avoir essayé au  Etude qualitative :
de Novembre Collége : 13 ans moins 1 fois Curiosité
USA 2012 a Avril Lycée : 16 ans Influence de la famille et des amis
2013 Université : 20 ans Image sociale positive, pour étre "cool"
1 collége, 2 Godts
lycées et 2 Expérimentation de Possibilité de faire des "tours de fumée"
universités I'e-cigarette : 33,9 % Facilement disponible
En comparaison aux cigarettes :
- Plus sain, moins dangereux
- Moins cher
Puis Puis - Meilleur odeur
- Plus pratique STROBE :
- Peut étre caché, peut étre utilisé a moyenne
l'intérieur
Quantitative Auto- 1157 participants Etude quantitative (%):
transversale questionnaire :  ayant déja essayé Curiosité (54,4 %)
Novembre 2014 [I'e-cigarette Disponibilité de saveurs attrayantes (43,8 %)
par Influence des amis (31,6 %)
questionnaire Issus d’un Autres raisons : 4,7 %, dont "faire des tours de
papier échantillon de 5405 fumée", utilisation possible partout, co(t faible,
(4 lyceées, 2 participants ne sent pas mauvais, peut étre caché des
colleges) - Age moyen adultes, utilisation par la famille (pour arréter la
Ou College : 12 ans cigarette, plus sain que la cigarette, c'est cool)
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Sondage en
ligne en Mai
2014 (1
université)

Lycée : 15,6 ans
Université 22 ans
- Femmes:
College : 49,5 %
Lycée : 52,5 %
Université : 75 %
- Usage du tabac :
Fumeurs : 34 %

- Usage e-cigarette :
Expérimentation:
21,4%

Analyse en sous-groupe :

- Par rapport aux étudiants universitaires, les
lycéens expérimentent plus I'e-cigarette pour
les godlts attractifs (47 % vs. 32,8%) et moins
pour essayer d’arréter le tabac (8% vs. 22,5%)
- Les étudiants universitaires attribuent plus
I'expérimentent a l'influence des pairs que les
lycéens (47,1 % vs. 28,7 %) ou les collégiens
(47,1 % vs. 19,5 %)

Selon le statut tabagique :

- Par rapport aux non-fumeurs, les anciens
fumeurs et les fumeurs actuels expérimentent
plus I'e-cigarette parce qu’elle peut étre utilisée
partout (AF: OR = 2.18, F: OR = 4.43) et pour
arréter le tabac (AF: OR=37.48,F: OR =
102.19).

- Par rapport aux non-fumeurs, les fumeurs
expérimentent plus parce que I'e-cigarette peut
étre cachée des adultes. (OR = 1.76).

Measham et
al. (2016)

Angleterre

Qualitative
(focus groups,
entretiens
individuels et
éveénements de
recherche
participative)

Puis

Quantitative
(transversale

12 entretiens
individuels
semi-dirigés, 3
focus groups, et
2 évenements
de recherche
participative
Analyse
thématique

Auto-
questionnaire

Age:14a25ans

12 entretiens
individuels semi-
dirigés, 3 focus
groups et 109
participants dans les
2 événements de
recherche
participative

233 participants
Fumeurs quotidiens:

Non défini

Diversité des saveurs

Usage de leurs arbmes combinés préférés pour
une consommation entre amis ou le weekend,
en alternative a l'usage des cigarettes
traditionnelles

Plaisir de faire des "tours de vapeurs"

Arrét du tabac : 28 %




descriptive sur
un échantillon
de convenance

Avril-Juillet
2014
2 Universités

22 %
Fumeurs
occasionnels : 10 %

d'étudiants) Anciens fumeurs :
12 %
et Non-fumeurs : 57 %
Expérimentation de
I'e-cigarette : 56 %
Analyse 3500 participants du
secondaire des sondage TSNW
données d’'un Fumeurs : 16 %
sondage Expérimentation de
antérieur : le I'e-cigarette : 26 %
TSNW (Trading
Standards North
West Young
Person’s
Alcohol and
Tobacco
Survey)
Frauenfelder  Quantitative Auto- Questionnaire : Non défini Etude quantitative (%) : STROBE et
(2016) transversale questionnaire 52 participants Curiosité (46,1 %) RATS :
papier puis Age: 16 219 ans Influence des amis (36,5 %) mauvaise
Suéde (région entretiens Femmes: 63,3 % Alternative plus saine au tabac ou aux
d'Oresund) individuels Expérimentation e- substituts du tabac (28,8 %)
64 lycées cigarette : 65 % Effet de mode (7,7 %)
Arrét du tabac (7,7 %)
Puis Influence des parents (1,92 %)
Autres (: 3,8 %), dont : désir de s'intégrer ou "je
ne savais pas que c'était dangereux"
Qualitative Entretiens: Etude qualitative :
(entretiens 14 participants, Influence des pairs
individuels) issus de I'échantillon Discrétion (absence d'odeur, bon go(t),

ayant rempli le

Effet de mode
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questionnaire
Age moyen: 17,4
ans

Femmes: 86 %

Curiosité/Expérimentation de la nouveauté
Sans danger, plus sain que cigarette/snus
Arrét du tabac

ETUDES QUANTITATIVES

White et al.
(2015)

Nouvelle-
Zélande

Quantitative
(transversale
descriptive)

Auto-
questionnaire
papier

Etude biennale :
2012 et 2014

Ecoles néo-

zélandaises :
144 en 2012,
142 en 2014

581 participants
ayant déja essayé
I’'e-cigarette

Issus d’un
échantillon de 2919
participants de
I'année 2014,
représentatifs de la
population néo-
zélandaise

- Age : 14-15 ans
-Femmes : 49 %

- Usage du tabac :
Fumeurs 8 %
Ex-fumeurs 13,8 %
- Usage e-cigarette :
Expérimentation : 20
%

Expérimentation :
avoir essayeé au
moins 1 fois

Motivations a la 1ére utilisation (question STROBE :
posée seulement en 2014) bonne
Curiosité : 64,5 %

Conseil d'une autre personne : 24,2 %

Autres raisons (non proposée dans le

questionnaire): 33 %

Analyses en sous-groupes :

Chez les fumeurs :

Curiosité : 59 %

Conseil d'une autre personne : 32 %

Plus sain que la cigarette : 28 %

Diminuer la consommation de tabac: 18 %
Arrét complet du tabac : 17 %

Continuer a fumer ou la cigarette n'est pas
autorisée : 16 %

Moins cher que le tabac : 15 %

Chez les anciens fumeurs :

Curiosité : 62 %
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Bold et al. Quantitative Auto- 340 participants Non défini Motivations au 1°" essai : STROBE :
(2014) (longitudinale) questionnaire ayant déja essayé Intérét: Curiosité: 57,1 %, Cool: 9,4 % mauvaise
papier I'e-cigarette Caractéristiques attractives: Godt: 41,8 %,
USA - Age moyen : 15,6 Pas de mauvaise odeur: 20,6 %
2 vagues de ans (£ 1,2) Se cacher des adultes: 12,9 %,
recueil : - Femmes : 47 % Prix faible: 10 %
automne 2013 - Usage du tabac : Acceptabilité sociale:
et printemps Fumeurs: 25,3 %, Utilisation par des amis: 32,6 %,
2014 Autres produits du Utilisation par des parents/famille: 8,5 %.
tabac: 26,2 % Utilisation possible partout: 20,9 %
2 colleges et 3 But précis: Arrét du tabac: 5,9 %
lycées Plus sain que la cigarette: 25,6 %
STROBE :
Eurobarométr = Quantitative Hétéro- 3183 participants Non défini Chez les 15-24 ans : bonne
e (2015) (transversale questionnaire,  ayant déja essayé * Réduction ou arrét du tabac : 57 %
descriptive) poseé entre I'e-cigarette e Fumer ou c'est interdit: 47 %
28 états novembre et * Attirant, cool, a la "mode": 26 %
membres de décembre 2014 Issus d'un
'UE échantillon de

27 801 personnes
interrogées

- Femmes : 69 %

- Age : 58 %de la
population a moins
de 40 ans

- Usage du tabac :
Fumeurs 26 %
Non-fumeurs 54 %
Ex fumeurs 20 %
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Khoury et al. Quantitative Auto- 238 participants Utilisation Motivation a I’expérimentation : STROBE :
(2016) (transversale questionnaire ayant déja essayé unique: n’avoir Cool/drole/nouveau: 71,8 % moyenne
descriptive) papier I'e-cigarette essaye l'e- Pour le buzz: 5 %
Canada, -Age: 14 a15ans  cigarette qu’1 Arrét du tabac : 3,8 %
Ontario Année scolaire - Usage dutabac:  seule fois ; Fumer mois : 2,1 %
2013-2014 Fumeurs : 17,5% Aider quand fumer est interdit : 5 %
- Usage e-cigarette: Plusieurs fois ; Absence de réponse : 12,6 %
Dans le cadre Unique : 56,3 % ;
du "Heart Plusieurs fois : 33,2 ' Usage récent : Analyses en sous-groupes :
Niagara Inc. % ; utilisation dans Chez les usagers récents de tabac :
Healthy Heart Usage récent: 19 % les 30 derniers Cool/dréle/nouveau : 47,8 %
Schools’ jours Arrét du tabac, diminution du tabac, ou
Program" aider quand fumer est interdit : cumul de 32,6%
Patrick et al. Quantitative Auto- 4066 jeunes ayant  Expérimentation : Motivation a 'usage: STROBE :
(2016) (85) (transversale questionnaire déja essayé l'e- avoir essayé au  Expérimentation : 53 % mauvaise
descriptive) papier cigarette moins une fois Bon goit: 37,2 %
USA Ennui, rien d'autre a faire : 23,5 %

Printemps 2015

382 écoles,
dans le cadre
d'une étude de
représentativité
nationale
"Monitoring the
Future" (MTF)

-Age:13a 18 ans
- Femmes : 47 %

Fréquence
d'utilisation dans
les 30 derniers
jours: 1-2 fois ou
plus de 3 fois

Passer du bon temps avec des amis : 22,4 %
Relaxation ou enlever une tension : 21,6 %
Aide pour quitter la cigarette : 7,3 %

Parce que la cigarette n'est pas autorisée : 6,1
%

Pour se sentir bien ou se défoncer : 8,3 %
Parce que ¢a a l'air cool : 13,7 %

Parce que je suis accro : 1,1 %

Analyses en sous-groupes :

- Ceux ayant déja essayé la cigarette
Expérimentation : 46,6 %

Bon godt: 40,4 %

Ennui, rien d'autre a faire : 26 %

Passer du bon temps avec des amis : 21,1 %
Relaxation ou enlever une tension : 28 %
Aide pour quitter la cigarette : 12,9 %
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Parce que la cigarette n'est pas autorisée : 8,8
%

Pour se sentir bien ou se défoncer : 10,5 %
Parce que ¢a a l'air cool : 13,3 %

Parce que je suis accro : 1,9 %

- Selon le statut tabagique : par rapport a ceux
n’ayant jamais utilisé la cigarette classique,
ceux 'ayant déja essayé, utilisaient d’avantage
I'e-cigarette pour le goQt (40,4 % vs 33,7 % ;
p<0,001), 'ennui (26 % vs 21,1 %, p<0,01), se
relaxer (28 % vs 14,7 %, p<0,001) ; se défoncer
10,5 % vs 5,7 %, p<0,001), parce que la
cigarette n’est aps autorisée (8,8 % vs 3,2 %,
p<0,001), arréter le tabac (12,9 % vs 1,2

% ,p<0,001), parce que je suis accro (1,9 % vs
0,2%, p< 0,001)

- Selon 'age : moins pour le godt et I'arrét du
tabac chez les adolescents les plus jeunes.

- Selon le genre : Plus pour I'expérimentation
chez les filles que chez les gargons.

Plus a cause de I'’ennui, pour passer un bon
moment entre amis, avoir 'air cool, ou se
défoncer chez les gargons que chez les filles.
- Selon le niveau d’éducation parental : plus
pour le golt, passer un bon moment entre
amis, et moins pour se détendre chez les
adolescents dont les parents ont un niveau
universitaire.

Shiplo et al.
(2015)

Canada

Quantitative
(transversale
descriptive)

Auto-
questionnaire

Octobre 2013

En ligne

290 participants
ayant déja essayé
I’'e-cigarette

Issus d’'un
échantillon de 1095
canadiens

- 311 jeunes non-

Expérimentation:
avoir essayeé au
moins 1 fois

Usage actuel:
usage dans les
30 derniers jours

Motivations au 1er I'essai (chez les
participants ayant déja expérimenté I'e-
cigarette, n=290)

Chez les jeunes non-fumeurs (16 a 24 ans)
Curiosité: 54,8 % ;

On m'en a offert une: 38,7 %,

Pour le go(t: 32,3 % ;

Pour le fun: 25,8 % ;

STROBE :
moyenne
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fumeurs de 16-24
ans

Age moyen: 21 ans
Femmes : 66 %
Expérimentation de
I'e-cigarette: 10 %
Usage actuel: 0,3 %
- 323 jeunes
fumeurs de 16-24
ans

Age moyen: 21 ans
Femmes : 62 %
Expérimentation de
I'e-cigarette: 42 %
Usage actuel: 18 %
- 461 fumeurs

de plus de 25 ans
Age moyen : 49 ans
Femmes : 49 %
Expérimentation de
I'e-cigarette: 27 %
Usage actuel: 10 %

Moins dangereuse que les cigarettes: 16,1 % ;
Autres : 9,7 % ;

Je ne sais pas: 3,2 %.

Chez les jeunes fumeurs (16 a 24 ans) :
Curiosité : 40,4 % ;

On m'en a offert une: 40,4 % ;

Aide a arréter de fumer: : 27 % ;

Pour le go(t: 18,4 %,

Pourle fun: 14,7 % ;

Moins dangereuse que les cigarettes :14 % ;
Utiliser dans les endroits ou fumer est interdit:
12,5% ;

Autres: 2,2 % ;

Je ne sais pas : 1,5 %.

Motivations les plus fréquentes a I'usage
actuel :

Aide a l'arrét du tabac,

Moins dangereux que la cigarette,

Godt.

Stenger et
Chailleux
(2016)

France

Quantitative
(transversale
descriptive)

Auto-
questionnaire
papier

De mars a juin
2014

Eleves de 4éme
a la terminale et
BTS

9 départements
francais

1844 participants
ayant déja essayé
I’'e-cigarette

Issus d’'un
échantillon de 3319
adolescents

-Age: 14 218 ans
- Femmes: 41,4 %
- Ayant déja utilisé
une cigarette
classique : 61,5 %

- Usage e-cigarette :

Ayant déja essayé
au moins une fois

- Utilisation
unique: n’avoir
essayé la e-
cigarette qu’1
fois

- Usage récent:

utilisation dans
les 30 derniers
jours

Motivation a I’expérimentation:
Curiosité: 74,8 %

Réduction ou arrét du tabac: 18,2 %
Désir de faire des économies: 5,7 %
Pour faire comme les autres: 1,3 %

Analyses en sous-groupes :

- Chez les non-fumeurs: Curiosité : 95,1%

- Chez les fumeurs : la prévalence des
motivations varient selon la fréquence d’'usage
de la cigarette classique.

Arrét ou diminution du tabac et faire des
économies: 22,5% (si <10 cigarette/semaine),
41 % (si >10 cigarettes/semaine), 42,3 % (chez
fumeurs quotidiens)

STROBE :
mauvaise

82



I'e-cigarette : 55,6 %
Usage quotidien :
3.4 %

Tucker et al.
(2014)

USA

Quantitative
(transversale
descriptive)

Auto-
questionnaire
papier

83 participants
ayant déja essayé
I’'e-cigarette

Issus d’un
échantillon de 292
fumeurs, sans abri

- Age: 17-25 ans
(21-25 ans: 66 %,
17-20 ans: 34 %)

- Femmes : 26 %

- Usage e-cigarette :
Expérimentation de
I'e-cigarette : 28,4 %

Expérimentation:

avoir essayeé au
moins 1 fois

Usage actuel:
avoir vapoté au
cours des 30
derniers jours

STROBE :
mauvaise

Motivations a I'usage actuel ou passé :

Ne pas avoir a sortir pour fumer : 38 %

Gérer des situations ou des endroits ou fumer
est interdit : 36%

Eviter de déranger autrui avec la fumée : 31 %
Par plaisir : 29 %

Gérer le stress : 28 %

Gérer I'envie de tabac : 27 %

Moins toxique que le tabac : 26 %

Remplacer la cigarette au tabac : 24 %

Moins cher que fumer du tabac : 21 %

Arrét du tabac sans arréter la nicotine : 21 %
Réduire la conso de tabac sans arrét envisageé :
19 %

Réduire la consommation de tabac dans le but
d'un arrét: 18 %

Ne pas sentir la fumée : 18 %

Arrét du tabac ou éviter de reprendre : 17 %
Gérer les effets de sevrage du tabac : 16 %
Outil de diminution de la nicotine (jusqu'a un
taux de Omg) : 14 %

Pour aider a contréler le poids: 11 %
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Parce que je suis dépendant : 8 %

Suris et al.
(2015)

Suisse

Quantitative Auto-

(Analyse questionnaire
transversale de en ligne
données

recueillies dans Printemps 2014
une étude de
cohorte
longitudinale)

35 écoles
suisses

268 participants
ayant déja essayé
I'e-cigarette

Issus d’'un
échantillon de 621
adolescents

- Age moyen: 16
ans

- Femmes: 49,6 %

- Usage e-cigarette :

Jamais utilisé la e-
cigarette: 56,8%
dont fumeurs: 8,4%
Expérimentateurs
(E): 19,3%, dont
fumeurs: 24,2%
Utilisateurs (U) :
23,8%, dont
fumeurs: 49,8%

Expérimentation:
pas plus d'1 fois

(E)

Usage: plusieurs
fois (U)

Motivations selon la fréquence d’usage :

Curiosité*: E: 93,1% /U : 76,8 %

Faire comme mes amis: E: 5,1 % / U;: 6%
Réduire le tabac: E: 3,6 % / U: 10,4 %
Fumer ou c'est interdit*: E 3,2%, U 14,4 %
Arréter de fumer: E: 0 %, U: 3,3 %

Autres raisons: E: 3,9 %, U: 12,1 %

* Différences significatives entre les
expérimentateurs et les usagers (p<0,01)

STROBE :
moyenne
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Tableau lll : Motivations a 'usage de I’e-cigarette chez les adultes, n= 33

Source el ok Population
. données s 2 Définitions de Motivations a I'usage de I’e-cigarette .
(Année) T d'étud Date d i d’étude I'usaqe de I'e- Qualité
Pays d’étude ype dietude ate du recuel a9 de I'étude
Lieu de recueil cigarette
ETUDES MIXTES
Kong et al. Qualitative 18 focus groups : 127 participants Expérimentation : Motivations a I’essai de I’e-cigarette : RATS :
(2015) (focus groups) de Novembre 2012 & Age moyen avoir essayeé au Etude qualitative : moyenne
Avril 2013 Colléege : 13 ans moins 1 fois Curiosité
USA 1 collége, 2 lycées et Lycée : 16 ans Influence de la famille et des amis
2 universités Université : 20 ans Image sociale positive, pour étre "cool"
Godts
Expérimentation Possibilité de faire des "tours de fumée"
de I'e-cigarette : Facilement disponible
33,9 % En comparaison aux cigarettes :
- Plus sain, moins dangereux
- Moins cher
Puis Puis - Meilleur odeur
- Plus pratique
- Peut étre caché, peut étre utilisé
a l'intérieur
Quantitative Auto-questionnaire : Etude quantitative (%): STROBE :
transversale Novembre 2014 par 1157 participants Curiosité (54,4 %) moyenne
questionnaire papier ayant déja essayé Disponibilité de saveurs attrayantes (43,8
(4 lycées, 2 colleges) I'e-cigarette %)
Ou Influence des amis (31,6 %)
Sondage en ligne Issus d’'un Autres raisons : 4,7 %, dont "faire des
en Mai 2014 (1 échantillon de tours de fumée", utilisation possible
université) 5405 participants partout, colt faible, ne sent pas mauvais,
- Age moyen peut étre caché des adultes, utilisation par
College : 12 ans la famille (pour arréter la cigarette, plus
Lycée : 15,6 ans sain que la cigarette, c'est cool)

Université 22 ans
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- Femmes:
College : 49,5 %
Lycée : 52,5 %
Université : 75 %

- Usage du tabac :

Fumeurs : 34 %
- Usage e-
cigarette :
Expérimentation:
21,4%

Analyse en sous-groupe :

- Par rapport aux étudiants universitaires,
les lycéens expérimentent plus l'e-
cigarette pour les golts attractifs (47 % vs.
32,8%) et moins pour essayer d’arréter le
tabac (8% vs. 22,5%)

- Les étudiants universitaires attribuent
plus I'expérimentent a l'influence des pairs
que les lycéens (47,1 % vs. 28,7 %) ou les
collégiens (47,1 % vs. 19,5 %)

Selon le statut tabagique :

- Par rapport aux non-fumeurs, les anciens
fumeurs et les fumeurs actuels
expérimentent plus I'e-cigarette parce
gu’elle peut étre utilisée partout (AF: OR =
2.18, F: OR = 4.43) et pour arréter de
fumer (AF: OR = 37.48, F: OR = 102.19).

- Par rapport aux non-fumeurs, les fumeurs
expérimentent plus parce que I'e-cigarette
peut étre cachée des adultes. (OR = 1.76).

Measham et
al. (2016)

Angleterre

Qualitative
(focus groups,
entretiens
individuels et
éveénements de
recherche
participative)

Puis

Quantitative
(transversale

12 entretiens
individuels semi-
dirigés, 3 focus
groups, et 2
évenements de
recherche
participative
Analyse thématique

Puis :
Auto-questionnaire
Avril-Juillet 2014

2 Universités

Age:14a25ans

12 entretiens
individuels semi-
dirigés, 3 focus
groups et 109
participants dans
les 2 événements
de recherche
participative

233 participants
Fumeurs
quotidiens: 22 %
occasionnel: 10 %

Non défini

STROBE :
mauvaise
Diversité des saveurs
Usage de leurs ardbmes combinés préférés
pour une consommation entre amis ou le
weekend, en alternative a l'usage des
cigarettes traditionnelles
Plaisir de faire des "tours de vapeurs"

Arrét du tabac : 28 %
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descriptive sur
un échantillon
de convenance
d'étudiants)

et

Analyse secondaire
des données d’'un
sondage antérieur :
le TSNW (Trading
Standards North
West Young
Person’s Alcohol and
Tobacco Survey)

Anciens fumeurs :
12 %

Non-fumeur : 57 %
Expérimentation:
56 %

3500 participants
du sondage TSNW
Fumeurs : 16 %
Expérimentation:
26 %

ETUDES QUALITATIVES

RATS :
Azzola Qualitative Décembre 2015 20 participants ayant  Non défini e Sevrage tabagique mauvaise
(2016) (entretiens déja utilisé 'e- ¢ Substitution de la cigarette sans désir
individuels) 2 magasins cigarette de sevrage: absence de recherche de
France spécialisés du plaisir dans la e-cigarette ; sensation
centre-ville de - Age moyen: 39 ans de vapeur proche de celle du tabac ;
Reims Age médian 34 ans geste similaire, aréme tabac similaire,
- Femmes 45 % forme similaire
- Usage du tabac : * Ralentir la consommation de tabac
Fumeurs : 55 % * Reéduire la toxicité
Ex-fumeurs : 45 % * Rester fumeur occasionnel
* Eviter la reprise du tabac
e Curiosité
RATS :
Becerra Qualitative Entretiens 14 participants ayant  Non défini * Pourlasanté mauvaise
(2014) (entretiens individuels semi- déja utilisé I'e- e Substitution du tabac par un produit
individuels) dirigés cigarette moins nocif
France - Age moyen: 40 ans e Arrét du tabac
Mars-mai 2014 - Femmes : 57 % * Aspect financier
- Usage du tabac : * Reéduction du tabac
Tous anciens fumeurs e Par rapport a I'entourage

Vapoter dans des lieux ou fumer est
interdit
Attirance pour I'objet: effet mode,
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forme discrete, coté geek

* Aspect communautaire: partage avec
d'autres usagers des mémes vrais

problémes

Cooper et al.
(2016)

USA

Qualitative
(entretiens
individuels)

Entretiens
individuels semi-
dirigés

Entre décembre
2014 et Avril 2015

Publication d'une
annonce via le site
de l'université du
Texas

50 usagers réguliers
d’e-cigarette,
étudiants ou
employés de
'Université

I'e-cigarette

Usage actuel :

-Age : 19461 ans,
- Femmes : 52 %

- Usage du tabac : cigarette
Usagers dualistes : 42 préférée
%

Ex-fumeurs: 54%,

Non-fumeurs : 4%

apporter a

Répartis en 2 groupes
d’age :

- 32 jeunes adultes
(229 ans):

Age moyen 22 ans
Durée d'usage de I'e-
cigarette: 15,8 mois
Usagers dualistes :
34%

- 18 adultes plus ageés
(=30ans):

Age moyen: 39 ans
Durée d'usage de I'e-
cigarette: 17,3 mois
Usagers dualistes :
56%

Usage régulier :
plus de 6 mois
d'utilisation de

I'entretien son e-

Motivations a I'usage actuel :
Dans les 2 groupes :

* Hobbie, passe-temps

* Thérapeutique (relaxation ou

augmentation de la concentration)

Exclusivement chez les jeunes (<29

ans) :

e Jeude fumée
e Godt

¢ Aide a étudier

RATS:
mauvaise

Etter et al.
(2010)

« Qualitative »
(auto-

Auto-questionnaire
en ligne

81 participants ayant  Non défini

déja utilisé I'e-

Arrét du tabac (53 commentaires)

Pour la santé, mois toxique que le tabac

RATS
mauvaise
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questionnaire a cigarette (49 commentaires)
France, questions Septembre - Age médian 37 ans Colt moins élevé que le tabac (26
Canada, ouvertes) Octobre 2009 [ITQ: 19-65] commentaires)
Belgique et - Femmes 23 % Utiliser dans les lieux ou fumer est interdit
Suisse Mise en ligne sur 1 - Usage du tabac : (21 commentaires)
site d'arrét du Fumeurs: 37%!/ Ne pas géner les gens avec la fumée (20
tabac Anciens fumeurs: commentaires)
(StopTabac.ch) et 63% Pour le plaisir (19 commentaires)
des forums de - Usage e-cigarette : Réduire la consommation de tabac (14
discussion d'e- Usage actuel : 90 %, commentaires)
cigarette Ancien usage : 10 % Curiosité pour un nouveau produit (10
francophones commentaires)
Bon godt et bonne odeur (8 commentaires)
Echec de I'arrét du tabac avec les patchs
ou le bupropion (3 commentaires)
Pour avoir de la nicotine (2 commentaires)
Pokhrel et al.  Qualitative 12 focus groups 62 utilisateurs Utilisation Motivations a 'usage actuel RATS :
(2015) (focus groups) De Novembre 2013 quotidiens d'e- quotidienne de bonne
a Février 2014 cigarette I'e-cigarette. Utilité pergue dans I'arrét du tabac :
USA (Hawaii, - Age moyen : 25 ans - Aide a l'arrét ou a la réduction du tabac
Oahu) (étendue: 18-35 ans)  Distinction entre: en général

- Femmes : 37 %

- Usage du tabac :
Usager récent : 63 %
- Usagers dualistes
quotidiens: 48 %

- Usage e-cigarette :
Durée d'utilisation de
I’'e-cigarette > 1 an:
41%

Fréquence d'usage:
Vapoteurs légers: 26

% - Vapoteurs lourds:

56 %

- Vapoteurs
légers:
seulement
quelques fois par
jour

- Vapoteurs
lourds:
fréquemment ou
constamment
pendant la
journée

- Plus efficace dans l'aide a I'arrét du tabac
que les produits d'aide au sevrage
traditionnel

- Substitut du tabac satisfaisant

Amélioration de la santé :

- Alternative plus saine a la fumée du tabac
- Améliore les conditions physiques

- Réduit les symptdmes physiques négatifs
- Pas de vapotage passif

- Améliore les sens (go(t et odorat)

Satisfaction sensorielle :

- Permet a I'utilisateur de profiter d'une
vaste gamme de godts

- Meilleur golt que la cigarette
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- Meilleure odeur que la cigarette

- Apporte un meilleur "buzz" que la
cigarette

- Expérience sensorielle positive par
rapport a I'arrét ou diminution du tabac

Auto-régulation :

- Se sentir bien

- Se relaxer et libérer le stress
- Controler I'agitation

- Diminuer l'appétit

- Soulager les maux de téte

Pratique pour fumer a I'intérieur :

- Plus de nécessité de sortir ou de
chercher une "zone fumeurs"

- Peut étre utilisé au volant pendant la
conduite

- L’e-cigarette ne déclenche pas les
détecteurs de fumée

- Pour les dualistes: permet de gérer le
craving avant 'opportunité de fumer une
vraie cigarette

Alternative plus propre au tabac :

- Pas de cendre ou de déchets

- Pas de mauvaise odeur sur le corps ou
les cheveux

- Ne brule pas les tissus

Discrétion :

- Utilisation dans les lieux publics sans
attirer |'attention des autres

- Peut étre utilisé a I'école ou dans les
dortoirs, sans étre intercepté par les
autorités

Bénéfices professionnels :
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- Pas de pauses multiples pendant le
travail

- Evite que les clients/étudiants d'une
personne apprennent qu'il/elle fume
(surtout dans le milieu dans la santé, avec
les mineurs, ou s'il existe une proximité
physique avec le client)

Divertissant :

- Nouveau et tendance

- Outil personnalisé pouvant étre
customisé de fagon représentative de la
personnalité

- Hobby intéressant

- Jeu de vapeur

- Opportunités agréables d'achat de
produits et de godts

Amélioration sociale :

- Améliore les interactions sociales: permet
de fréquenter des fumeurs sans fumer une
vraie cigarette et de fréquenter des non-
fumeurs sans la peur du tabagisme passif
-Aide a rencontrer des personnes qui
utilisent eux aussi I'e-cigarette

- Socialement mieux accepté que la
cigarette

- Peut étre utilisé prés des enfants

Controle de la consommation :
- Controle de la vapeur

- Contréle du taux de nicotine

- Craving semble moins intense

Pression a terminer la cigarette en
entier : utilisation selon besoin du moment

Rentabilité :
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- Maintenir l'usage de I'e-cigarette colte
moins cher que de fumer la cigarette

- Personne ne te 'emprunte

- Ne se casse pas aussi facilement qu'une
cigarette

ETUDES QUANTITATIVES

Berg et al. Quantitative Auto-questionnaire 30 participants ayant  Non défini Motivations a I’essai de I'e-cigarette : STROBE :
(Analyse papier essayeé 'e-cigarette et Aide a l'arrét de la cigarette classique mauvaise
(2014) transversale ayant répondu a des Pour des raisons de santé, et I'odeur de
issue d’'une Juillet-Septembre  questions ouvertes a la cigarette classique
USA étude 2013 4 semaines de Réduction du tabagisme passif pour ma
longitudinale) I'inclusion famille
2 magasins Faire des économies
spécialisés de la Issus d’'un échantillon Godlts attractifs et absence de pollution
métropole d'Atlanta initial de 36 adultes Influence des amis :
ayant fumé plus de 25 Une amie m’a proposé d’essayer la
Suivi a 4 semaines jours sur les 30 sienne, alors qu’on était dans un bar en
puis a 8 semaines derniers jours, plus de train de parler d’arréter la cigarette.
par envoi de 5 cigarettes/jour, Influence des collégues :
courrier depuis plus d'1 an et un collége m’a proposé d’essayer la
n'‘ayant pas sienne pour comparer le goQt avec celui
commencé l'e- de la cigarette classique
cigarette au début de Essai seul dans ma voiture, pour essayer
I'étude et arréter le tabac
Age moyen: 36 ans
Femmes : 56 %
STROBE
Sutfin et al. Quantitative :  Auto-questionnaire 271 étudiants Non défini Motivations a I’essai de I'e-cigarette : mauvaise
(2015) (Analyse en ligne fumeurs, ayant Curiosité : 91,6 %
transversale expérimenté l'e- Influence des amis : 70,2 %
USA issue d’'une Automne 2010 a cigarette entre Probablement meilleur pour ma santé
étude automne 2013 Iinclusion et la 5°™° que la cigarette classique : 69,9 %

longitudinale)

Dans le cadre de
I'étude "Smokeless

vague de suivi

Issus d’une cohorte

Ca ne sent pas mauvais : 50 %
Peut étre utilisé dans les endroits ou
fumer est interdit : 50%
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Tobacco Use in
College Students
study" : inclusion
d’étudiants de 1°°
année universitaire
puis

6 questionnaires
de suivi sur 3 ans
(au printemps et a
'automne de
chaque année)

de 3146 étudiants
fumeurs n'ayant
jamais essayé l'e-
cigarette a l'inclusion
- Age moyen : 18 ans
(étendue : 18-20)

- Femmes: 51,7 %

Diminution de a conso de tabac : 30,8%
Aide pour 'arrét du tabac : 20,2%

Awan et al. Quantitative Auto-questionnaire 115 étudiants ayant Expérimentation: Motivations a I’expérimentation : STROBE:
(2015) (transversale papier distribué déja essayé l'e- avoir essayé au Curiosité: 63,4 % moyenne
descriptive) cigarette moins 1 fois (Fumeurs: 66,1 %, Anciens fumeurs: 50,7

Arabie Aolt-Octobre 2014 - Usage du tabac : % non-fumeurs: 58,4 %)
Saoudite Fumeurs : 72 % Arrét du tabac: 24,3 %

Ex-fumeurs : 12 % Utilisation récente : (Fumeurs : 32,3 %, Anciens Fumeurs: 0

Non-fumeurs : 11 % <1 mois %)

Influence des pairs: 23,9 %

Issus d’un échantillon (Fumeurs : 25,4 %, Anciens fumeurs : 0

de 480 étudiants %, Non-fumeurs : 41,6 %)

- Age moyen: 24 ans Dangerosité moindre: 7,9 %

+1,3 ans (Fumeurs : 0 %, Anciens fumeurs:

- Femmes: 36,7 49,3%, Non-fumeurs : 0 %)

- Dont sur les 450 Diminution cigarette: 0 %

ayant connaissance

de I'e-cigarette : Analyse en sous-groupes :

Expérimentation de Chez les fumeurs :

I'e-cigarette : 25,6 % Pas d’association significative entre

Usage récent : 3,9 % expérimentation de I'e-cigarette et

intention d’arrét du tabac dans I'année.
Berg et al. Quantitative Auto-questionnaire 832 usagers actuels  Expérimention : Motivations a l'usage actuel de I'e- STROBE
(transversale en ligne d’e-cigarette déja essayé au cigarette (n = 832) moyenne

(2016) descriptive) Aolt 2014 - Usage du tabac : moins 1 fois

fumeurs : 59 %, °

- Godt:
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USA

Via des publicités
Facebook ciblant
des utilisateurs de
tabac et de
marijuana, ou non.

Ex-fumeurs : 33 %,
Non-fumeurs : 8 %

Issus d’'un échantillon
initial de 1567
participants

- Agés de 18 4 34 ans
- Femmes : 50 %

- Usage du tabac :
Fumeurs: 56 %,
Ex-fumeurs : 21 %

- Usage de l'e-
cigarette :

Usage actuel : 53%
Ex-utilisateur : 30 %,
N’ayant jamais utilisé
I'e-cigarette: 17 %

Usage actuel:
usage dans les 30
derniers jours

Ancien utilisateur :
absence
d'utilisation dans le
dernier mois

Godts attractifs: 60 %

(non-fumeurs : 70 %, fumeurs : 58 %, ex-
fumeurs : 61 %)

Godts variés a explorer: 59 %
(non-fumeurs : 61 %, fumeurs : 57 %, ex-
fumeurs : 64 %)

- Facteurs sociaux:

Plus acceptable pour les non-fumeurs:
48,7 % (non-fumeurs : 50 %, fumeurs :
50 %, ex-fumeurs : 46 %)

Socialisation avec d’autres utilisateurs:
25 % (non-fumeurs : 44 %, fumeurs : 21
%, ex-fumeurs : %)

Utilisation des proches: 8,1 %
(non-fumeurs : 17 %, fumeurs : 7,5 %,
ex-fumeurs : 7 %)

Utilisation par des personnages
publiques ou médiatiques: 1,6 %
(non-fumeurs : 0 %, fumeurs : 2 %,
anciens fumeurs : 0,4 %)

- Substitution/réduction des risques :
Probablement moins dangereux que le
tabac : 76,7 %

(non-fumeurs : 71 %, fumeurs : 72 %,
ex-fumeurs : 87 %)

Aide les gens a arréter le tabac: 66,4 %
(non-fumeurs : 44 %, fumeurs : 59 %,
ex-fumeurs : 85 %)

J'ai arrété/je pourrais arréter la cigarette
avec: 51,7 % (non-fumeurs : 21 %,
fumeurs : 34 %, ex-fumeurs : 92 %)
Sensation de fumer une cigarette 34,3 %
(non-fumeurs : 15 %, fumeurs : 32 %,
ex-fumeurs : 43 %)

Pouvoir l'utiliser il est impossible d’utiliser
une cigarette: 25,2 %

(non-fumeurs : 0 %, fumeurs : 42 %, ex-
fumeurs : 1,5 %)
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- Autres raisons:

Absence d'odeur: 77,3 %
(non-fumeurs : 68 %, fumeurs : 74 %,
ex-fumeurs : 85 %)

Colte moins que les autres formes de
tabac 61,6 % (non-fumeurs : 41 %,
fumeurs : 57 %, ex-fumeurs : 76 %)
Cool ou intrigant: 14,3 %
(non-fumeurs : 33 %, fumeurs : 14 %,
ex-fumeurs : 10 %)

Effet de la nicotine sans utiliser la
cigarette classique: 12,9 %
(non-fumeurs : 38 %, fumeurs : 10 %,
ex-fumeurs : 11 %)

Gérer le poids: 6,6 %

(non-fumeurs : 14 %, fumeurs : 5 %, ex-
fumeurs : 7 %)

Analyse en sous-groupes :

Selon le statut tabagique :

Par rapport aux fumeurs actuels et aux
non-fumeurs, les anciens fumeurs
utilisent plus I'e-cigarette parce que (p<
0,001) : c’est probablement moins
dangereux que la cigarette (87% versus
<72 %), pour I'absence d’odeur (85 %
versus < 75 %), parce qu’elles aident les
gens a arréter le tabac (85 % versus <60
%), elles coutent moins cher que les
autres formes de tabac (76 % versus <
60 %), la sensation de fumer une
cigarette classique (43 % versus < 32 %)

Par rapport aux fumeurs actuels et aux
ex-fumeurs, les non-fumeurs I'utilisent
plus (p < 0,001) pour sociabiliser avec
d’autres utilisateurs (44 % versus < 28
%), pour le buzz de la nicotine, sans
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utiliser de cigarette classique (38 %
versus < 12%) et parce c’est cool ou
intrigant (33 % versus < 15 %)

Biener et al. Quantitative Auto-questionnaire 917 participants ayant Expérimentation: Motivations a I’essai de I’e-cigarette : STROBE
(2016) (transversale papier envoyé par déja essayeé l'e- déja essayé au Curiosité: Fumeurs: 61.2 %, Ex-fumeurs: moyenne
descriptive) courrier postal cigarette moins 1 fois 59.1 %, Non-fumeurs: 77.3 %
USA - Usage du tabac : Meilleur pour la santé que les cigarettes™:
Septembre - Fumeurs : 58 %, Fumeurs: 55.1 %, Ex-fumeurs: 42.7 %,
décembre 2013 Ex-fumeurs : 20 %, Usage actuel: Non-fumeurs: 17.2 %
Non-fumeurs : 22 %  utilisation dans les Utilisation dans les zones non-fumeurs:
3 zones - Durée d'utilisation 30 derniers jours Fumeurs: 43.1 %, Ex-fumeurs: 33.8 %
métropolitaines de I'e-cigarette : Absence d'odeur: Fumeurs: 42.7 %, Ex-
américaines Moins de 20 jours : 76 fumeurs: 37.8 %, Non-fumeurs: 25.9 %
%, Diminuer la consommation de
Plus de 20 jours : 24 cigarettes*: Fumeurs: 41.1 %, Ex-
% fumeurs: 18.5 %
Aide a l'arrét du tabac:
Issus d’'un échantillon Fumeurs : 35.9 %, Ex-fumeurs: 40.1 %
de 4740 jeunes Utilisation par des amis:Fumeurs:
adultes 30.9 %, Ex-fumeurs: 28.1 %, Non-
Agés de 18 a 35 ans fumeurs: 46 %
- Usage du tabac :
Fumeurs : 18,3 %, * Différence significative (p < 0,0001)
Ex-fumeurs : 14,5 % entre les fumeurs et les ex-fumeurs.
Non-fumeurs : 67,3 %
- Usage e-cigarette :
Expérimentation de
I'e-cigarette : 22,6 %,
Usage actuel : 8,4 %
Douville de Quantitative Auto-questionnaire 649 participants ayant Non défini Statut initial donné a I’e-cigarette dans STROBE
Franssu (transversale en ligne déja utilisé 'e- la démarche personnelle d’achat : non applicable
(2014) descriptive) Du 11 Juillet au 22 cigarette Arrét du tabac sans arrét de la cigarette mais
Novembre 2013 - Age moyen: 38,4 électronique : 40 % méthodologie
France ans (<45 ans: 77,3 %) Arrét du tabac puis arrét de la cigarette moyenne

- Femmes : 30 %

électronique : 36 %
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- Usage du tabac :
Fumeurs quotidiens:
96,3 %,

Fumeurs
occasionnels : 2,2 %
Ex-fumeurs: 1,2%,
Non-fumeurs: 0,3%,

- Fréquence d’'usage
de I'e-cigarette :
quotidiens 85 %,
occasionnels 7 %,
anciens utilisateurs 8
%

Utilisation de la cigarette électronique en
plus du tabac 12 %

Réduction/arrét tabac: 5 %

Se "tester" pour envisager un sevrage
ultérieur : 6 %

Autres: 0,3 % ;

Prévenir une rechute: 0,15 % ;

Pour pallier au sevrage: 0,15 %

Motivations a l'usage :

Pouvoir fumer moins toxique: 75,3 %
Garder la gestuelle: 53,8 %

Cout moindre que le tabac: 48,1 %
Fumer dans les lieux interdits 11,7 %
Eviter une rechute: 30 %

Se tester pour envisager un sevrage
ultérieur: 30 %

Curiosité: 32 %

Effet de mode: environ 4 %

Autres < 10%, dont : motivations liées a
I'entourage, préserver sa santé, diminuer
les désagréments liés a la cigarette,
diminuer ou arréter le tabac, limiter le
syndrome de sevrage, variété des
arbmes, du godt, tester les aromes, aide
a l'arrét du cannabis, motivations par les
forums internet, motivés par I'entourage

Dunlop et al.
(2016)

Australie

Quantitative
(transversale
descriptive)

Entretiens
téléphoniques

Janvier 2014 et
Juin 2015

Dans le cadre de
I'étude "The
Cancer Institute
Tobacco Tracking

254 usagers actuels
de I'e-cigarette
-18-29 ans: 39 % ;
30-54 ans : 61 %

- Usage du tabac :
Fumeurs : 86 %

Ex- fumeurs : 14%

- Fréquence d’'usage
de I'e-cigarette :
Fréquent : 41%

Usage actuel :
défini par la
réponse a la
question « utilisez-
vous actuellement
I'e-cigarette ? »

Utilisation peu
fréquente:
mensuel ou moins

Motivations a I'usage actuel :

Aide a l'arrét : 32 %

Diminuer le nombre de cigarettes: 26 %
Pas aussi mauvais pour la santé que la
cigarette 20 %

Fumer dans les lieux interdits 11 %
Meilleur goQt que la cigarette 7 %
Moins cher que la cigarette 8 %

Juste pour essayer 7 %

STROBE :
bonne
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Survey"

Peu fréquent : 59%

Issus d’un échantillon
de 2966 fumeurs ou
anciens fumeurs.

Utilisation
fréquente:
hebdomadaire ou
quotidienne

Analyse en sous-groupes :

Chez les 18-29 ans :

Aide a l'arrét du tabac: 18 %

Diminuer le nombre de cigarettes: 14 %
Pas aussi mauvais pour la santé que la
cigarette : 25 %

Fumer dans les lieux interdits : 14 %
Meilleur godt que la cigarette : 13%
Moins cher que la cigarette : 9 %

Chez les 30-54 ans :

Aide a l'arrét du tabac: 42 %

Diminuer le nombre de cigarettes: 35 %
Pas aussi mauvais pour la santé que la
cigarette : 16 %

Fumer dans les lieux interdits : 10 %
Meilleur godt que la cigarette : 3 %
Moins cher que la cigarette : 8 %

Les fumeurs plus agés (30-54 ans) sont
plus enclin a utiliser la e-cigarette pour
arréter/diminuer le tabac que les plus
jeunes (18-29 ans) (p<0.001)

Essel (2015)  Quantitative Auto-questionnaire 110 adultes jeunes Usage actuel: Motivation principale a 'usage : STROBE :
(transversale - Age:18-37 ans usage quotidien ou Arrét du tabac : 35 % moyenne

USA descriptive) 2 magasins de - Femmes: 43,6 % occasionnel ou Facile a utiliser : 20 %

vape de New York, - Usage e-cigarette :  depuis plus de 30  Moins cher que la cigarette : 13 %

a I'Université Expérimentation : 83  jours Plus sain que la cigarette : 11 %

Monroe, les % Autres : 21% (dont : usage récréatif ou

employes d'Affinity Fréquence curiosité)

Health Plan d’utilisation :

(mutuelle) et Occasionnel: 24 %,

utilisation d'un Quotidien: 27 %

sondage en ligne
Eurobaromeétre Quantitative Hétéro- 3183 participants Non défini Chez les 25-39 ans STROBE :

(2015)

(transversale

questionnaire

ayant déja essayé l'e-

Réduction ou arrét du tabac: 67 % non applicable
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descriptive)
Europe (28
états
membres)

29 novembre-8
décembre 2014.

cigarette

Issus d'un échantillon
de 27 801 personnes
- Femmes : 69 %

- Age : 58 %de la
population a moins de
40 ans

- Usage du tabac :
Fumeurs 26 %
Non-fumeurs 54 %

Ex fumeurs 20 %

mais bonne
méthodologie

Fumer ou c'est interdit: 40 %
Attirant, cool, a la "mode": 27 %

Farsalinos et  Quantitative Auto-questionnaire 19 414 participants Expérimentation:  Motivations a I'expérimentation, STROBE:
al. (2014) (transversale en ligne ayant déja utilisé I'e-  avoir initié 'usage  évaluées par des échelles de Likert de 1 moyenne
descriptive) Avril a Juillet 2013  cigarette a 5: résultats par médiane et ITQ:
International
(Etudes en Lieux de - Age moyen: 39 ans - Réduction ou arrét du tabac car ce n'est
langues recrutement: sites - Femmes : 23,7 % pas une habitude saine*:
européennes) d'utilisateurs d'e- 5 (4-5)
cigarettes et - Usage du tabac : - Réduire I'exposition de la famille a la
disponible en 10 Fumeurs actuels fumée*: 4 (3-5)
langues. (usagers dualistes) : - Raisons économiques/e-cigarettes
19 %, moins chere que le tabac* 3 (2—4)
Ex-fumeurs: 81 % - Apprécier la variété des saveurs dans
I'e-cigarette : 3 (2—4)
- Fréquence - Eviter les interdictions de fumer dans
d’utilisation de I'e- les lieux publics*: 2 (1-3)
cigarette :
Quotidien: 97% * Différences significatives entre les
usagers dualistes et les anciens fumeurs
(p<0,01)
Farsalinos et  Quantitative Auto-questionnaire 3530 usagers Expérimentation :  Motivations a P’initiation : STROBE :
al. (2015) (transversale en ligne dualistes et 3530 avoir initié 'usage  Réduire I'exposition de la famille a la moyenne
descriptive) Avril a Juillet 2013  anciens fumeurs fumée*:
International - Age médian: 38 ans Ex-fumeurs : 42,6 %, usagers dualistes :
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(Etudes en Etude cas- Sur des sites (étendue : 30-46) 28,7 %
langues témoin: internet - Femmes: 26,2 % Raisons économiques/e-cigarette moins
européennes) Appariement d'utilisateurs d'e- - Fréquence chére:
1:1 sur I'age et cigarettes, d’utilisation de I'e- Ex-fumeurs : 35,4 %, usagers dualistes :
le sexe disponible en 10 cigarette 39,3 % (non significatif)
langues Vapotage quotidiens : Apprécier la variété des saveurs dans l'e-
Usagers dualistes : 94 cigarette
%, ex-fumeurs : 97 % Ex-fumeurs : 38,6 % usagers dualistes :
35,8 % (non significatif)
Réduction ou arrét du tabac car ce n'est
Issus d’'une pas une habitude saine*:
population de 19441 Ex-fumeurs : 32,8 % usagers dualistes :
participants ayant 28,1 %
déja utilisé l'e- Eviter les interdictions de fumer dans les
cigarette lieux publics*:
Ex-fumeurs : 27 %, usagers dualistes :
37,8 %
* Différences significatives entre les
usagers dualistes et les anciens fumeurs
(p<0,01)
Guillet et al. Quantitative Auto-questionnaire 49 usagers actuels Expérimentation: ~ Motivation principale a 'usage actuel : STROBE :
(2015) (transversale papier d’e-cigarettes avoir essayeé au Curiosité: moyenne
descriptive) - Fréquence d’'usage  moins 1 fois Fumeurs 47.5%, Non-fumeurs 77.8%
France en 2013 de I'e-cigarette : Intention de diminuer le tabac:

école militaire
paramédicale

Occasionnel : 76%
Régulier : 18 %
Quotidien : 6 %

Issus d’un échantillon
de 200 étudiants et
enseignants

- Age moyen: 27,5
ans, dont 52 % entre
18 et 24 ans

- Femme: 61 %

Usage actuel :

- Occasionnel: > 1
utilisation dans le
dernier mois

Ou

- Régulier: > 10
utilisation dans le
dernier mois

Ou

- Quotidien

42.5% des fumeurs

Intention d'arréter le tabac:

7.5% des fumeurs

Autres:

Fumeurs: 2.5%, Non-fumeurs 22.2%
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- Usage du tabac :
Fumeurs: 40 %

- Usage e-cigarette :
Expérimentation : 36
%

Usage actuel: 25 %

Kralikova et al.
(2013)

République
tcheque

Quantitative
(transversale
descriptive)

Hétéro-
questionnaire
En Mai 2012

sujets fumant dans
la rue ou achetant
des cigarettes

152 usagers réguliers = Expérimentation:

d’e-cigarette avoir essaye au

moins 1 fois
Issus d’une
population de 1738 Usage régulier:
fumeurs > 1/semaine
- Age moyen: 33 ans  depuis plus d’1
- Femmes : 49 % mois

- Usage du tabac :
1ére cigarette <1h
apres le lever: 61%

- Usage de l'e-
cigarette :
Expérimentation de
I'e-cigarette : 50 %
Usage régulier : 9,5 %

Usage quotidien

Motivation principale a 'usage
régulier :

Réduction tabac: 39,5 %,

Usage la ou fumer est interdit : 28,3 %
Arréter de fumer: 27 %

Autres: 5,3 %

STROBE :
mauvaise
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Lemaire- Quantitative Auto-questionnaire 1410 participants Expérimentation :  Go0t: 28 % STROBE :
Decoster (transversale informatisé ayant déja utilisé 'e-  avoir essayé au Toxicité inférieure au tabac: 22 % non applicable
(2014) descriptive) cigarette moins 1 fois Aide a la diminution de la consommation mais
Septembre 2013 a  Issus d’un échantillon de tabac: 16 % méthodologie
France Mai 2014 de 3939 étudiants de  Consommation Utilisable dans les lieux interdits 11 % moyenne
1°"® année d’université récente: <1 mois  Effet mode: 8 %
Au cours de la - Femmes 55 % Faire face aux symptémes de sevrage
visite médicale - Usage du tabac : d’un produit du tabac: 5 %
obligatoire des Fumeurs 36 %, Eviter la rechute vers la consommation
étudiants de Ex-fumeurs 5 % d’un produit du tabac: 3 %
premiére année de Non-fumeurs 59 % Autres: 45 %
I'Université - Usage e-cigarette :
catholique de Lille  Expérimentation de
I'e-cigarette: 36 %
Usage récent: 11,6 %

Lotrean etal.  Quantitative Auto-questionnaire 112 participants ayant Expérimentation:  Motivations a I’essai de I’e-cigarette : STROBE :
(2015) (transversale déja expérimenté I'e- avoir essayé au Curiosité: 62,5 % moyenne
descriptive) Avril-Mai 2013 cigarette moins 1 fois (fumeurs : 66 %, ex-fumeurs : 50 %, Non-

Roumanie fumeurs : 58 %)
4 universités d'une Issus d’'une Influence des amis: 23,2 %
méme ville population de 444 (fumeurs : 25,6 %, ex-fumeurs : 0 %,
étudiants Non-fumeurs : 42 %)
- Agés de 19-24 ans Arrét de fumer: 23,2 %
- Fumeurs: 33,8 %, (fumeurs : 32 % %, ex-fumeurs : 0 %)
Ex-fumeurs: 15,6 %, Moins dangereux que la cigarette: 8 %
Non-fumeurs: 50,6 % (fumeurs : 0 %, ex-fumeurs : 50 %, Non-
- Usage de l'e- fumeurs : 0 %)
cigarette :
Expérimentation de
I'e-cigarette: 25 %
Peters et al. Quantitative Auto-questionnaire 114 participants ayant Expérimentation: Réduction ou arrét de la cigarette STROBE :
(2015) (transversale papier déja utilisé I'e- avoir déja essayé classique : 49 % moyenne
descriptive) cigarette au moins 1 fois Curiosité/expérimentation: 32 %
USA 4 semaines en - Age moyen : 30 ans Utilisation dans des endroits ou fumer est

février 2014

- Femmes : 36 % Usage actuel:

interdit: 21 %
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3 cliniques de
traitement
ambulatoire de la
ville de Baltimore

- Usage du tabac :
Fumeurs : 82 %

Issus d’'un échantillon
de 198 adultes

- Age moyen: 32 ans
- Femmes : 29 %

- Usage du tabac :
Fumeurs: 69 %

- Usage de l'e-
cigarette :
Expérimentation: 58
%

Usage actuel: 17 %,
Usage quotidien: 6 %

utilisation dans les
30 derniers jours

Analyse en sous-groupe :

Selon le statut tabagique

Par rapport aux ex-fumeurs, les fumeurs
actuels ont plus tendance a rapporter
utiliser I'e-cigarette pour arréter ou
réduire le tabac (62% vs. 44%, p=0,08)
et sont moins sujet a rapporter utiliser I'e-
cigarette pour des raisons en lien avec la
curiosité ou I'expérimentation (21% vs.
38%, p=0,08)

Pineiro et al.
(2016)

Internationale

Quantitative
(transversale
descriptive)

Auto-questionnaire
en ligne

Aot - Novembre
2013

Presse locale,
réseaux sociaux et
forums internet

1815 usagers actuels
d’e-cigarette

- Usage du tabac :
Ex-fumeurs: 79 %,
Usagers dualistes: 21
%

Expérimentation:
avoir essayeé au
moins 1 fois

Usage actuel:
usage dans les 30
derniers jours

STROBE:
moyenne

Raisons a I'expérimentation :

Aide a l'arrét des cigarettes classiques :
hommes: 86,1%, femmes 81%
inquiétudes pour leur santé vis a vis de la
cigarette classique hommes 77,5%,
femmes:70 %

Curiosité:

hommes 36 %, femmes: 27,9 %

Conseil des amis et de la famille :
hommes, 26,7 %, femmes : 37 %

Raisons de la poursuite de
I'utilisation:

Appréciation du go(t :

hommes 75,7%, femmes: 67,5%
inquiétudes pour leur santé vis a vis de la
cigarette classique hommes: 69,5%,
femmes: 63.5%

Gestion du stress ou contrdle des
émotions :

hommes 46,3%, femmes. 40.4%
E-cigarette aide a réduire l'usage de la
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cigarette :
hommes:18,2%, femmes: 12.3%

Par rapport aux femmes, les hommes
initient plus I'e-cigarettes comme aide a
I'arrét du tabac (86,1 % versus 81,1 %; p
< 0.01), par inquiétudes pour leur santé
vis a vis de la cigarette classique (77,5 %
versus 70,3 %; p < 0,01), et par curiosité
(36 % versus 27,9 %; p < 0,001). Les
femmes initient plus I'e-cigarette sur les
conseils d’amis ou de la famille (26,7 %
versus 37,1 %; p < 0,001).

Par rapport aux femmes, les hommes
poursuivent plus 'usage de I'e-cigarette
parce qu’ils ont la sensation qu’elle aide
a réduire 'usage de la cigarette (18,2%
versus 12,3%; p < 0,001), par inquiétude
pour leur santé vis a vis de la cigarette
classique (69,5 % versus 63,5 %; p <
0,05), et parce qu’ils en apprécient le
godt (75,7 % versus 67,5 %; p < 0,001).
Les femmes poursuivent plus I'utilisation
pour gérer le stress ou contréler leurs
humeurs que les hommes (46,3% versus
40,4%; p < 0,05).

Rass et al.
(2015)

USA

Quantitative
(transversale
descriptive)

Auto-questionnaire 350 usagers dualstes

en ligne inscrit sur le
Mechanical Turk
En mai 2014 (MTurk) d’Amazon

- Age moyen 32 ans
(< 39 ans: 80%,
étendue : 18-70)

- Femmes : 47 %

Dualistes:
utilisation d'e-
cigarette contenant
de la nicotine et de
cigarette
classiques depuis
3 mois pour
chacune ET
utilisation dans la
semaine

Toutes les raisons/ La raison
principale a l'usage actuel :

Moins dangereux pour ma santé 64 %/25
%

Gérer le craving au tabac 57 %/ 5 %
Moins dangereux pour les autres 52 %/ 5
%

Gérer les situations ou je ne peux pas
fumer (travail, restaurant) 45 %/ 13 %
Plus facile de tirer quelques taffs que

STROBE :
bonne
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fumer une cigarette entiere 45 %/ 5 %
Diminuer le tabac dans I'optique d'un
arrét: 40 %/ 21 %

Arrét du tabac ou éviter une rechute: 34
%! 7 %

Eviter de sortir pour fumer 43 %/ 4 %
Eviter le sevrage du tabac 35 %/ 1 %
Respirer mieux pour me sentir en
meilleurs forme 30 %/ 5 %

Moins cher que la cigarette classique 27
%! 3 %

Je préfere le goat 22 %/ 2 %

Diminuer le tabac sans objectif d'arrét 12
% 12 %

Aide pour me concentrer 8 %/ 1%
Autres (je préfere l'odeur, le stress) 3 %/

Saddleson et
al. (2016)

USA

Quantitative
(transversale
descriptive)

Auto-questionnaire
en ligne

Automne 2013

4 universités de
I'état de New York
(en dehors de
NYC)

429 étudiants de 1er
cycle, ayant déja
expérimenté I'e-
cigarette

- Age moyen : 19 ans
(étendue : 19-23 ans)
- Femmes : 49 %
- Fumeurs: 37 %

Expérimentation:
avoir essayeé au
moins 1 fois (mais
il y a plus de 30
jours)

Usage actuel:
usage au moins 1
fois dans les 30
derniers jours

2%

Je ne peux pas arréter de I'utiliser 1 %/

0%

Motivations a I'usage actuel ou STROBE :
passé : moyenne

Essayer quelque chose de nouveau: 71,6
%

Parce que j'aime bien ¢a: 57,9 %
Moins toxique que les cigarettes au
tabac: 46,5 %

Eviter de sentir la fumée: 39,2 %
Moins cher que les cigarettes au tabac:
24,9 %

Eviter d'embéter les autres avec la
fumée: 20,4 %

Diminuer ma consommation de tabac:
18,5 %

Arréter de fumer ou éviter de
recommencer a fumer: 14,1 %

Gérer mes craving de tabac: 13,6 %
Essayer de contréler I'appétit: 9,1 %
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Addiction a I'e-cigarette : 8,6 %

Toutes les autres méthodes de
substitution du tabac a fumer ont échoué
53 %

STROBE
Schmidtetal. Quantitative Hétéro- 575 participants ayant Expérimentation:  Motivations a I'expérimentation : mauvaise
(2014) (transversale questionnaire déja essaye l'e- avoir essayeé au * Essayer quelque chose de nouveau/
descriptive) téléphonique cigarette moins 1 fois curiosité : 64 % (70% chez les 18-34
USA - Age médian : 30 ans ans)
Janvier a Juin 2013 - Fumeurs : 71 % Usage régulier: * Arrét du tabac ou réduire la
utilisation déclarée consommation de cigarette
Dans le cadre de Issus d’'un échantillon "quotidienne" ou classique: 56% (50% chez les 18-34
I'Adult Tobacco de 5135 adultes "certains jours" ans)
Survey (ATS) - Usage de 'e- * Probablement moins dangereux que
cigarette : le tabac: 52%
Expérimentation de * Ne pas déranger les autres avec la
I'e-cigarette : 11,2% fumée: 43 %
Usage actuel: 1,3% * Fumer a un endroit ou la cigarette est
interdite : 26 %
* Economiser de l'argent: 24 %
e Meilleur goQt que le tabac: 24 %
e Autres: 22 %
Shiplo et al. Quantitative Auto-questionnaire 290 participants ayant Expérimentation: Raisons a I'essai de I’e-cigarette : STROBE :
(transversale déja essayé l'e- avoir essayé au Chez les jeunes non-fumeurs (16 a 24 moyenne

(2015) descriptive)

Canada

Octobre 2013

En ligne

cigarette

Issus d’un échantillon
de 1095 canadiens

- 311 jeunes non-
fumeurs de 16-24
ans

Age moyen: 21 ans
Femmes : 66 %
Expérimentation de
I'e-cigarette: 10 %
Usage actuel: 0,3 %

moins 1 fois

Usage actuel:
usage dans les 30
derniers jours

ans)

Curiosité: 54,8 % ;

On m'en a offert une: 38,7 %,

Pour le go(t: 32,3 % ;

Pour le fun: 25,8 % ;

Moins dangereuse que les cigarettes:
16,1 % ;

Autres : 9,7 % ;

Je ne sais pas: 3,2 %.

Chez les jeunes fumeurs (16 a 24
ans):

Curiosité : 40,4 % ;

On m'en a offert une: 40,4 % ;
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- 323 jeunes fumeurs
de 16—-24 ans

Age moyen: 21 ans
Femmes : 62 %
Expérimentation de
I'e-cigarette: 42 %
Usage actuel: 18 %

- 461 fumeurs

de plus de 25 ans
Age moyen : 49 ans
Femmes : 49 %
Expérimentation de
I'e-cigarette: 27 %
Usage actuel: 10 %

Aide a arréter de fumer : 27 % ;

Pour le go(t: 18,4 %,

Pourle fun: 14,7 % ;

Moins dangereux que les cigarettes : 14
% ;

Utiliser dans les endroits ou fumer est
interdit: 12,5 % ;

Autres: 2,2 % ;

Je ne sais pas : 1,5 %.

Chez les fumeurs de plus de 25 ans :
Aide a arréter de fumer: 56,9 % ;
Curiosité : 34,1 % ;

On m'en a offert une : 30,1 % ;

Pour le go(t: 6,5 % ;

Pourle fun: 7,3 % ;

Utiliser dans les endroits ou fumer est
interdit: 19,5 % ;

Autres: 4,1 % ;

Je ne sais pas: 0,8 %

Motivations les plus fréquentes a
'usage actuel :

Aide a I'arrét du tabac,

Moins dangereux que la cigarette,

Tavolacci et al.
(2015)

France

Quantitative
(transversale
descriptive)

Auto-questionnaire
papier

Rouen: Octobre -
Décembre 2014
Nanterre: janvier-
Février 2015

2 universités
francaises : a
Rouen (pendant
une visite

183 étudiants de
'université de Rouen
ayant déja essayé l'e-
cigarette

Expérimentation:
avoir déja utilisé
I'e-cigarette (mais
pas dans les 30
derniers jours)
Issus d’'un échantillon
de 1134 étudiants

- Age moyen 20,8 ans
- Femmes 69 %

- Fumeurs : 24 %

- Usage e-cigarette :

Usage actuel:
utilisation de I'e-
cigarette dans les
30 derniers jours

Godt.
Motivations a l'usage : STROBE :
Chez les étudiants de Rouen ayant moyenne

expérimenté 'e-cigarette (n=183) :

Arrét du tabac 42,8 %

Meilleur goat que le tabac: 39,3 %
Réduire la consommation de tabac 32, 1
%Nouveauté/Curiosité: 28,6 %

Raisons économiques (moins cher que le
tabac) 25 %

Eviter les risques du tabac sur la santé
25 %
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médicale) et Expérimentation: 23
Nanterre %
Usage actuel: 5,7 %
Dualistes: 14,5 %.

Ne pas commencer le tabac: 7,14 %
Faire la méme chose que mes amis : 0 %

Tucker et al. Quantitative Auto-questionnaire 83 participants ayant ~Expérimentation: Motivations a I'usage actuel ou STROBE :
(2014) (transversale papier déja essayé l'e- avoir essayé au passé : mauvaise
descriptive) cigarette moins 1 fois Ne pas avoir a sortir pour fumer : 38 %
USA Gérer des situations ou des endroits ou
Issus d’'un échantillon Usage actuel: fumer est interdit : 36%
de 292 fumeurs, sans avoir vapoté au Eviter de déranger autrui avec la fumée :
abri cours des 30 31 %
- Age: 17-25 ans derniers jours Par plaisir : 29 %
(21-25 ans: 66 %, Gérer le stress : 28 %
17-20 ans: 34 %) Gérer I'envie de tabac : 27 %
- Femmes : 26 % Moins toxique que le tabac : 26 %
- Usage e-cigarette : Remplacer la cigarette au tabac : 24 %
Expérimentation de Moins cher que fumer du tabac : 21 %
I'e-cigarette : 28,4 % Arrét du tabac sans arréter la nicotine :
21 %
Réduire la conso de tabac sans arrét
envisageé : 19 %
Réduire la consommation de tabac dans
le but d'un arrét: 18 %
Ne pas sentir la fumée : 18 %
Arrét du tabac ou éviter de reprendre : 17
%
Gérer les effets de sevrage du tabac : 16
%
Outil de diminution de la nicotine (jusqu'a
un taux de Omg) : 14 %
Pour aider a contréler le poids: 11 %
Parce que je suis dépendant : 8 %
STROBE :
Vezi (2016) Quantitative Auto questionnaire 1195 participants Expérimentation :  Motivation a I'expérimentation: non applicable
(transversale  papier etenligne  ayant déja utilisé au  1°° utilisation de  Curiosité (49,8%) mais
France descriptive) Avril a Juin 2015 I'e-cigarette I'e-cigarette méthodologie
- Age moyen : 37 ans Motivations a I'achat: mauvaise
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10 boutiques
spécialisées dans
la vente de
cigarettes
électroniques de la
région toulousaine,
14 cabinets de
généralistes prés
de Toulouse,
Bordeaux et
Bergerac et 1
cabinet de
tabacologie a
Toulouse

Diffusion internet
via Facebook,
mails et forums de
vape

(étendue 18-70 ans)
- Femmes : 27,7 %
- Usage du tabac :
Fumeurs: 96,4%,
Ex-fumeurs : 1,8%,

Arrét du tabac: 56,7 %

Faire des économies: 33,6 %
Diminution du tabac: 21,9 %
Continuer de fumer sans tabac: 15,4 %
Echec des autres substituts: 15,3 %
Succeés chez les autres: 7,9 %

Fumer dans les lieux interdits: 3,3 %
Non liés au tabac: 2,6 %

Ne pas reprendre le tabac: 2 %

Ne pas commencer le tabac: 0,2 %

- En lien avec la santé:

Diminuer les risques de santé:60,7 %
Protéger mon entourage: 35 %
Améliorer les performances: 27,2 %
Améliorer les problémes de santé: 24,6
%

Non lié¢ a la santé: 8,6 %

- Motivations sociétales

Non lié a la société: 48,3 %
Améliorer mon apparence: 44,7 %
Faire plaisir a mon entourage: 10,1 %
Intégrer une communauté: 7,9 %
Améliorer mon image: 4,6 %

Par effet de mode: 1,42 %

- Motivations hédonistes

Plaisir du go(t: 53,1 %

Plaisir des sensations: 29,8 %

Non lié au plaisir: 28,2 %

Bien-étre ressenti: 27,8 %

Motivations a la poursuite:

En lien avec le tabac

Arrét du tabac: 54,4 %

Faire des économies: 30,8 %

Ne pas reprendre le tabac: 29,3 %
Continuer de fumer sans tabac: 21,3 %
Echec des autres substituts: 8,3 %
Diminution du tabac: 7,2 %
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Succeés chez les autres: 6,4 %
Fumer dans les lieux interdits: 2,9 %
Non liés au tabac: 1,8 %

Ne pas commencer le tabac: 0,2 %
En lien avec la santé

Diminuer les risques de santé: 57 %
Protéger mon entourage: 35,2 %
Améliorer les performances: 32,9 %
Améliorer les problémes de santé: 23,3
%

Non li¢ a la santé: 7,1 %
Motivations sociétales

Améliorer mon apparence: 52,3 %
Intégrer une communauté: 16 %
Pour faire plaisir a mon entourage: 7,9 %
Améliorer mon image: 5,94%

Par effet de mode: 1,17%

Non lié a la société: 47,45%
Motivations hédonistes

Plaisir du go(t: 67,78%

Plaisir des sensations: 39,41%
Bien-étre ressenti: 33,97%

Non lié au plaisir: 11,8%

Waeselynck
(2015)

France

Quantitative
(transversale
descriptive)

Auto-questionnaire
papier

Mai 2014 a Mars
2015

1 pharmacie
travaillant en
réseau avec les
centres
d’addictologie de la
région Nord-Pas-
de-Calais et 41
officines

48 participants ayant  Non défini
déja essaye l'e-
cigarette

- Age moyen 38 ans,
age médian 35,5 ans
- Femmes : 46 %

- Usage du tabac :
Fumeurs 97,9%,
Ex-fumeurs 2,1%

- Usage e-cigarette :
Moyenne
d’ancienneté de
'usage de l'e-
cigarette : 8 mois

Raisons a l'initiation de I’e-cigarette :
Arrét du tabac : 75 %

Moins nocif : 52,1 %

Diminuer leur consommation de tabac :
43,8 %

Diminuer les désagréments du tabac
(haleine, dents jaunes, odeur, toux...):
37,5 %

Raisons financiéres: 20,8 %

Contourner 'impossibilité de fumer dans
certains lieux : 8,3 %

Attrait pour un nouveau phénoméne : 4,2
%

Autres raisons : 6,3 %

STROBE :
non applicable
mais
méthodologie
moyenne
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Wong et al.
(2016)

Malaisie

Quantitative
(transversale
descriptive)

Auto-questionnaire
papier

Entre juin et
octobre 2015

12 magasins de
vape de Selangor
and Kuala Lumpur

429 participants ayant Non défini
déja essaye l'e-
cigarette

- Age : 60 % de la
population a moins de
25 ans

- Femmes : 6,5 %

- Fréquence d’'usage
de I'e-cigarette :
Vapoteurs réguliers:
77,4 %

Vapoteurs exclusifs:
49,7 %

STROBE :
Arrét du tabac : 88 % mauvaise
Moins de tabagisme passif : 88,7 %
Plus sain que les cigarettes classiques :
85 %
Utilisation dans les lieux publics : 74 %
Beaucoup d'amis l'utilisent : 72 %
Moins cher que les cigarettes
classiques : 66 %
Cool, a la mode : 63 %
Reproduit la sensation de fumer : 35,3 %
Pas d'adge limite pour acheter I'e-
cigarette : 17 %
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ANNEXES

Annexe 1: Equations de recherche.

Equations de recherche

Limites
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Exclus sur titre
et/ou abstract
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Dans tous les champs :(electronic cigarette® OR e-cigarette* OR vaping OR electronic

Anglais-Francais

nicotine delivery system*) AND (reason* for (use OR experimentation* OR initiation*) Age 13-44 ans 210

OR (expectation* OR motivation* OR pattern* OR intention*)) Humain 253
Modulation des champs de recherche :((electronic cigarettes*[MeSH Major Topic] OR Anglais-Francais

e-cigarette® OR electronic nicotine delivery system™ [Title/Abstract])) AND (reason* Age 13-44 ans 168 98

[Title/Abstract] OR motivation*[Title/Abstract] OR perception*[Title/Abstract] OR H?Jmain

pattern*[Title/Abstract] OR intention*[Title/Abstract] OR expectation*[Title/Abstract])

SocINDEX with Full Text, PsycARTICLES, Psychology and Behavioral Sciences

Collection, PsycINFO

Dans I'abstract :AB( electronic cigarette* OR e-cigarette® OR electronic nicotine Anglais-Frangais

delivery system* ) AND AB ( reason* for (use* OR experimentation* OR initiation*) OR Age 13-39 ans 127 78 44
(motivation* OR intention* OR pattern* OR expectation™) ) Humain

Cochrane Library

In Title, Abstract, Key Words :(electronic cigarette* OR e-cigarette* OR vap* OR

electronic nicotine delivery system*) AND (motivation* OR intention* OR pattern®* OR 193 9 171
reason* OR expectation®)

Scopus

Dans tout le texte : ALL ( electronic cigarette* OR e-cigarette* OR vap* OR Anglais-Francais

electronic nicotine delivery system*) AND ALL ( reason®* OR motivation®* OR Meédecine

intention* OR pattern* OR expectation*)) AND ( EXCLUDE ( EXACTKEYWORD pharmacié

, "Nonhuman") OR EXCLUDE ( EXACTKEYWORD , "Animals")) AND ( LIMIT- ho so’cio

TO ( SUBJAREA , "MEDI") OR LIMIT-TO ( SUBJAREA, "SOCI") OR LIMIT-TO ( E?r/gind métiérs 180 62 160

SUBJAREA , "PHAR") OR LIMIT-TO ( SUBJAREA, "PSYC") OR LIMIT-TO (
SUBJAREA, "NURS") OR LIMIT-TO ( SUBJAREA , "HEAL")) AND (LIMIT-TO (
LANGUAGE , "English") OR LIMIT-TO ( LANGUAGE , "French")) AND ( LIMIT-
TO (EXACTKEYWORD , "Adolescent" ) OR LIMIT-TO ( EXACTKEYWORD ,
"Young Adult" ) )

du soin
Humain

Ado et adultes
jeunes
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Dans le titre, 'absract et les mots clés :
TITLE-ABS-KEY (electronic cigarette* OR e-cigarette* OR vap* OR electronic nicotine

Anglais-Francais

delivery system®) AND TITLE-ABS-KEY (motivation* OR intention* OR pattern* OR Médecine,

expectation™) pharmacie, 46

OR TITLE-ABS-KEY (reason* for use* OR experimentation* OR initiation™) psycho, socio

AND ( LIMIT-TO(SUBJAREA,"MEDI" ) OR LIMIT-TO(SUBJAREA,"SOCI" ) OR LIMIT-

TO(SUBJAREA,"PHAR" ) OR LIMIT-TO(SUBJAREA,"PSYC" ) ) AND ( LIMIT-

TO(LANGUAGE,"English" ) )

Annexe 2 : Recherche manuelle.

Google Scholar

(“electronic cigarette®” OR e-cigarette® OR vaping OR electronic nicotine delivery

system®) AND (motivation* OR intention* OR pattern* OR reason* OR expectation®) 980 111 858
Banque de données en Santé Publique (BDSP)

Dans tout le texte :(electronic* cigarette* OR e-cigarette* OR electronic nicotine

delivery system*) AND (motivation* OR intention* OR reason* OR pattern* OR Anglais-Francais 11 6 4
expectation®)

Sudoc

Cigarette* électronique* 68 10 35
Envoi de courriels

Demande de documentation en rapport avec le sujet de recherche :

- Dr Lalo (LFEL), Ouri Stopek, (ancien propriétaire d’un site de vente d’e-cigarettes),

- AIDUCE (Association Indépendante des Utilisateurs de Cigarette Electronique),

- FIVAPE (Fédération Interprofessionnelle de la Vape), 17 1 14

- Revues « 60 millions de consommateurs » et « Le flyer »,
- Addicotologues : Dr Le Houezec, Dr Berlin, Dr Castera, Pr Auriacombe et Pr
Dautzenberg.
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Annexe 3 : Calcul du coefficient Kappa de Cohen non pondéré

Directrice de thése Total
A garder A exclure Doute
Thésarde A garder 39 1 0 40
A exclure 0 1 0 1
Doute 0 0 1 1
Total 39 2 1 42

Le calcul du coefficient Kappa de Cohen a été effectué via un outil en ligne:

http://faculty.vassar.edu/lowry/kappa.html
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Annexe 4 : Grille d’évaluation STROBE. Source : EIm E von, Altman DG, Egger
M, Pocock SJ, Gatzsche PC, Vandenbroucke JP. The Strengthening the Reporting
of Observational Studies in Epidemiology (STROBE) Statement: Guidelines for
reporting observational studies. International Journal of Surgery. 2014;12(12):1495-9.

STROBE Statement—checklist of items that should be included in reports of observational studies

Item
No Recommendation

Title and abstract

1

(a) Indicate the study’s design with a commonly used term in the title or the abstract

(b) Provide in the abstract an informative and balanced summary of what was done
and what was found

Introduction

Background/rationale 2 Explain the scientific background and rationale for the investigation being reported

Objectives 3 State specific objectives, including any prespecified hypotheses

Methods

Study design 4 Present key elements of study design early in the paper

Setting 5 Describe the setting, locations, and relevant dates, including periods of recruitment,
exposure, follow-up, and data collection

Participants 6 (a) Cohort study—Give the eligibility criteria, and the sources and methods of
selection of participants. Describe methods of follow-up
Case-control study—Give the eligibility criteria, and the sources and methods of
case ascertainment and control selection. Give the rationale for the choice of cases
and controls
Cross-sectional study—Give the eligibility criteria, and the sources and methods of
selection of participants
(b) Cohort study—For matched studies, give matching criteria and number of
exposed and unexposed
Case-control study—For matched studies, give matching criteria and the number of
controls per case

Variables 7 Clearly define all outcomes, exposures, predictors, potential confounders, and effect
modifiers. Give diagnostic criteria, if applicable

Data sources/ 8* For each variable of interest, give sources of data and details of methods of

measurement assessment (measurement). Describe comparability of assessment methods if there
is more than one group

Bias 9 Describe any efforts to address potential sources of bias

Study size 10 Explain how the study size was arrived at

Quantitative variables 11 Explain how quantitative variables were handled in the analyses. If applicable,
describe which groupings were chosen and why

Statistical methods 12 (a) Describe all statistical methods, including those used to control for confounding

Continued on next page

(b) Describe any methods used to examine subgroups and interactions

(c) Explain how missing data were addressed

(d) Cohort study—If applicable, explain how loss to follow-up was addressed
Case-control study—If applicable, explain how matching of cases and controls was
addressed

Cross-sectional study—If applicable, describe analytical methods taking account of

sampling strategy

(e) Describe any sensitivity analyses

124



Results

Participants 13*  (a) Report numbers of individuals at each stage of study—eg numbers potentially eligible,
examined for eligibility, confirmed eligible, included in the study, completing follow-up, and
analysed
(b) Give reasons for non-participation at each stage
(c) Consider use of a flow diagram

Descriptive 14*  (a) Give characteristics of study participants (eg demographic, clinical, social) and information

data on exposures and potential confounders
(b) Indicate number of participants with missing data for each variable of interest
(c) Cohort study—Summarise follow-up time (eg, average and total amount)

Outcome data 15*  Cohort study—Report numbers of outcome events or summary measures over time
Case-control study—Report numbers in each exposure category, or summary measures of
exposure
Cross-sectional study—Report numbers of outcome events or summary measures

Main results 16 (@) Give unadjusted estimates and, if applicable, confounder-adjusted estimates and their
precision (eg, 95% confidence interval). Make clear which confounders were adjusted for and
why they were included
(b) Report category boundaries when continuous variables were categorized
(¢) If relevant, consider translating estimates of relative risk into absolute risk for a meaningful
time period

Other analyses 17  Report other analyses done—eg analyses of subgroups and interactions, and sensitivity
analyses

Disc

Key results 18 Summarise key results with reference to study objectives

Limitations 19  Discuss limitations of the study, taking into account sources of potential bias or imprecision.
Discuss both direction and magnitude of any potential bias

Interpretation 20  Give a cautious overall interpretation of results considering objectives, limitations, multiplicity
of analyses, results from similar studies, and other relevant evidence

Generalisability 21  Discuss the generalisability (external validity) of the study results

Other information

Funding

22

Give the source of funding and the role of the funders for the present study and, if applicable,
for the original study on which the present article is based

*Give information separately for cases and controls in case-control studies and, if applicable, for exposed and

unexposed groups in cohort and cross-sectional studies.

Note: An Explanation and Elaboration article discusses each checklist item and gives methodological background and

published examples of transparent reporting. The STROBE checklist is best used in conjunction with this article (freely

available on the Web sites of PLoS Medicine at http://www.plosmedicine.org/, Annals of Internal Medicine at

http://www.annals.org/, and Epidemiology at http://www.epidem.com/). Information on the STROBE Initiative is

available at www.strobe-statement.org.

125



Annexe 5 : Grille d’évaluation RATS. Source : Clark J. The RATS guidelines. How
to peer review a qualitative manuscript. In: Peer review in health sciences. 2° éd.
Londres: F. Godlee, T. Jefferson; 2003. p. 219-35. (BMJ Books).

B Qualitative research review guidelines — RATS

ASK THIS OF THE MANUSCRIPT

THIS SHOULD BE INCLUDED IN THE
MANUSCRIPT

Relevance of study question
Is the research question interesting?

Is the research question relevant to clinical practice, public
health, or policy?

Research question explicitly stated

Research question justified and linked to the
existing knowledge base (empirical research,
theory, policy)

Appropriateness of qualitative method

Is qualitative methodology the best approach for the study
aims?

Interviews: experience, perceptions, behaviour, practice,
process

Focus groups: group dynamics, convenience, non-sensitive
topics

-aphy: culture, organizational behaviour, interaction
Textual analysis: documents, art, representations,
conversations

Study design described and justified e.g., why
was a particular method (i.e., interviews)
chosen?

Transparency of procedures
Sampling

Are the participants selected the most appropriate to provide
access to type of knowledge sought by the study?
Is the sampling strategy appropriate?

Criteria for selecting the study sample justified
and explained

theoretical: based on pre conceived or
emergent theory

ve: diversity of opinion

eer: feasibility, hard-to-reach groups

Recruitment

Was recruitment conducted using appropriate methods?
Is the sampling strategy appropriate?

Could there be selection bias?

Details of how recruitment was conducted and
by whom

Details of who chose not to participate and why

Data collection

Was collection of data systematic and comprehensive?

Are characteristics of the study group and setting clear?

Why and when was data collection stopped, and is this
reasonable?

Method (s) outlined and examples given (e.g.,
interview questions)

Study group and setting clearly described
End of data collection justified and described

XXX X X

Role of researchers

Is the researcher (s) appropriate? How might they bias (good
and bad) the conduct of the study and results?

Do the researchers occupy dual roles (clinician
and researcher)?

Are the ethics of this discussed?Do the
researcher(s) critically examine their own
influence on the formulation of the research
question, data collection, and interpretation?

x

x
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Ethics

Was informed consent sought and granted?

Were participants’ anonymity and confidentiality ensured?

Was approval from an appropriate ethics committee
received?

Informed consent process explicitly and clearly
detailed

Anonymity and confidentiality discussed

Ethics approval cited

x

Soundness of interpretive approach
Analysis

Is the type of analysis appropriate for the type of study?
thematic: exploratory, descriptive, hypothesis generating
framework: e.g., policy

constant comparison/grounded theory: theory generating,
analytical

Are the interpretations clearly presented and adequately
supported by the evidence?

Are quotes used and are these appropriate and effective?

Was trustworthiness/reliability of the data and interpretations
checked?

Analytic approach described in depth and
Jjustified

Indicators of quality: Description of how themes
were derived from the data (inductive or
deductive)

Evidence of alternative explanations being
sought

Analysis and presentation of negative or deviant
cases

Description of the basis on which quotes were
chosen

Semi-quantification when appropriate
Illumination of context and/or meaning, richly
detailed

Method of reliability check described and
Jjustified

e.qg., was an audit trail, triangulation, or
member checking employed? Did an
independent analyst review data and contest
themes? How were disagreements resolved?

Discussion and presentation

Are findings sufficiently grounded in a theoretical or
conceptual framework?

Is adequate account taken of previous knowledge and how
the findings add?

Are the limitations thoughtfully considered?

Is the manuscript well written and accessible?

Findings presented with reference to existing
theoretical and empirical literature, and how
they contribute

Strengths and limitations explicitly described
and discussed

Evidence of following guidelines (format, word
count)

Detail of methods or additional quotes contained
in appendix

Written for a health sciences audience

Are red flags present? these are common features of ill
conceived or poorly executed qualitative studies, are a cause
for concern, and must be viewed critically. They might be
fatal flaws, or they may result from lack of detail or clarity.

Grounded theory: not a simple content analysis
but a complex, sociological, theory generating
approachlargon: descriptions that are trite, pat,
or jargon filled should be viewed sceptically
Over interpretation: interpretation must be
grounded in "accounts"” and semi-quantified if
possible or appropriate

Seems anecdotal, self evident: may be a

superficial analysis, not rooted in conceptual
framework or linked to previous knowledge, and
lacking depth

Consent process thinly discussed: may not have
met ethics requirements

Doctor-researcher: consider the ethical
implications for patients and the bias in data
collection and interpretation
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Annexe 6 : Liste de controle PRISMA

Section/sujet

Critéres de contréle Page N°

TITRE
Titre

RESUME
Résumé structuré

INTRODUCTION
Contexte

Objectifs

METHODE
Protocele et enregistrement

Critéres d'sligibilité

Sources d'information

Recherche

Sélection des études

Extraction des données

Dcnnées

Risque de biais inhérent
a chacune des études

Quantfication des résultats

Synthése des résultats

Risque de biais transversal
aux studes

Analyses complémentaires

10

1

12

13

14

15

16

ldentifier le rapport comme une revue systématique, une méta-analyse, 1
ou les deux.

Foumir un résumé structuré incluant, si applicable : contexte ; cbjectifs ;

sources des données ; critéres d'éligibiité des études, populations, et 131-132
interventions ; évaluaticn des études et méthodes de synthése ;

résultats ; limites ; conclusions et impacts des principaux résultats ;

numéro d'enregistrement de la revue systématique.

Justifier la pertinence de la revue par rapport a I'état actuel des 28
connaissances.

Déclarer explicitement les questons traitées en se référant aux 20
participants, interventions, comparaiscns, résultats, et a la conception de

I'étude (PICOS™).

Indiquer si un protocole de revue de Iz littérature existe, s'il peut &re  Non
consulté et ol (par exemple, I'adresse web), et, le cas échéant, foumnir disponible
des informations didentification, y compris le numéro d'enregistrement.

Spécifier les caracténstiques de I'étude (par exemple, PICOS, durée de

suivi) et les caractéristiques du rapport (par exemple, années 31-32
considérées, langues, statuts de publication) utilisées comme critéres
d'éligibilité, et justifier ce choix.

Décrire toutes les sources dinformation (par exemple : bases de
données avec la péricde couverte, &change avec les auteurs pour
identifier des études complémentaires) de recherche et la date de la
derniére recherche.

Présenter |a stratégie compléte de recherche automatisée d'au moins Annexes
une base de données, y compris les Imites décidées, de sorte qu'elle 1et2
puisse &tre reproduite.

Indiguer le processus de sélection des études (c.-a-d. : triage, éligibilité, 31-32
inclusion dans la revue systématique, et, le cas échéant, inclusion dans

la méta-analyse).

Décrire la méthode d'extraction de données contenues dans les rapports

{par exemple : formulaires pré-établis, librement, en double lecture) et 33
tous les processus d'obtention et de vérification des données auprés des
investigateurs.

Lister et définir toutes les variables pour lesquelles des données ont été

recherchées (par exemple : PICOS, scurces de financement) et les 42-43
suppositions et simplifications réalisées.

Décrire les méthodes utilisées pour évaluer le risque de biais de chague

étude {en spécifiant si celui<i se situe au niveau de I'étude ou du 33
résultat), et comment cette information est utlisée dans la synthése des

données.

Indiquer les principales métriques de guantification des résultats {par Non
exemple : nisk ratic, différence entre les moyennes). disponible
Décrire les méthodes de traitement des données et de combinaison des
résultats des études, si effectué, y compris les tests d'hétérogénéié (par
exemple : I*) pour chague méta-analyse.

Spécifier toute quantification du risque de biais pouvant altérer le niveau
de preuve global {par exemple : biais de publication, rapport sélectif au 70-72
sein des études).

Décrire les méthodes des analyses complémentaires (par exemple :
analyses de sensibilité ou en sous-groupes, méta-régression), si
effectuées, en indiquant celles qui étaient prévues a prion.

30 -31

disponible

Non
disponible
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Section/sujet N°®  Critéres de contrdle Page N°

RESULTATS

Sélaction des études 17  Indiquer le nombre d'études triées, examinées en vue de l'éligibiité, et 35-36
incluses dans la revue, avec les raisons d'exclusion & chaque étape, de
préférence scus forme dun diagramme de flux.

Caractéristiques des études sélectionnées 18 Pour chaque étude, présenter les caractéristiques pour lesquelles des  Tableaux
données ont été extraites {par exemple : taille de létude, PICCS, période || at 111
de suivi) et fournir les références.

Risque de bizis relat aux études 19 Présenter les éléments sur le risque de biais de chaque étude e, si Non
ﬁx;sible. toute évaluation des conséquences sur les résultats {(vorr tem  gisponible

Résultats de chaque étude 20 Pour tous les résultats considérés (positfs ou négatifs), présenter, pour
chague étude : (a) une bréve synthése des données pour chaque groupe  44-68
dintervention ; (b) les ampleurs d'effets estimés et leurs intervalles de
confiance, idéalement avec un graphique en forét {forest plof).

Synthése des résultats 21 Présenter les principaux résultats de chaque méta-analyse réalisée, Non )
incluant les intervalles de confiance et les tests d'hétérogénéits. disponible

Risque de biais transversal aux études 22 Présenter les résultats de l'évaluation du risque de biais transversal aux Non
études (voir item 15). disponible

Analyse complémentaire 23 Le cas échéant, donner les résultats des analyses complémentaires {par
exemple : analyses de sensibilité cu en sous-groupes, méta-régression 63-68
[voir item 16]).

DISCUSSION

Synthése des niveaux de preuve 24 Résumer les principaux résultats, ainsi que leur niveau de preuve pour
chacun des principaux critéres de résultat ; examiner leur pertinence 69-70
selon les publics concernés (par exemple : établissements cu
professionnels de santé, usagers et décideurs).

LUimites 25 Discuter des Iimites au niveau des études et de leurs résultats (par 70-72
exemple : risque de biais), ainsi qu'au niveau de la revue (par exemple :
récupération incompléte de travaux identifiés, biais de netification).

Conclusions 26 Foumir une interprétation générale des résultats dans le contexte des 74
autres connaissances établies, et les impacts pour de futures études.

FINANCEMENT

Financement 27  Indiquer les scurces de financement de la revue systématique et toute Non

autre forme d'aide {par exemple : fourniture de données) ; réle des
financeurs pour la revue systématique.

disponible

“Note du aductewr - Patisnt, problem or papuiation, ntarvention, Comparison, cantral ar comparator, Outcomes, Study dasign
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SERMENT MEDICAL

Au moment d’étre admise a exercer la médecine, je promets et je jure
d’étre fidéle aux lois de I'honneur et de la probité.

Mon premier souci sera de rétablir, de préserver ou de promouvoir la
santé dans tous ses éléments, physiques et mentaux, individuels et
sociaux.

Je respecterai toutes les personnes, leur autonomie et leur volonté, sans
aucune discrimination selon leur état ou leurs convictions. J'interviendrai
pour les protéger si elles sont affaiblies, vulnérables ou menacées dans
leur intégrité ou leur dignitée.
Méme sous la contrainte, je ne ferai pas usage de mes connaissances
contre les lois de 'humanité.

J'informerai les patients des décisions envisagées, de leurs raisons et de
leurs conséquences. Je ne tromperai jamais leur confiance et
n’exploiterai pas le pouvoir hérité des circonstances pour forcer leurs
consciences.

Je donnerai mes soins a l'indigent et a quiconque me les demandera.

Je ne me laisserai pas influencer par la soif du gain ou la recherche de la
gloire.

Admise dans l'intimité des personnes, je tairai les secrets qui me sont
confiés. Regue a l'intérieur des maisons, je respecterai les secrets des
foyers et ma conduite ne servira pas a corrompre les meceurs.

Je ferai tout pour soulager les souffrances. Je ne prolongerai pas
abusivement les agonies. Je ne provoquerai jamais la mort
délibérément.

Je préserverai I'indépendance nécessaire a 'accomplissement de ma
mission. Je n’entreprendrai rien qui dépasse mes compétences. Je les
entretiendrai et les perfectionnerai pour assurer au mieux les services
qui me seront demandés.

J'apporterai mon aide a mes confréres ainsi qu’a leurs familles dans
I'adversité.

Que les hommes et mes confréres m’accordent leur estime si je suis

fidele a mes promesses : que je sois déshonorée et meéprisée si jy
manque.
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ABSTRACT

Title: Adolescents and young adults’ reasons for electronic cigarette use. Systematic
review.

Background: E-cigarette use mostly concerns smokers and ex-smokers. Otherwise,
it seems that adolescents and young adults use it for more various reasons than
smoking cessation. We aim at describing adolescents (12-18 years old) and young
adults’ (18-40 years old) reasons for electronic cigarette use.

Methods: Systematic review.

Results: 40 documents were included in the review: 32 quantitative studies, 5
qualitative studies and 3 mixed method studies. 28 documents concerned young
adults, 7 concerned adolescents and 5 concerned both adolescents and young
adults. Curiosity was the most common reason for e-cigarette’s initiation in both
adolescents and young adults, regardless their tobacco use. Peer’s influence was a
common reason in adolescents and university students. Young adults reported more
having try e-cigarette to quit or reduce tobacco use than adolescents. It was harder
to identify reasons for e-cigarette continued use. In adults, unexpected reasons for e-
cigarette use have been evoked by qualitative studies: positive social image, weight
control, concentration help, stress management, acceptability by non-smokers,
recreational aspect (smoke tricks), or hobby and fight against boredom.
Conclusions: Poor quality of available studies and heterogeneity of e-cigarettes use
descriptions made difficult to assess reasons for use, especially for continued use in
adolescents. More consensual descriptions should be used in research on this

subject.

Keywords: electronic cigarettes, reasons for use, adolescents, young adults
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RESUME

Introduction : L’'usage d’e-cigarette concerne surtout les fumeurs et anciens
fumeurs. Notre objectif était de décrire les motivations a cet usage chez les
adolescents (12-18 ans) et les adultes jeunes (18- 40 ans), qui semblent ['utiliser
pour d’autres raisons que I'arrét du tabac.

Méthodes : Revue systématique de la littérature.

Résultats : 40 documents ont été inclus : 32 études quantitatives, 5 qualitatives, et 3
études de méthode mixte. 28 concernaient des adultes jeunes, 7 des adolescents et
5 a la fois des adolescents et des adultes jeunes. La curiosité était la motivation la
plus fréequemment citée d’initiation de I'e-cigarette chez les adolescents comme chez
les adultes jeunes, indépendamment du statut tabagique. L’influence des pairs était
une raison d’initiation fréquente chez les adolescents et les étudiants. Les jeunes
adultes rapportaient plus que les adolescents avoir essayé l'e-cigarette pour
arréter/diminuer le tabac. Il était difficile de caractériser les motivations a un usage
prolongé d’e-cigarette, notamment chez les adolescents, du fait des définitions peu
précises de cet usage dans les études. Chez les jeunes adultes, des motivations
inattendues étaient évoquées dans les études qualitatives : image sociale positive,
maitrise du poids, aide a la concentration, gestion du stress, aspect ludique ou
passe-temps.

Conclusion : La mauvaise qualité des études disponibles et I'hétérogénéité des
définitions de l'usage d’e-cigarette rendaient difficiles I'évaluation des raisons
motivant cet usage. Des définitions plus consensuelles devraient étre utilisées en

recherche sur ce sujet.

Mots clés : cigarette électronique, motivations, adolescents, adultes jeunes

DISCIPLINE : médecine générale

INTITULE ET ADRESSE DE L'U.F.R.:

UFR des sciences médicales de l'université de Bordeaux 146, rue Léo Saignat
33076 Bordeaux Cedex
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