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Préambule

Au cours de mes stages d’internat de médecine générale, j’ai eu 'opportunité de participer a
une étude sur |'e-cigarette. Nous étudierons plus précisément le cannabis, son usage, la poly-
consommation et la cigarette électronique et les liens entre ces éléments.

1.Introduction

1.1 Le cannabis : prévalence d’usage et complications

Le cannabis est une plante contenant plusieurs substances : le delta-9-tetrahydrocannabinol
(ou THC), principal responsable des effets neuropsychologiques de la plante ; le cannabidiol
(CBD) et le cannabinol (CBN). Le THC est classé comme stupéfiant en France et se consomme
sous différentes formes. L’herbe et la résine (haschisch) se fument avec du tabac dans une
cigarette roulée ou se vapotent via une cigarette électronique sous forme d’e-liquide. L’huile
peut se consommer a l'aide d’une pipe. Une consommation par ingestion est également
possible dans des préparations culinaires ou des boissons. La teneur en THC est variable,
autour de 22 % pour les résines et 11 % pour I’herbe (1).

1.1.1 Données récentes de prévalences au niveau mondial, européen et
francais

Selon le rapport de 2016 de I'office national des nations unies contre la drogue et le crime, la
consommation de cannabis sur I'année 2014 concernait 3,8 % de la population mondiale (2).
Selon les résultats de I’étude transversale européenne ESPAD de 2015 (3), 16 % des
adolescents de 16 ans avaient essayé le cannabis en Europe contre 32 % pour la France. La
prévalence de l'usage de cannabis au cours des 30 derniers jours en Europe chez ces
adolescents était de 7 % contre 17 % en France. En population adolescente, la France était en
2015 parmi les pays Européens ol les niveaux d’usage de cannabis (expérimentation comme
usage des 30 derniers jours) étaient les plus élevés en population adolescente. Les derniers
résultats de I'enquéte ESCAPAD 2017 chez les adolescents frangais de 17 ans suggerent
cependant que l'usage de cannabis est en cours de diminution chez les jeunes, chez les garcons
comme les filles. L'usage au cours des 12 derniers mois est passé de 38,2 % a 31,3 % chez les
adolescents de 17 ans entre 2014 et 2017. Selon le rapport de 2017 de I’Observatoire
européen des drogues et des toxicomanies (OEDT), 23,5 millions d’adultes de 15 a 64 ans ont
consommeé du cannabis au cours des 12 derniers mois contre 87,7 millions au cours de leur vie
(4). Selon les données de I'’étude Barométre Santé 2016, 42 % des adultes de 18 a 64 ans
avaient expérimenté le cannabis au moins une fois dans la vie en France (5).

1.1.2 Complications somatiques
En comparaison avec la population générale, les consommateurs chroniques de cannabis ont
une augmentation du risque de maladies cardiovasculaires (infarctus du myocarde, accident
vasculaire cérébral, maladie de Buerger) ou de signes fonctionnels respiratoires tels le
wheezing et la toux grasse. lls ont un risque plus important de cancer du poumon,
d’accélération de la fibrogenése dans [|'hépatite C et pour les femmes enceintes
consommatrices de cannabis, de troubles du développement de I’enfant (1, 6-9).




1.1.3 Complications psychiques

Il s’agit principalement de I'intoxication cannabique aigué qui est marquée par des troubles
du comportement ou de la perception, avec : euphorie, désinhibition, anxiété ou agitation,
altération de la perception du temps qui passe, hallucinations visuelles, etc. (1). La
consommation aigué et chronique de cannabis est associée a des troubles de I’attention, une
altération de la mémoire de travail, de la mémoire a court terme et des fonctions exécutives
supérieures. Ces atteintes cognitives sont d’autant plus importantes que I'usage a débuté
avant I’age de 15 ans (10). Des manifestations anxieuses telles que les attaques de panique ou
un trouble panique sont plus fréquentes en cas d’usage de cannabis, qu’il soit associé ou non
a une dépendance a cette substance (11). Des dépressions peuvent aussi étre associées a
l'usage de cannabis, de maniére inconstante. Le risque suicidaire (idéation suicidaire et
tentative de suicide) est également plus élevé dans la population consommatrice de cannabis
que chez les non-consommateurs. Ce risque est estimé entre 2,5 a 3 fois supérieur chez les
fumeurs de cannabis (11). Le risque de dépendance existe aussi, et semble étre plus vite atteint
que pour les consommations tabagique ou alcoolique (12). Enfin, il a été montré une
association élevée du risque de schizophrénie avec la consommation de cannabis (6).

1.1.4 Complications accidentologiques

L’étude Stupéfiants et accidents mortels (SAM) de 2011 s’intéressait a la prévalence des
accidents sous influence d’alcool et/ou de cannabis (13). Les conducteurs impliqués dans les
accidents mortels de la circulation ayant consommé du cannabis présentaient plus de perte
de controle lors de la conduite (51 % versus 33 % chez les conducteurs n’en n’ayant pas
consommé). Cela est expliqué par les effets du cannabis sur |'activité psychomotrice :
augmentation du temps de réaction, incapacité a maintenir une trajectoire, hypovigilance et
fatigue. Dans un rapport de I’Organisation mondiale de la santé (OMS) de 2016, le risque
d’accidents sur la voie publique des conducteurs ayant consommé du cannabis était estimé au
double d’un conducteur n’ayant pas fumé de cannabis (1). Plusieurs méta-analyses citées dans
ce méme rapport confirment cette tendance. Une autre étude de 2012 est citée dans ce
rapport avec un risque de 1 a 3 fois plus élevé d’accident sur la voie publique chez les
conducteurs positifs au THC que chez les conducteurs non positifs (1).

1.1.5 Repérage des troubles de I'usage de cannabis en médecine générale

Le trouble lié a I'usage du cannabis (ou addiction) est défini par le DSM V. Il s’agit de I'utilisation
inadaptée du cannabis sur 12 mois, caractérisée par un dysfonctionnement ou une souffrance
cliniqguement significative et mesurée grace a 11 items. Le trouble lié a I'usage du cannabis
débute dés que 2 items sur 11 sont présents. Parmi ces 11 items, on trouve notamment le
craving ou envie impérieuse de consommation, le retentissement socio professionnel, etc.
(14).

Le repérage précoce des troubles liés a I'usage de cannabis semble Iégitime en raison de ses
effets possibles sur la santé. La proximité du médecin généraliste et son rbéle de premier
recours devraient lui permettre d’aborder ce sujet avec la population plus souvent qu’un autre
spécialiste, notamment avec les patients jeunes qui consultent peu de spécialistes d’organes
(15). Des outils de repérage existent comme par exemple le Cannabis Abuse Screening Test ou
CAST (16). Le CAST explore I'usage de cannabis des 12 derniers mois et ne comporte que 6
questions. Il pourrait étre un outil de dépistage intéressant permettant de cibler les patients
susceptibles d’étre atteints de trouble de |'usage de cannabis (Figure 1).
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Evaluer sa consommation de cannabis

o Ce test doit vous permettre dévaluer rapidement et par vous-méme wvotre consommation de
cannabizs. Il ne s"agit pas d'un diagnostic mais sf votre score est supérieur ou égal & 7 vous rencontrez trés
probablement des problémes liés & vatre consommation. »

Au cours des 12 derniers mois, avez-vous fumé du cannabis ?

O non
] Oui

Au cours des 12 derniers mois... Jamais Rarement Detemps Assez Trés
en temps souvent souvent

Une seuie réponse par ligne

Score 0 1 2 3 4

Avez-vous fumeé du cannabis
avant midi ?

Avez-vous fumeé du cannabis
lorsque vous étiez seul(e) ?

Avez-vous eu des probléemes
de mémoire quand vous fumiez
du cannabis ?

O O O
O O O
O 0O O
O O O
O O O

Des amis ou des membres

de votre famille vous ont-ils dit
que vous devriez réduire votre
consommation de cannabis ?
Avez-vous essayé de réduire
ou d'arréter votre consommation  [_J J ] ] W
de cannabis sans y arriver ?

Avez-vous eu des problémes a

cause de votre consommation

de cannabis [dispute, bagarre, d d J d W
accident, mauvais résultats a

I'école...) ?

O
O
O
O
O

Nombre de réponse(s) |-X0|+ |- XT| & |_x2/ 4| x3| 4| x4

Total |:|

Vous pouvez téischarger le test CAST a cette adresse : httpsfwww.ofdt fritest-CAST pdf

Figure 1: Cannabis Abuse Screening Test (https://www.ofdt.fr/test-CAST.pdf)

1.2 Poly-consommation : définition et prévalences
La poly-consommation peut étre définie comme le fait de consommer au moins deux
substances psychoactives, quelle que soit leur fréquence d’usage (17). Elle comporte des
risques spécifiques en raison du cumul des risques sanitaires/sociaux, aigus/chroniques qu’elle
induit. Par exemple, en cas de poly-consommation « alcool et cannabis », le risque d’attaques
de panique ou d’accidents de voiture est majoré (17). De plus, le risque d’évolution vers une
addiction est majoré en cas de poly-consommation (17). Selon I’étude Barométre santé en
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2005, 8,3 % de la population francaise de 12 a 75 ans était concernée par la poly-
consommation réguliere (soit 10 consommations au minimum dans les 30 derniers jours) de
tabac, alcool et cannabis (18). Moins d’1 % des 15-64 ans étaient des poly-consommateurs
réguliers des 3 substances (tabac, alcool, cannabis), alors que la prévalence de la poly-
consommation réguliere des 3 produits était la plus élevée pour la tranche d’age 20 — 29 ans.
Selon les chiffres de I’étude Barometre santé 2014, la poly-consommation d’alcool, tabac ou
cannabis concernait 9 % de la population francaise de 18-64 ans, avec un niveau de
consommation maximal pour la tranche des 18-25 ans (Figure 2). La poly-consommation
réguliére des 3 produits « alcool, tabac et cannabis » était rare en 2014 : elle ne concernait
que 1,8 % des hommes et 0,3 % des femmes agés de 18 a 64 ans (19).

16
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Source : Barométre santé 2014, Inpes, exploitation OFDT

Figure 2 : Types de poly-consommations chez les 18-64 ans suivant I'dge et le sexe (en %) en
2014

Il a également été constaté lors de |'étude Baromeétre santé de 2014 une proportion
importante du tabagisme chez les poly-consommateurs (Figure 2). L’association la plus
répandue en cas de poly-consommation était tabac + alcool : elle concernait 6,2 % de la
population générale francaise de 18-64 ans).

1.3 La cigarette électronique

1.3.1 Généralités
La cigarette électronique (ou e-cigarette ou vapoteuse ou vaporisateur électronique ou
dispositif électronique pouvant délivrer de la nicotine) est un dispositif qui permet de
vaporiser un liquide composé de propyléene glycol, de glycérine végétale, parfois d’arébmes,
avec ou sans nicotine. L’aérosol obtenu est destiné a I'inhalation (20).

La prévalence de I'utilisation de la cigarette électronique en France est régulierement estimée
par les enquétes annuelles Baromeétre santé. Chez les francais de 15-75 ans en 2016, 24,5 %
déclaraient I'avoir déja essayé, majoritairement des hommes (26,7 % versus 22,3%) (21) ; 3,3
% déclaraient I'utiliser de facon occasionnelle ou quotidienne au moment de I’'enquéte (usage
actuel). L'expérimentation de I'e-cigarette en 2016 était plus fréquente chez les fumeurs que
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chez les non-fumeurs (54,4 % versus 8,5 %). En 2017, selon I'Office francgais des drogues et
toxicomanies (OFDT), 41,7 % de la population frangaise des 18-75 ans déclaraient avoir déja
essayé la cigarette électronique. La prévalence du vapotage quotidien s’élevaita 2,7 % en 2017
(22).

1.3.2 Innocuité

Bien que semblant moins nocive que la cigarette car sans tabac ni combustion, |'e-cigarette
peut entrainer malgré tout, des effets indésirables pour la santé humaine. Ces effets ont été
répertoriés dans une étude de 2014 (23).

Il s’agit concernant le systéme respiratoire, des irritations pharyngées ou des voies
respiratoires, occasionnant parfois une toux séche. Des effets gastro intestinaux (23) comme
les nausées, vomissements ou des vertiges sont aussi décrits. Au niveau oculaire, des rougeurs,
des sécheresses oculaires ou des irritations sont possibles. L’exposition a la nicotine entraine
aussi des modifications neuronales au niveau cérébral, également lors du développement
neuronal du feetus comme lors de vapotage pendant la grossesse par exemple.

Une autre étude (24) confirme la présence de substances toxiques (formaldéhyde,
acétylaldéhyde et nitrosamines potentiellement cancérigénes) dans la vapeur d’e-cigarettes
mais a des taux de 9 a 450 fois plus faibles que dans la fumée de tabac classique.

En résumé, I'e-cigarette semble moins toxique que la cigarette par I'absence de tabac et de
combustion. Des substances potentiellement toxiques ou cancérigénes sont retrouvées dans
la vapeur d’e-cigarette mais a des taux nettement inférieurs a ceux qu’on trouve dans la fumée
de cigarette. Les principaux effets secondaires liés a I'usage de la vapoteuse sont donc d’ordre
loco régionaux avec des irritations locales (voie respiratoires ou muqueuses autres). Les effets
a long terme de |'e cigarette restent malgré tout inconnus.

1.3.3 Efficacité comme aide a I'arrét et la diminution du tabac
Plusieurs études ont cherché a démontrer I'efficacité des e-cigarettes dans I'arrét définitif du
tabac ou sa réduction mais les résultats sont discordants. Deux essais se sont intéressés a
I’arrét total de tabac. Le premier a eu lieu en 2013 en ltalie, comparant |'e-cigarette avec et
sans nicotine dans I’arrét prolongé du tabac. Il conclut a 13 % de réussite d’arrét total du tabac
a 1 an dans le groupe ayant regu une vapoteuse avec 7,2 mg de nicotine ; 9 % dans le groupe
ayant recu une vapoteuse avec 7,2 mg de nicotine pendant 6 semaines puis a 5, 4 mg pendant
les 6 semaines suivantes ; et 4 % dans le groupe ayant regu une vapoteuse sans nicotine. Les
différences entre les 3 groupes n’étaient pas statistiquement significatives. Le second essai
s’est tenu en Nouvelle Zélande. Il a comparé 3 groupes : e-cigarettes avec et sans nicotine et
patch de nicotine. Il trouvait des proportions d’abstinents au tabac a 6 mois respectivement
de 7,3 %, 4,1 % et 5,8 %, sans différence statistiquement significative (25-27).

Ces deux essais ont aussi évalué la diminution de la consommation de tabac. Dans |'essai
italien, il n’y avait pas de différence statistiquement significative entre les trois groupes sur le
nombre de cigarettes fumées a 3, 6 et 12 mois. Dans le second essai, les vapoteurs avec
nicotine étaient plus nombreux a avoir diminué le nombre de cigarettes d’au moins 50 % a 6
mois que chez les fumeurs sous patchs (57 versus 41 %). En revanche, il n’y avait pas de
différence significative entre le groupe témoin et les vapoteurs avec nicotine (57 versus 45 %)
(25).
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D’autres études longitudinales cette fois observationnelles ont montré une diminution d’au
moins 50 % de la consommation de tabac a 12 ou 24 mois. Pour Manzoli et al en 2017, 61,1%
des vapoteurs exclusifs restaient abstinents au tabac aprées 2 ans d’étude contre 23,1% des
fumeurs de tabac et 26% des usagers dualistes qui réussissaient a se sevrer du tabac (28). Les
usagers dualistes en début d’étude parvenaient a diminuer leur consommation tabagique d’au
moins 50 % a 2 ans plus fréquemment que les fumeurs exclusifs de tabac (52,5% versus 13,7
%) (28). La proportion de rechute des vapoteurs exclusifs était inférieure (38%) a celle des
fumeurs de tabac exclusifs (entre 60 et 90%) (28). En 2015, Manzoli et al montraient que 61,9
% des vapoteurs exclusifs restaient abstinents au tabac a 1 an, contre 20,6 % chez les fumeurs
de tabac; 22 % des usagers dualistes initiaux réussissaient un sevrage tabagique a 12 mois
(29). L'essai clinique pragmatique d’Hajek publié en janvier 2019 (30) trouvait un effet
supérieur des e-cigarettes par rapport aux substituts nicotiniques dans I'arrét du tabac a un an
(18 % dans le groupe e-cigarette contre 9,9 % pour les substituts nicotiniques).

1.4 Relation entre usage de cannabis et de cigarette électronique : données
actuelles de la littérature

Selon une étude canadienne de 2016 (31), 53 % des vapoteurs réguliers contre 28,7 % des
fumeurs réguliers étaient aussi des fumeurs de cannabis quotidiens. Les fumeurs actuels de
tabac (OR = 3,009), les consommateurs actuels de cannabis (OR= 5,549) et les usagers
occasionnels de cannabis (OR = 3,653) déclaraient plus souvent utiliser la cigarette
électronique que les non-fumeurs et les non-usagers de cannabis (31). Cette méme étude
concluait a unrisque plus élevé d’usage d’e-cigarette chez les consommateurs de cannabis que
chez les fumeurs exclusifs de tabac. Une autre étude suisse (32) a montré en 2015 une
association fréquente de la consommation de cannabis avec I'usage d’e-cigarettes. Dans cette
étude, il y avait 44,8 % d’usagers de cannabis dans les 30 derniers jours parmi les vapoteurs
qguotidiens pour 23,6 % parmi les expérimentateurs d’e-cigarette et 8,2 % parmi les non-
vapoteurs. En 2017, Morean et al. constataient que 17,8 % de vapoteurs actuels déclaraient
avoir vapoter du cannabis dans toute leur vie dont 11,5 % déclaraient I’avoir fait dans le mois
(33). La fréquence de vapotage du cannabis était également significativement liée a une
utilisation plus intense de I'e-cigarette. Ainsi, quelques études semblent indiquer une
association entre usage de cannabis et vapotage ainsi qu’entre vapotage de cannabis et
intensité du vapotage.

1.5 Question de recherche, hypotheéses et objectifs

En résumé, la consommation de cannabis est particulierement importante en France
comparée au reste de I'Europe, principalement chez les adolescents et jeunes adultes. Cette
consommation expose a des risques pour la santé a court comme a long termes. Ces risques
sont d’ordre : somatiques, psychiques ou psychiatriques, sociaux et judiciaires. La poly-
consommation en 2014 concernait quant a elle 9 % de la population générale francgaise. Cette
poly-consommation expose ceux qui la pratiquent aux effets cumulés de chaque produit
psychoactif tout comme au risque de développement d’une addiction.

La cigarette électronique pourrait étre pour les fumeurs un outil d’arrét ou de diminution de
la consommation tabagique. Il existe cependant des incertitudes quant a son efficacité puisque
les résultats des différentes études sont discordants. Pour autant, I'impact négatif sur la santé
de ses utilisateurs semble théoriguement moindre qu’avec le tabac. Plusieurs études récentes
suggérent un lien entre l'usage d’e-cigarettes et celui de cannabis. Cette association a
principalement été mise en évidence dans des études transversales descriptives, ce qui
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suggere une co-occurrence mais ne permet d’apprécier ni la temporalité, ni le lien de causalité
entre les deux usages. Nous n’avons pas trouvé d’études explorant I’association entre poly-
consommation de produits psychoactifs et vapotage en population adulte.

Notre étude cherchait a décrire en médecine générale les relations entre I'usage d’e-cigarettes
d’une part I'usage de cannabis et d’autre part la poly-consommation de produits psychoactifs.
L’objectif principal était d’étudier le lien entre I'usage du cannabis, la poly-consommation et
I’évolution de I'usage de cigarette électronique sur 12 mois, qu’il s’agisse d’expérimentation
ou d’usage actuel. L'objectif secondaire était de décrire les motivations a I'usage d’e-cigarettes
(expérimentation et usage actuel) chez les usagers de cannabis et les poly-consommateurs.
Nous voulions savoir si I'usage d’e-cigarettes s’installait ou se maintenait plus fréquemment
chez les usagers de cannabis ou chez les poly-consommateurs, comparativement aux non-
usagers (de cannabis ou non poly-consommateurs) et s’ils avaient des motivations spécifiques
a vapoter.
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2.Méthodes
2.1 Schéma d’étude

Nos données provenaient de I'étude nommée e-TAC : electronic cigarettes, tobacco, alcohol
and cannabis in general practice. |l s’agissait d’'une étude de cohorte observationnelle menée
en médecine générale en Aquitaine entre mai 2015 et novembre 2016 avec une durée de suivi
des patients de 12 mois. Les objectifs d’e-TAC étaient de décrire I"évolution sur 12 mois de
'usage de cigarette électronique en population adulte vue en médecine générale et
d’identifier les facteurs démographiques, socio-économiques et addictologiques associés a
I"'usage de tabac, alcool, cannabis ou e-cigarettes. La description compléte de la méthodologie
de I'étude a été faite dans un article publié en 2016 (34), qui est en annexe 1 de la these.

2.2 Population étudiée et critéres d’éligibilité
La population cible était la population adulte vue en consultation de médecine générale en
Aquitaine et exposée a au moins une consommation d’alcool, de tabac ou de cannabis. La
population source comprenait des patients volontaires pour participer a I’étude, venus dans
un des 8 centres-investigateurs, quel que soit le motif de consultation, pendant la période
d’inclusion.

2.2.1 Critéres d’inclusion

Pouvait participer a I'étude toute personne de 18 ans ou plus; ayant signé la fiche de
consentement ; comprenant le frangais ; capable de remplir seule un questionnaire et venue
en consultation dans un centre investigateur ; ayant déja consommé au moins une fois dans
sa vie du cannabis, de I'alcool, du tabac ou ayant déja vapoté.

2.2.2 Critéres de non-inclusion

Etre sous tutelle, curatelle ou sauvegarde de justice ou avoir été vu en visite étaient des critéres
de non-inclusion.

2.3 Recueil des données a l'inclusion

Les données d’inclusion (a TO) ont été recueillies par 4 internes de médecine générale, en stage
dans 8 cabinets de médecine générale. Ces internes étaient aussi chargés de I'information des
participants.

Les données nominatives suivantes étaient recueillies a l'inclusion par le biais de la fiche de
consentement : nom, prénom, date de naissance, adresse postale, adresse mail et numéro de
téléphone des participants. Ces données nominatives ont servi a vérifier I'absence de
doublons et a recontacter les patients volontaires pour la phase de suivi.

Des données de santé ont aussi été recueillies par un auto-questionnaire papier.
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Fiche de consentement et auto-questionnaire étaient disponibles dans les salles d’attente des
8 cabinets investigateurs, avec une lettre d’information expliquant le déroulement et les
objectifs de I'étude. Le participant lisait la lettre d’information, remplissait et signait la fiche
de consentement avant de remplir I'auto-questionnaire. Il déposait ensuite les 2 documents
(questionnaire et fiche de consentement) dans deux boites hermétiques distinctes présentes
en salle d’attente.

2.4 Recueil des données de suivi (T1)
Les 4 internes participant a I’étude étaient aussi chargés de recueillir et saisir les données de
suivi des patients inclus, a 12 mois. Ces patients étaient contactés puis relancés par e-mail (un
envoi puis une relance) ou par téléphone (trois relances téléphoniques maximum). Les
relances téléphoniques ciblaient les patients n’ayant pas fourni d’e-mails, dont les e-mails
étaient incorrects ou n’ayant pas répondu aux deux sollicitations par voie électronique.

2.5 Variables

2.5.1 Variable dépendante
Au cours de I'étude, des informations sur I’expérimentation et I'usage actuel d’e-cigarettes ont
été recueillies a I'inclusion et au suivi a un an. L'expérimentation était définie comme le fait
d’avoir essayé au moins une fois au cours de sa vie des e-cigarettes ; |'usage actuel était défini
comme le fait de les utiliser au moment de I’enquéte, occasionnellement (moins d’une fois par
jour) ou quotidiennement.
La variable dépendante était une variable construite pour les analyses en vue d’explorer
I’évolution de l'usage actuel d’e-cigarettes entre I'inclusion et le suivi a un an. Elle servait a
estimer la probabilité de rester ou devenir usager actuel sur 1 an de suivi, c’est-a-dire la
probabilité de :
- étre un patient déclarant un usage actuel a la fois a I'inclusion et au suivi a un an (ceux qui sont
restés usager actuel au cours de I'étude) OU
- étre un patient n’ayant pas déclaré d’usage actuel a I'inclusion mais déclarant un usage actuel
au suivi a un an (ceux devenus usagers actuels au cours du suivi).

Les sujets concernés par cette trajectoire se sont avérés étre tous des fumeurs de tabac a
I'inclusion.

2.5.2 Variables explicatives d’exposition
Deux expositions a l'inclusion en TO ont été étudiées au cours des analyses, via les
deux variables explicatives principales suivantes :
- l'usage de cannabis au cours des 12 derniers mois (variable binaire oui/non) ;
- la poly-consommation d’alcool, tabac ou cannabis. Il s’agissait d’une variable construite pour
les analyses. Elle traduisait le fait de déclarer un usage d’au moins deux des trois substances a
I'inclusion : boire de I'alcool, avoir fumé du tabac au cours des 30 derniers jours, avoir fumé
du cannabis au cours des 12 derniers mois.

2.5.3 Autres variables explicatives (descriptives)
D’autres informations ont été recueillies a l'inclusion et ont été utilisées pour décrire
I’échantillon ou effectuer les ajustements des modeles statistiques. |l s’agissait :
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- de variables sur l'usage d’e-cigarettes: motivations a I'expérimentation d’e-cigarettes ;
motivations a l'usage actuel d’e-cigarettes; age d’expérimentation des e-cigarettes (en
continu) ; présence de nicotine dans les e-liquides chez les usages actuels d’e-cigarettes.

- de variables additionnelles sur les usages de tabac, de cannabis ou d’alcool: age
d’expérimentation du tabac (en continu); fréquence d’usage de tabac chez les fumeurs;
niveau de dépendance probable au tabac d’apres le score Cigarette Dependence Scale 5-items
ou CDS-5 (en continu) (35); expérimentation de cannabis; fréquence de consommation
d’alcool ; ivresse au cours des 12 derniers mois.

- devariables sur les caractéristiques sociodémographiques : le sexe ; I'dge (en continu) ; la zone
de vie (rurale ou urbaine selon la définition de I'INSEE) (36), situation face a I'emploi (variable
a 6 modalités : actif, apprenti ou étudiant, chOmeur, retraité, parents au foyer ou en congé
parental, autre); profession et catégorie sociale (variable a 6 modalités: agriculteur
exploitant, artisan, commercant, chef d’entreprise, cadre/profession intellectuelle supérieure,
profession intermédiaire, employé, sujet n’ayant jamais travaillé) ; niveau d’études (variable a
4 modalités : primaire, secondaire, supérieur, autre) ; situation financiére ressentie (variable a
4 modalités : vous étes a l'aise, ¢ca va, c’est juste et il faut faire attention, vous y arrivez
difficilement) ; statut face au logement (propriétaire, locataire, autre) ; situation familiale
(variable a 4 modalités : célibataires sans enfants, célibataires avec enfants, en couple, veuf(ve)
ou divorcé(e)). L'indice de défavorisation sociale ou FDep (36) a été récupéré aupres du
CépiDc-Inserm (38). Il s’agit d’'une variable qui représente de facon supposée homogene le
niveau socioéconomique a I’échelle communale sur 'ensemble de la France pour I'année 2009.
Cette variable continue a été construite par le CépiDc-Inserm par analyse en composantes
principales a partir de 4 autres variables : le pourcentage d’ouvriers dans la population active,
le pourcentage de bacheliers chez les 15 ans et plus, le pourcentage de chémeurs dans la
population active et le revenu médian par foyer.

2.6 Centres investigateurs et Maitres de stage universitaire en médecine
générale (MSU)

Les médecins participant a I'étude étaient des médecins généralistes agréés pour étre maitres
de stage universitaires (MSU) grace a une convention entre |'université de Bordeaux et
I’Agence Régionale de Santé de Nouvelle-Aquitaine (ARS). Aprés avoir été informé du
lancement de I'étude par l'investigateur principal au téléphone, le MSU décidait de la
participation (ou pas) de I'interne en stage dans son cabinet en vue de 'inclusion des patients
de son cabinet. Les MSU ayant accepté de participer a I’étude étaient pour 4 d’entre eux de
Gironde, pour 2 d’entre eux de Dordogne et pour les 2 derniers des Landes. Nous n’avons pas
proposé a des bindbmes MSU-interne du Lot et Garonne de participer a I’étude.

2.7 Analyses et plan statistiques

Le logiciel SAS® (version 9.3) a été utilisé pour les analyses statistiques. Les variables
guantitatives n’ayant pas de distribution normale, elles ont toutes été décrites par la médiane
et I'écart interquartile (ITQ). Les variables catégorielles ont été décrites par I'effectif et la
proportion. Les prévalences étaient décrites en pourcentages, avec leurs intervalles de
confiance a 95 %. Les analyses bi-variables ont été faites avec le test de Student ou le test non
paramétriqgue de Wilcoxon pour les variables quantitatives ; avec le test du Chi 2 ou Fisher
exact pour les variables catégorielles. Des modéles de régression logistique ont enfin été
effectués, pour obtenir en analyses bi-variable puis multivariable des estimations de
probabilité exprimées en odds ratio (OR), respectivement bruts puis ajustés.
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La premiere partie des analyses a été descriptive. Elle a consisté a décrire I’échantillon des
participants inclus (a I'inclusion) puis celui des participants qui ont participé au suivi (a un an).
Une comparaison des sujets inclus a I'inclusion et de ceux restants au suivi a un an a été
effectuée en vue d’identifier les variables explicatives de l|’attrition au cours de I'étude
(Annexes 2 et 3).

Au cours de la deuxiéme partie des analyses, I’expérimentation et I'usage actuel d’e-cigarettes
a l'inclusion et au suivi a un an ont été décrits. Le nombre de sujets devenus expérimentateurs
d’e-cigarettes ainsi que le nombre de sujets devenus usagers actuels entre I'inclusion et le suivi
a un an ont été dénombrés. La variable dépendante a alors été construite afin de pouvoir
réaliser les analyses ultérieures.

Au cours de la troisieme partie des analyses, I'association entre les variables explicatives
descriptives et nos deux variables principales d’exposition a été étudiée. De méme,
I'association de la variable dépendante avec toutes les autres variables de I'étude a été
explorée. Cette analyse avait pour objectif d’identifier les facteurs de confusion dans les
relations entre notre variable dépendante et les deux variables principales d’exposition. Enfin,
la présence d’'une modification d’effet par les facteurs de confusion potentiels des dites
relations a été recherchée et éliminée. A I'issue de cette phase, il a été décidé de forcer les
modeles de régression logistique avec les deux variables : sexe et age (en classes). Notre
échantillon présentait en effet une prédominance de sujets féminins et jeunes. De plus, ces
deux variables étaient colinéaires a la majorité des autres variables explicatives de notre
étude. Enfin, l'usage de cannabis et la poly-consommation sont décrits dans la littérature
comme liés au sexe et l'age. Ces deux variables ont donc été considérées comme
indispensables a I'ajustement des modeles de régression. Il a été décidé d’ajouter aux modeles
de régression une variable associée a I'attrition au cours du suivi comme 3°™¢ variable
d’ajustement. Apres étude de la colinéarité entre variables, I'ivresse au cours des 12 derniers
mois a été choisie comme 3™ variable d’ajustement. La variation relative (VR) avec I'ajout de
cette 3™ variable aux modéles était supérieure a8 20 % pour la relation entre I'évolution
d’usage actuel d’e-cigarettes et I'usage de cannabis (VR=26,96 %) et pour la relation entre
évolution d’usage actuel d’e-cigarettes et poly-consommation (VR=22,88 %).

2.8 Mon role dans I’étude

J'étais 'un des 4 internes de médecine générale participant a I'étude. J'étais chargé de
recueillir les données d’inclusion dans 2 centres investigateurs (les 2 cabinets ou j'ai été en
stage), de les anonymiser puis de les transmettre pour la saisie a une autre interne qui
participait a I'étude. J'ai aussi participé au recueil des données de suivi, en appelant des
patients qui n’avaient pas répondu par voie électronique au questionnaire, en organisant des
relances téléphoniques et en saisissant les données de suivi recueillies au téléphone. Jai
également participé a la publication d’un article paru dans Le courrier des addictions en 2018,
ci-joint en annexe 8.

19



3.Résultats
3.1 Description de I’échantillon

Quatre cent soixante-treize personnes ont été incluses dans I’étude a TO. Plus de deux tiers
étaient des femmes (66,8 %). L’age médian de I’échantillon était de 43,9 ans, ITQ : 33 —55 ans.
L’échantillon est décrit a I'inclusion dans la figure 3 et le tableau I.

A T1, 272 participants ont été retenus dont 181 (68,3%) étaient des femmes. L’age médian
était de 43 ans, ITQ : 34 — 57 ans. L’échantillon a T1 est décrit dans le tableau Il.

510 patients répondeurs
volontaires a TO

473 patients inclus a TO

37 patients non-inclus a TO
Mesure de protection en cours : 13 (35 %)
Aucune consommation : 7 (19 %)
Mineur : 7 (19 %)
Consentement non signé : 3 (8 %)
Mesure de protection non précisée : 3 (8
%)
Probléme d’identification : 2 (5,5 %)
Questionnaire rendu vide : 2 (5,5 %)

A4

272 patients retenus a T1

201 patients non retenus a T1
Pas de réponse apres relance : 90

Ne sait pas : 68

Numéro de téléphone incorrect : 29
Refus de participer (au téléphone) : 7
Pas de téléphone, ni de mail fourni : 5
Déces : 2

Usage d’e-cigarette au cours du
suivi :
- Nouveaux
expérimentateurs : 8
- Nouveaux vapoteurs
actuels : 4
- Resté vapoteurs au cours
du suivi: 9

Figure 3 : Diagramme de flux de |’étude e-TAC
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Tableau | : Description de I’échantillon a TO (étude e-Tac n = 473)

Caractéristiques Effectif Pourcentage*
Sexe
Hommes 153 33,2
Femmes 308 66,8
Age
[18-25] 50 10,2
[26-34] 85 18,3
[35-44] 123 26,5
[45-54] 86 18,5
55 et plus 120 25,8
Zone de vie
Rural 132 28,1
Urbain 338 71,9
Statut face a I'emploi
Actif 295 64,8
Apprenti ou étudiant 18 3,9
Chémeur 33 7,3
Retraité 69 15,2
Parent au foyer ou congé parental 19 4,2
Autre 21 4,6
Profession et catégorie sociale
Agriculteurs, artisans, commergants, chef d’entreprises 29 6,9
Cadres ou professions intellectuelles 74 17,6
Professions intermédiaires 51 12,1
Employés 228 54,3
Ouvriers 30 7,1
Personnes n’ayant jamais travaillé 8 1,9
Niveau d’études
Primaire 11 2,5
Secondaire 1¢" cycle 83 18,5
Secondaire 2" cycle 134 29,8
Supérieur 217 48,3
Autre 4 0,9
Statut marital
Célibataire sans enfants 61 13,4
Célibataire avec enfants 26 5,7
En couple 334 73,6
Veuf ou divorcé 33 7,3
Situation face au logement
Propriétaire 275 60,84
Locataire 142 31,42
Autres : hébergés, vie en foyer, squat 35 7,74
Situation financiére ressentie
Vous étes a I'aise 57 12,61
Cava 186 41,15
C’est juste il faut faire attention 163 36,06
Vous y arrivez difficilement 46 10,18

*Les pourcentages ont été calculés en fonction des répondants a chaque question



Tableau Il : Description de I’échantillon a T1 (étude e-Tac n = 272)

Caractéristiques Effectif Pourcentage*
Sexe
Hommes 84 31,7
Femmes 181 68,3
Age
[18-25] 24 8,99
[26-34] 49 18,35
[35-44] 69 25,84
[45-54] 52 19,48
55 et plus 73 27,34
Zone de vie
Rural 78 28,89
Urbain 192 71,11
Statut face a 'emploi
Actif 159 60,69
Apprenti ou étudiant 12 4,58
Choémeur 17 6,49
Retraité 47 17,94
Parent au foyer ou congé parental 9 3,44
Autre 18 6,87
Profession et catégorie sociale
Agriculteurs, artisans, commercants, chef d’entreprises 15 6,22
Cadres ou professions intellectuelles 44 18,26
Professions intermédiaires 31 12,86
Employés 128 53,11
Ouvriers 16 6,64
Personnes n’ayant jamais travaillé 7 2,90
Niveau d’études
Primaire 7 2,71
Secondaire 1° cycle 39 15,12
Secondaire 2" cycle 78 30,23
Supérieur 131 50,78
Autre 3 1,16
Statut marital
Célibataire sans enfants 30 11,49
Célibataire avec enfants 14 5,36
En couple 195 74,71
Veuf ou divorcé 22 8,43
Situation face au logement
Propriétaire 164 62,84
Locataire 78 29,89
Autres : hébergés, vie en foyer, squat 19 7,28
Situation financiére ressentie
Vous étes a l'aise 33 12,64
Cava 116 44,44
C'est juste il faut faire attention 94 36,02
Vous y arrivez difficilement 18 6,90

*Les pourcentages ont été calculés en fonction des répondants a chaque question



Le taux d’attrition entre TO et T1 était de 42,5 %. En effet, 272 des patients inclus a TO ont aussi
répondu a T1, soit un taux de 57,5 %. Les deux principales raisons de non-réponse a T1 étaient
I’absence de réponse aprés 3 relances téléphoniques ou un numéro incorrect/non attribué.
L’ensemble des raisons sont détaillées dans le tableau lll.

Tableau Il : Raisons de non-réponse a T1 (étude e-Tac n = 201)

Raisons de non-réponse Effectif Pourcentage
Ne sait pas 68 33,8

Pas de téléphone 5 2,5
Numéro incorrect ou non attribué 29 14,4

Pas de réponse apres 3 relances 90 44,8
Déces 2 1
Refus de participer 7 3,5

Aucune différence statistiqguement significative n’a été observée entre les répondeurs a T1 et
les perdus de vue sur les caractéristiques démographiques et socioéconomiques sauf pour le
statut face a I'emploi, le ressenti sur la situation financiéere actuelle, I'ivresse au cours des 12
derniers mois et les antécédents de maladies cardiovasculaires (cf. annexes 2 et 3).

3.2 Consommations a TO

3.2.1 Cigarette électronique

L’expérimentation vie durant de cigarette électronique était déclarée par 175 personnes (37,6
%) a TO. L’age déclaré d’expérimentation était compris entre 17 et 67 ans, avec une médiane
de 35 ans et ITQ : 28-43 ans. Quarante-sept participants (12,7 % de I’échantillon ; 27,2 % des
expérimentateurs d’e-cigarettes) déclaraient un usage actuel de la cigarette électronique. Les
vapoteurs quotidiens étaient au nombre de 19 (43,2 % des 44 vapoteurs actuels ayant répondu
a la question de la fréquence). La majorité des vapoteurs actuels déclaraient utiliser
exclusivement des e-liquides avec nicotine (86,7 % soit 39 personnes) ; 2 personnes (4,4 %)
déclaraient utiliser des e-liquides sans nicotine exclusivement, 2 autres déclaraient utiliser les
2 types d’e-liquides (avec ou sans nicotine). Enfin, deux vapoteurs ne savaient pas s'il y avait
de la nicotine dans les e-liquides qu’ils inhalaient.

Tableau IV : Usage de cigarette électronique a TO (étude e-Tac n=473)

Usage de la cigarette électronique Effectif Pourcentage

Expérimentation vie durant (n=473) 175 37,6

Usage actuel (n=175) 47 27,2
*Usage occasionnel (n=44) 25 56,8
*Usage quotidien (n=44) 19 43,2

3.2.2 Cannabis
A TO, 213 personnes déclaraient avoir déja fumé du cannabis au cours de leur vie (46,9 %).
Soixante-trois d’entre elles déclaraient en avoir consommeé au cours des 12 derniers mois, soit
28,8 % des expérimentateurs de cannabis. L'age déclaré de début de consommation de
cannabis était compris entre 11 et 55 ans, avec une médiane de 17 ans, ITQ : 16 - 20.
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3.2.3 Poly-consommation

A TO, 59 personnes (12,5 %) étaient poly-consommateurs au sens décrit ci-dessus.

3.3 Consommations a T1

3.3.1 Cigarette électronique

A T1, 95 personnes déclaraient avoir déja expérimenté une fois au cours de leur vie |a cigarette
électronique soit 35,9 %. L’age d’expérimentation était compris entre 17 et 64 ans pour un age
médian de 34 ans, ITQ : 27 — 42 ans. Vingt-trois d’entre eux déclaraient étre des vapoteurs
actuels (23,7 %). Parmi ceux-ci 21 ont précisé leur fréquence de consommation : 10 étaient
des vapoteurs quotidiens (47,6 %) et 11 des vapoteurs occasionnels (52,4 %). Parmi les
vapoteurs actuels, 80,9 % utilisaient une cigarette électronique avec nicotine, 4,8 % utilisaient
une vapoteuse sans nicotine et 9,5 % utilisaient les deux. Un participant (4,8 %) ne savait pas
s’il y avait de la nicotine dans I’e-liquide qu’il inhalait.

Tableau V : Usage de la cigarette électronique a T1 (étude e-Tac n = 272)

Usage de la cigarette électronique Effectif Pourcentage

Expérimentation vie durant (n=272) 95 35,9

Usage actuel (n=95) 23 23,7
*Usage occasionnel (n=21) 11 52,4
*Usage quotidien (n=21) 10 47,6

3.3.2 Cannabis
A T1, 118 personnes avaient déclaré avoir déja consommé du cannabis dans leur vie (45,2 %).
L’age médian d’expérimentation était 17 ans, ITQ : 16 — 20 ans. Trente-cinq personnes (28,5
%) déclaraient étre consommateurs actuels de cannabis (au cours des 12 derniers mois).

3.3.3 Poly-consommation

AT1, 32 participants déclaraient consommer au moins 2 des 3 substances concernées soit 11,8
%.

3.4 Evolution sur 12 mois de l'usage de cigarette électronique et relation
avec l'usage de cannabis ou la poly-consommation

3.4.1 Evolution de I"'usage de cigarette électronique entre TO et T1
Parmi les 91 patients expérimentateurs de T1 dont le statut antérieur est connu, 8 le sont
devenus sur les 12 mois de I’étude. Concernant les vapoteurs actuels a T1 au statut connu, 4
le sont devenus au cours de I’étude alors que 9 I’étaient déja a I'inclusion et le sont restés.
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3.4.2 Facteurs associés au fait de devenir expérimentateur de cigarette

électronigue au cours du suivi
Chez les 8 nouveaux expérimentateurs d’e-cigarettes a T1, 1 seul était concerné par la poly-
consommation a TO ; 3 avaient expérimenté le cannabis et 2 avaient consommé du cannabis
au cours des 12 derniers mois (Tableau VI).
L’ensemble des variables descriptives associées a la trajectoire « devenir expérimentateur sur
les 12 mois de I'étude » est présenté en annexes 4 et 5.

Tableau VI : Facteurs associés au fait de devenir expérimentateur d’e-cigarettes au cours du
suivi (analyse bivariable)

Nouveaux . . P-Value*
. Autres trajectoires au
expérimentateurs au

Usage de substances cours du suivi (n=8)  <°U"® du suivi (n = 465)
psychoactives a TO

n (%) n (%)
0,7284
Expérimentation de cannabis 3(37,5) 210 (47,1)
Usage d.e canna.bls au cours des 2(66,7) 61(28,2) 0,1994
12 derniers mois
. 1,000
Poly-consommation 1(12,5) 58 (12,5)

*Test exact de Fisher. Polyconsommation = au moins 2 des usages suivants déclarés a I’inclusion : usage de tabac au cours des
30 derniers jours, usage de cannabis au cours des 12 derniers mois, usage d’alcool.

3.4.3 Facteurs associés au fait de devenir ou rester vapoteur actuel au cours

du suivi
Parmi les 13 patients devenus ou restés vapoteurs a T1, 3 (23,1 %) étaient des poly-
consommateurs a TO, 9 (69,2 %) étaient des expérimentateurs de cannabis et 3 (30 %) avaient
consommé du cannabis dans les 12 derniers mois (tableau VII). L'ensemble des variables
descriptives associées a la trajectoire « rester ou devenir vapoteur actuel sur les 12 mois de
I’étude » est présenté en annexes 6 et 7.

Tableau VII : Facteurs associés au fait de devenir ou rester vapoteur actuel au cours du suivi
(analyse bivariable)

Sujets restés ou P-Value*
devenus vapoteurs Autre trajectoire au
Usage de substances actuels au coursdu  cours du suivi (n = 460)
psychoactives a TO suivi (n = 13)
n (%) n (%)
Expérimentation de cannabis 9 (69,2) 204 (46,3) 0,1567
i 1
Usage de cannabis au cours des 3(30) 60 (28.7) ,0000

12 derniers mois
Poly-consommation 3(23,1) 56 (12,7) 0,2131

*Test exact de Fisher. Polyconsommation = au moins 2 des usages suivants déclarés a I’inclusion : usage de tabac au cours des
30 derniers jours, usage de cannabis au cours des 12 derniers mois, usage d’alcool.
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3.4.4 Probabilité de devenir ou rester vapoteur actuel au cours du suivi en
fonction de I'usage de cannabis au cours des 12 derniers mois ou de la
poly-consommation (alcool, tabac, cannabis) chez les fumeurs a

I'inclusion
Il n’y avait statistiqguement aucune association entre le fait d’étre usager de cannabis au cours
des 12 derniers mois ou poly-consommateur a l'inclusion et le fait de devenir ou rester
vapoteur actuel au cours du suivi dans I’étude, avant comme apres ajustement (Tableau VIII).

Tableau VIII : Probabilité de devenir ou rester vapoteur actuel au cours du suivi (analyse bi et
multivariable)

Probabilité de rester ou devenir usager actuel d'e-cigarette
Caractéristiques a l'inclusion OR OR
brut 1IC95 % p-value ajusté IC95 % p-value

Usage de cannabis au cours
des 12 derniers mois
Poly-consommation 1,06 0,28-4,08 0,93 0,88F 0,19-4,13 0,8603
IC 95 % : intervalle confiance a 95 %. OR : odds ratio. Polyconsommation = au moins 2 des usages suivants déclarés a
I'inclusion : usage de tabac au cours des 30 derniers jours, usage de cannabis au cours des 12 derniers mois, usage d’alcool
@ Analyse sur données complétes, chez les fumeurs des 30 derniers jours. Ajustement sur le sexe, I’dge en classes et la
déclaration d’ivresse sur les 12 derniers mois.
8 Analyse sur données complétes, chez les fumeurs des 30 derniers jours. Ajustement sur le sexe, I'dge en classes et la
déclaration d’ivresse sur les 12 derniers mois.

0,66 0,16-2,69 0,56 0,555* 0,11-2,70 0,8523

3.4.5 Motivations a 'usage d’e-cigarette a l'inclusion selon la consommation
de cannabis dans les 12 derniers mois

A TO, les motivations a I'’expérimentation de cigarette électronique chez les usagers de
cannabis sur les 12 derniers mois étaient par ordre décroissant de fréquence : la curiosité (53,3
%), la proposition de quelqu’un (42,2 %), I’envie d’arrét du tabac (37,8 %), et enfin la notion
de moindre nocivité de I'e-cigarette (22,2%). En comparaison avec les non-usagers de cannabis
a TO, les consommateurs de cannabis avaient essayé la cigarette électronique plus souvent sur
proposition de quelgu’un ou par curiosité (Tableau IX).

Deux usagers de cannabis et deux non-usagers ont répondu « autres ». Chez les usagers de
cannabis, cette autre raison d’expérimentation d’e-cigarettes était le moindre colt ; chez les
non-usagers de cannabis, les autres raisons d’expérimentation des e-cigarettes étaient une
raison médicale et le go(t moins fort de |’e-cigarette par rapport au tabac.
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Tableau IX : Motivations a I'expérimentation d’e-cigarette a I'inclusion selon la consommation

de cannabis dans les 12 derniers mois

Motivations a l'initiation de I'usage d'e-cigarette a l'inclusion dans

Usagers de
cannabis au
cours des 12

Non-usagers de

cannabis au cours

des 12 derniers

p-value

e-TAC derniers mois mois

n=45 n=78

n % n %

Pour arréter de fumer 17 37,78 42 53,85 0,0858
Pour diminuer ma consommation de tabac sans arréter 8 17,78 20 25,64 0,3165
Parce qu'on m'a proposé d'essayer 19 42,22 10 12,82 0,0002
Parce que c'est moins nocif pour ma santé 10 22,22 12 15,38 0,3405
Par curiosité 24 53,33 23 29,49 0,0088
A cause du go(t 4 8,89 5 6,41 0,7230¢
Pour faire comme quelqu'un de mon entourage 1 2,22 1 1,28 1,000«
Autres 2 4 2 2,56 0,6229¢

* Test Chi2 sauf si * ou test exact de Fisher.

Les 3 motivations les plus fréquentes a I'usage actuel d’e-cigarette a TO chez les usagers de
cannabis étaient par ordre décroissant (Tableau X) : I'arrét du tabac (62,5 %), le moindre co(t
(62,5 %) et la gestion du craving (50 %). Aucune différence statistiquement significative n’a été
retrouvée entre usagers de cannabis et non-usagers concernant les motivations a 'usage

actuel de I'e-cigarette.

La raison autre déclarée par le non-usager de cannabis était qu’il n’utilisait plus sa vapoteuse

actuellement.

Tableau X : Motivations a l'usage actuel d’e-cigarette a I'inclusion selon la consommation de

cannabis au cours des 12 derniers mois

usagers de cannabis au
cours des 12 derniers

non usagers de cannabis
au cours des 12 derniers

Motivationié I'us.age actuel d'e-cigarette a mois mois p-value
l'inclusion dans e-TAC n=8 n=28
% n %

Pour arréter de fumer 62,5 18 64,29 0,9261
Pomir diminuer ma consommation de tabac sans 5 25 1 39,29 0,4582
arréter
Parce que vapoter coute moins cher que fumer 5 62,5 10 35,71 0,1753
Parce que c'est moins nocif pour ma santé 3 37,5 9 31,14 1,0000
PzE\rFe qu‘ il est Posmble de vapoter dans des endroits 3 375 5 17,86 0,3384¢
ou il est interdit de fumer
Pour étre soulager d'une envie de fumer dans

. . 4 50 8 28,57 0,3974¢
certaines circonstances
Pour ne pas sortir quand j'ai envie de fumer 3 37,5 3 10,71 0,1086¢
Pour ne pas recommencer a fumer 3 37,5 3 10,71 0,1086
Parce que ¢a a meilleur go(it que le tabac 1 12,5 2 7,14 0,5412¢
Pour tirer quelques bouffées sans allumer de cigarette 2 25 6 21,43 1,000«
Pour ne pas déranger les gens avec qui je me trouve 1 12,5 5 17,86 1,000¢
Pour.IimiterIes inconvénients du tabac (mauvaise 5 25 5 17,86 0,6390¢
haleine, odeur...)
Autres 0 0 1 3,57 1,000«

* Test Chi2 sauf si * ol test exact de Fisher.
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3.4.6 Motivations a l'usage d’e-cigarette a linclusion selon la poly-
consommateurs

Chez les poly-consommateurs a TO, les motifs d’expérimentation de I'e-cigarette étaient par
ordre décroissant de fréquence : la curiosité (52,3 %), la proposition de quelqu’un (40,9 %) et
I'arrét du tabac (38,6 %). Les poly-consommateurs avaient plus fréquemment essayé I'e-
cigarette sur proposition de quelqu’un ou par curiosité et moins souvent pour arréter de fumer
que les non poly-consommateurs (Tableau XI).

Les réponses « autres » étaient pour les 2 poly-consommateurs le moindre co(t ; pour les non
poly-consommateurs, il s’agissait d’'une raison médicale et du go(it moins fort par rapport a la
cigarette.

Tableau XI : Motivations a I'expérimentation d’e-cigarette a I'inclusion selon la poly-
consommateurs

Motivations a I'initiation de I'usage d’e-cigarette a Poly-consommateurs Non Poly- P-
I'inclusion consommateurs value*
n=59 n=414

n % n %
Pour arréter de fumer 17 38,64 76 60,32 0,0129
Pour diminuer ma consommation de tabac mais sans 8 18,18 37 29,37 0,1477
arréter complétement
Parce que quelqu’un m’a proposé d’essayer 18 40,91 16 12,70 <0,0001
Parce que la cigarette électronique est moins nocive pour 10 22,73 20 15,87 0,3045
ma santé
Par curiosité 23 52,27 32 25,40 0,001
A cause du golt 4 9,09 7 5,56 0,47802
Pour faire comme quelqu’un de mon entourage : ami, 1 2,27 4 3,17 1,0000¢
parent, frere, sceur, collégue, etc.
Autres 2 4,55 2 1,59 0,2755¢

* Test Chi2 sauf si ® ol test exact de Fisher.

Les 3 motivations les plus fréquentes a l'usage actuel d’e-cigarette (Tableau Xll) chez les poly-
consommateurs étaient identiques a celles des usagers de cannabis des 12 derniers mois. A
savoir par ordre décroissant de fréquence : I'arrét du tabac (62,5%), le moindre co(t (62,5%)
et la gestion du craving (50 %). La aussi, aucune différence significative entre poly-
consommateurs et non poly-consommateurs n’a été statistiquement retrouvée au sujet des
motivations a l'usage actuel de cigarette électronique. Les 4 raisons « autres » de vapotage
actuel chez les non poly-consommateurs étaient un probleme de santé, le fait de ne presque
plus utiliser la cigarette électronique ou de ne plus l'utiliser actuellement et enfin, |'utilisation
seulement en absence de tabac.
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Tableau XII : Motivations a I'usage actuel d’e-cigarette a I'inclusion selon la poly-
consommateurs

Motivations a I'usage actuel d’e-cigarette a I'inclusion Poly-consommateurs Non Poly- P-value*
consommateurs
n=59 n=414
n % n %
Pour arréter de fumer 5 62,5 28 62,22 1,0000
Pour diminuer ma consommation de tabac mais sans 2 25,00 18 40,00 0,6947
arréter complétement
Parce que vapoter colte moins cher que fumer 5 62,50 14 31,11 0,1182
Parce que la cigarette électronique est moins nocive 3 37,50 12 26,67 0,6730
pour ma santé
Parce qu’il est possible de vapoter dans des endroits ou 3 37,50 5 11,11 0,0899
fumer est interdit
Pour étre soulagé d’une envie de fumer dans certaines 4 50,00 10 22,22 0,1856
circonstances
Pour m’éviter de sortir quand j’ai envie de fumer 3 37,50 4 8,89 0,0609
Pour ne pas recommencer a fumer 3 37,50 5 11,11 0,0899
Parce qu’elle a meilleur go(t que le tabac 1 12,50 2 4,44 0,3943
Pour tirer quelques bouffées sans étre obligé de 2 25,00 8 17,78 0,6364
terminer une cigarette
Pour ne pas déranger les gens avec qui je me trouve 1 12,50 9 20,00 1,0000
Pour limiter les inconvénients associés au tabac : 2 25,00 9 20,00 0,6652

mauvaise haleine, odeur du tabac sur les vétements,
coloration des dents, etc.
Autres 0 0,00 4 8,89 1,0000

* Test exact de Fisher.
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4.Discussion

4.1 Synthese des résultats principaux
Dans notre étude, Il y avait 91 expérimentateurs d’e-cigarettes a T1. Parmi eux, 8 (8,8 %) le
sont devenus au cours du suivi. Concernant les vapoteurs actuels (usagers occasionnels ou
quotidiens d’e-cigarettes), ils étaient 13 a T1 dont 9 (64,3 %) qui I'étaient déja a TO et 4 (28,6
%) qui le sont devenus en cours du suivi.
Au sujet des motivations a I'expérimentation d’e-cigarettes: la proposition d’essai par
qguelgu’un ou la curiosité étaient statistiquement plus fréquemment rapportées par les
consommateurs de cannabis dans les 12 derniers mois que par les non-consommateurs de
cannabis. Les poly-consommateurs avaient aussi davantage essayé l'e-cigarette a TO sur
proposition de quelgu’un, par curiosité et moins souvent pour arréter de fumer que les non
poly-consommateurs. Il n’y avait pas de différence statistique en termes de fréquences de
motivations a I'usage actuel d’e-cigarettes en fonction de 'usage de cannabis ou de la poly-
consommation.
Chez les fumeurs de tabac de I'étude, la probabilité de devenir ou rester vapoteur actuel au
cours du suivi n’était statistiquement pas associée de maniére significative avec le fait d’étre
usager de cannabis ou poly-consommateur a TO.

4.2 Limites et forces
Notre étude présente plusieurs limites.
Premiérement, il y avait un biais de sélection. La participation a I'étude était non seulement
volontaire mais il y avait aussi une sélection des personnes consommant au moins une
substance, ce qui explique la majorité de fumeurs dans notre étude, comparativement a la
population générale frangaise entre 18 et 75 ans : 50,5 % de fumeurs actuels a TO versus 26,9
% en population adulte frangaise en 2017 selon I'OFDT (39). Toujours selon I"OFDT (39), la
prévalence de I'expérimentation d’e-cigarette était de 41,7 % en 2017 chez les 18 a 75 ans;
dans notre étude, elle était de 37,6 %. En revanche, la prévalence de l'usage actuel d’e-
cigarettes était de 3,8 % pour I'OFDT alors qu’elle s’éleve a 12,7 % dans notre étude a TO. Il
semble donc que notre étude ait attiré davantage de fumeurs de tabac actuels et d’usagers
actuels d’e-cigarettes en raison principalement de nos critéres d’inclusion.
Autre limite de notre étude : le nombre important de perdus de vue (n=201) entre TO et T1 et
le nombre de données manquantes pour certains items a T1. Certains participants n’ont en
effet pas répondu au suivi, par souhait, impossibilité d’étre joint, etc. Davantage de données a
T1 auraient permis une meilleure puissance statistique au cours de différentes analyses.
Certaines absences de significativité statistique peuvent donc étre en lien avec un manque de
puissance. Nous avons fait le choix de ne pas réaliser d’imputation pour les analyses
présentées mais il est actuellement discuté de réaliser de nouvelles analyses, aprées étude des
données manquantes, pour juger de la pertinence d’imputations.
Le mode de recueil des données est aussi une limite de notre étude car il s’agissait de remplir
un auto-questionnaire (biais d’information) : il y a donc probablement eu des sous ou des sur
estimations des résultats par incompréhension de questions, par désirabilité sociale ou par un
biais de mémorisation.
Enfin, au cours de I'analyse, nous avons construit des variables pour répondre a notre objectif
principal. Cela a pu entrainer une perte d’information.
En plus des biais sus-décrits, se pose la limite de la représentativité de I’échantillon, rendant
difficile I’extrapolation de nos résultats. Nous n’avons par exemple inclus aucun patient du Lot
et Garonne. Nous avons demandé a I’ARS quelques données agrégées au sujet des patients
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adultes ayant consulté ou vus a leur domicile une fois par un généraliste en 2016 dans les 3
départements ou s’est tenue I'étude, afin d’évaluer la représentativité de notre échantillon.
L’ARS nous a fourni le genre des dits-patients, d’aprés la base des remboursements de
I’assurance maladie. Il y avait sur I'année 2016 : 54,7 % de femmes et 45,3 % d’hommes parmi
les sujets de 18 ans ou plus ayant vu au moins une fois un généraliste. Dans notre échantillon,
il y avait a I'inclusion 67 % de femmes pour 33 % d’hommes, soit une prédominance féminine.
Il n’est donc pas représentatif (pour le genre) de la population ayant recours au généraliste
des 3 départements dans lesquels I'étude s’est déroulée. Nous avons obtenu I'information de
la part de I’ARS un an apres en avoir fait la demande et sur une seule variable. Nous n’avons
donc pu ni prévoir en amont de I’étude un échantillonnage empirique sur le genre, ni nous
servir de cette donnée dans un redressement de I’échantillon en vue d’une pondération des
estimations. Cette analyse supplémentaire est actuellement en cours de réflexion. Néanmoins,
le schéma d’étude étant celui d’une étude longitudinale, il est possible que le manque de
représentativité ait moins d’impact dans I’analyse des associations entre les usages que dans
une étude transversale.

Les forces de notre étude sont cependant nombreuses. D’abord son caractere multicentrique
et le nombre important de patients inclus a TO (n=473). Le caractére prospectif de I’étude est
aussi une force par la possibilité d’étudier dans le temps le lien entre différentes
consommations et comportements, notamment vu le faible nombre d’études prospectives
effectuées sur le sujet pour l'instant. Une stratégie de prise en compte des facteurs de
confusion a été mise en place au cours de I’analyse pour limiter la distorsion des estimations.
Derniere force: peu d’études a notre connaissance se sont intéressées aux poly-
consommations comme décrites ici, et encore moins en France et en médecine générale.

4.3 Comparaisons de nos résultats avec la littérature

Hanna et al rappelaient dans une revue de la littérature les effets délétéres du cannabis sur la
santé et son réle comme facteur favorisant I'usage d’autres produits psychoactifs (40). En
2017, Temple et al (41) étudiaient le lien entre usage d’e-cigarette dans I'année précédente et
I'usage d’autres substances psychoactives chez 1042 jeunes adultes de 18 - 23 ans. Leur étude
retrouvait un lien fort entre l'usage d’e-cigarettes et l'usage de toute autre substance,
notamment celui de marijuana. Notre étude n’a pourtant pas trouvé d’association entre
vapotage et cannabis ou poly-consommation. Plus précisément : étre usager de cannabis ou
poly-consommateur ne majorait pas dans notre étude le risque de devenir ou rester vapoteur
(occasionnel ou quotidien) sur les 12 mois de suivi. Cela peut s’expliquer de deux facons :

e Tout d’abord par un manque de puissance pour nos analyses ou par la
présence de biais qui distordent les estimations, comme nous I'avons décrit
précédemment.

o Nous émettons une autre hypothése : que les usagers de cannabis sur les
12 derniers mois et les poly-consommateurs sont surtout plus a risque (que
les non-usagers de cannabis sur 12 mois ou les non poly-consommateurs)
d’essayer d’autres produits psychoactifs ou d’expérimenter des nouveaux
modes d’administration de nicotine que de s’installer dans un usage d’e-
cigarettes régulier. L'étude de leurs motivations a I'usage d’e-cigarettes
allait aussi dans ce sens. En effet, alors qu’ils rapportaient plus souvent
expérimenter les e-cigarettes par curiosité ou sur proposition de
I’entourage, les usagers de cannabis ou les poly-consommateurs ne
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différaient pas des autres sujets de I'échantillon sur leurs raisons au
vapotage actuel. Les résultats d’'une analyse préliminaire sur les données
recueillies seulement a linclusion vont aussi dans ce sens. L’article
présentant cette analyse préliminaire est en annexe 8 du manuscrit. Dans
cette analyse transversale, nous trouvions que déclarer une
expérimentation d’e-cigarettes a l'inclusion dans e-TAC était associé a
I'usage de cannabis au cours des 12 derniers mois, a des alcoolisations
ponctuelles importantes (APl) mensuelles et a des ivresses au cours des 12
derniers mois. En revanche, la déclaration d’un usage actuel d’e-cigarettes
a linclusion n’était statistiquement associée a l'usage d’aucun autre
produit psychoactif. Ni cette analyse transversale préliminaire, ni les
données longitudinales actuelles ne permettent d’étayer notre hypotheése.
Cela devrait faire I'objet d’études ultérieures dédiées. Néanmoins, nous
avons cherché a savoir si cette hypothese avait déja été explorée dans la
littérature.

En 2015, une étude s’est intéressée a 1788 jeunes adultes américains agés de 18 a 24 ans,
dans I'objectif d’estimer I'association entre la consommation de tabac (expérimentation et
usage au cours des 30 derniers jours de cigarettes, cigares, vapoteuse ou narguilé) et la
consommation réguliere d’alcool ou de cannabis (42). Une consommation réguliere était
définie comme une consommation quotidienne ou plusieurs jours/semaine. La consommation
réguliére de cannabis était associée a I'expérimentation d’e-cigarettes (OR 3,30 ; IC95 % [1,62-
6,74]) et au vapotage dans les 30 derniers jours (OR 3,53; IC 95 % [1,16-10,76]). L'usage
régulier d’e-cigarettes n’a pas été exploré dans cette étude. Ces résultats seraient en accord
avec I’hypothese citée antérieurement : il y a probablement davantage d’expérimentation d’e-
cigarette chez les usagers de cannabis.

L’étude nationale américaine PATH Study (43) explorait I'association entre usage d’alcool et
celui de cannabis (expérimentation et usage au cours des 30 derniers jours) chez des adultes
agés de 18 a 25 ans. Les données ont été recueillies en 2014. Cette étude retrouvait une
prévalence al’expérimentation de I'e-cigarette de 16 % et de 12,4 % pour I'usage d’e-cigarettes
au cours des 30 derniers jours. L'expérimentation cumulée d’alcool et de cannabis était dans
cette étude associée a un usage de cigarette électronique au cours des 30 derniers jours : OR
de 2,2 ;1C95 % [1,67-2,91]. Chez les usagers exclusifs de cannabis, on retrouvait un surrisque
d’étre vapoteur au cours des 30 derniers jours, OR 2,6 (IC 95 % [1,79-3,77]). La consommation
cumulée d’alcool et de cannabis exposait a un surrisque d’expérimentation d’e-cigarettes, OR
2,82 (IC 95 % [2,23-3,57]). La consommation exclusive de cannabis exposait a un surrisque
d’expérimentation d’e-cigarettes, OR de 2,97 (IC 95 % [2,08-4,23]. En revanche, |'usage au
cours des 30 derniers jours d’alcool ou de cannabis n’était pas significativement lié a
I’expérimentation de |'e-cigarette. Cette étude confirme aussi en partie I’hypothése émise
puisqu’elle retrouve une association entre usage de cannabis et poly-consommation (alcool +
cannabis) et expérimentation de la cigarette électronique.

En 2019, Cohn et al (44) ont étudié chez des adultes de 18 ans et plus, a partir de données de
I’étude américaine PATH, le lien entre consommation cannabique au cours des 30 derniers
jours et consommation de tabac (modes divers d’usage : cigarettes, cigares, narguilé, e-
cigarettes, etc.). L'usage dualiste dans cette étude était décrit dans I'’étude comme un usage
sur les 30 derniers jours de tabac et de cannabis. La prévalence de cet usage dualiste était de
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21,3 % dans cette étude. Les facteurs associés a I'usage dualiste dans cette étude étaient
surtout sociodémographiques ; il s’agissait du sexe, de I'origine ethnique, du niveau socio-
économique. Les usagers dualistes déclaraient aussi une consommation d’autres produits
psychoactifs au cours des 30 derniers jours plus importante que les non-dualistes.

Pour résumer, ces quelques études américaines suggerent elles aussi que I'expérimentation
d’e-cigarettes serait plus fréquente chez les usagers de cannabis et les poly-consommateurs
(alcool + cannabis ou tabac + cannabis). Cependant, elles ne permettent pas
d’infirmer/confirmer la 2¢™¢ partie de notre hypothése : le fait d’étre usager de cannabis ou
poly-consommateur ne parait pas étre un facteur de maintien dans I'usage d’e-cigarettes, que
ce soit occasionnellement ou quotidiennement. De plus, les comparaisons entre la littérature
et nos résultats sont difficiles car :

- Les définitions utilisées dans notre étude et celles de ces études sont différentes.
Les études citées ci-dessus s’intéressent a I'expérimentation et a I'usage au cours
des 30 derniers jours. Aucune des études précitées n’utilisait les définitions de
I'usage actuel ou dans I'année écoulée, comme dans notre étude.

- La population cible des études citées concerne surtout des adultes jeunes, agés de
18 a 25 ans, alors que notre échantillon avait un age moyen de 43,9 ans.

- Toutes les études s’intéressant a la relation entre cannabis ou poly-consommation
et vapotage sont américaines. Aux Etats — Unis, certains Etats autorisent la
consommation de cannabis a usage récréatif, médical ou les deux. En France, la
consommation de cannabis reste encore interdite. Cela peut rendre Ia
comparaison des études difficile, par biais de recrutement.

- Toutes les études retrouvées dans la littérature sont transversales et confirment a
un instant précis I'association entre vapotage et cannabis ou poly-consommation.
Cependant, leur caractéere transversal ne permet pas de conclure sur la persistance
(ou non) dans le temps de cette association comme formulée dans notre
hypothése. Il faudrait d’autres études, prospectives pour comparer la persistance
de ce lien ou non dans le temps.
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5.Conclusions et perspectives

Malgré ses limites, notre étude suggére qu’il n’existe pas de lien statistique entre le fait d’étre
poly-consommateur ou consommateur de cannabis au cours des 12 derniers mois et le fait de
devenir ou rester vapoteur (occasionnel ou quotidien) dans les 12 mois qui suivent. Le manque
de puissance dans notre étude souligne le besoin de confirmer ces résultats sur un plus grand
échantillon, comme cela a pu étre fait dans les études américaines précitées. Le manque de
représentativité de notre échantillon et les biais de sélection rendent les résultats difficilement
extrapolables. Les définitions divergentes selon les études rendent difficile I'interprétation des
comparaisons. De futures études nationales, prospectives permettraient d’infirmer/confirmer
notre hypothese finale selon laquelle les usagers de cannabis et les poly-consommateurs
expérimentent davantage la cigarette électronique sans pour autant se maintenir durablement
plus que les autres patients vus en médecine générale dans cet usage.

Le vapotage de cannabis parait un usage en essor, en particulier aux Etats-Unis. Il ne faisait pas
I'objet de I’étude e-TAC. Cependant, la question d’un intérét plus important pour le vapotage
de cannabis chez les poly-consommateurs ou les usagers de cannabis fumé semble pouvoir se
poser et devrait faire I'objet d’études spécifiques.

Le médecin généraliste dans son action de premier recours reste essentiel pour dépister les
usages a risque de produits psychoactifs, et adapter ses conseils et la prise en charge aux
patients. Les cabinets médicaux et les maisons de santé pluridisciplinaires peuvent aussi étre
un observatoire intéressant des pratiques des usagers du soin en matiere d’addictologie,
notamment pour explorer dans certains sous-groupes les modes particuliers d’usage de
produits psychoactifs.
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Annexes

Annexe 1. Protocole publié de I’étude e-TAC en 2016
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patients in a prospective cohort study:
e-TAC study protocol
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ABSTRACT

Introduction: Whiks e relafonship betwesn
dectmnic cigarstts use and smoking has oftan besn
shudied, the Esociafion betwesn slectonic ciganstis
u=s and socnaconomic Boiors has meeived less
aenfion. Thiz is a sudy protocol siming o describe
fhe relationship betwssn the consumpfion of
peychoatie product (in particular: smaking) or some
Fcioeconomic factors and the evdlufion of the use of
dactmnic cigaretts in primary heatfhcas over 1 year.
Methods and analysk: Elctronic cgastie,
Tobama, Alcohal and Cannabis (e-TAC) i a
prospective muliisie cohort study, including 473
pafients & he=sfing and carmying out in ganaral
practices in the Aquitine area [Francs). The valuntear
pafients paricipaed in the sdy egardiess of their
inifial rez=on for consulizBon. They filled out & sk
alminisered quesfionnaie at haseling and will alzo do
= dier 12 manths by phone, amail or letter. The study
will focus on the fadors that acplain fhe
axparimaniztion with or e curent usa of e
dectmnic cigarstte, 2z well 3 fators aszocizied with
fheir ewalutions ower fime using multivarias logisiic
ege=sion modeliing or Cox regression meadsling.
Ethics and dissemination: This study mosived
athical approval from fhe University of Bosdesux
Commities for the proction of parsons. it was also
aproved by the Mationd Commizsion for Dat
Procesing and Fesdoms. Findings will be submitted
for publication in pesr-eviewed journals and we wil
dissaminaie fhem by presentations at national or
nEmational conferncas.

Tral resplstration number: RCE: 201 5-A007 78-41;
Pre-resuits.

INTRODUCTION

Elecironic  cigarettes  (e-cdgareltes) ame
batervopemted devices that provide an
aeroso] for inhalidon that sometimes con-
tains nicotine, Their e & increasing workl-
wide and mminky concerns  smokers.'~
Although their longtemn health effects are
unknown, their use might be less harmful
than smoking according (o experimental
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While the rehtonship bemween smoking
and ecigarete e has been sindied several
times, the relationship between e-cgareie
use and sodoeconomic Bcors such as edu-
cation level or occupational calegory is les
cleap ! 4519
e By UL
However, other rpeasons are  sometmes
dedared, pamicularly in young adults the
desive 1o use a product delivering nicotine but
which & less harmful than smoking, curiosity,
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the search for a new experience, the lower cost compraned
with smoking, the feeling of regulating one's use,
e, ¥ Ty the best of our knowledge, no prospective
studies spedfically focusing on e-dgaretie use among the
eklerly or people with chronic diseases have been pub-
lished. There have been no smdies on e-dgaretie use
among people usng severml product such as akeohol,
tobracco and cannabis (oo,

The Health Bammeter study & a repeated French eros-
sectional survey carvled ow over the phone. Samples
were Laken among a random representative French popu-
htion aged 15-75 vears. According to this study, 26% of
the French populaitdon had ed an ecigarene and 6%
were curent users in 2014 As in many other countiries,
eqigareties were mainly used by smokers and former
smokers, Acconding w these anthors, the sodoeconomic
factors msockated with the e-dgaretie use among smokers
in France were: income level, occupational stans and
sodoprofessional category™

The nmain oljectve of this stdy is w0 deseribe among
experimenters of al least one substance (whacco,
aleohol, cannabis, or e-dgarete) the factors asociaed
with the evohlidon of ecigarete use ower 12 months:
factors assocated with the ransidon from non-se o
experimentation; fciors asodated with the ramiton
from experimentaton 1o curent use; factors asociaed
with cesation of use, The secondary objective is (o
describe the fctors assodated with experimentation and
current e of ecigaretes. The thied objective is Lo
describe the frequency of motivadons reporied for
edgarette we and those asoctted with the most
common mobvatdons,

METHODS AND ANALYSIS

The Electronic dgarette, Tobaceo, Alcohol  and
Cannabis (#TAC) sudy B a2 multcentre, prospective,
observatonal eohort study that has currendy been
underway for 1 vear in Aquitaine, South-West France,

Recrultment

The recruimment & almest finished and wok plce from
May und] Cetober 2005 in elght general practices. It was
performed in two steps: first, recruitment of general
practices; second, recridtment of eligible patients.

Recruitment of general practices

Each geneml practice tminee in Bordeame University
does an internship in three different general pracd-
toner (GP) offices for at least 6 months, An email
deacribing the #TAC project wa sent 1o all 430 rainees
in thelr secomd or thind yvear of specialisadon in
Bordeaux University at the beginning of Mamch 2015,
Trainees who intended o do their internship from May
to O tober 20015 and were willing o help recruil patents
during this period were invited 1o contact the first
author (SKE). Another author (BG) abo alked w0 the
trainees about the «TAC project during general peactce

cowrses al the end of March 2015, The miness’ recuil-
ment & explained in figure 1. Fifieen wolunteer rainees
contacted SK. She selecied fve of them as #TAC
reseanch ambasadors on the bass of their motives and
internship locatons. The sieering commitee decided
that the study should ke place only in o locations
peer trainee 5o that they could continue 1o learn general
practice without being overloaded by the requirements
of the study, SK sent the study protocol by email to rai-
nees, and then she met each of them in individual inter-
views. She exphined o them the protocol and answered
their requess during this meeting, SK also organised a
meeting with the five tninees and aught them how to
explain the study o the patents. She showed them the
varions documents for the patents and tmined them o
inform patents during a vole play.

AL the beginning of March 2015, SK sent an email 1o all
GPs who usially were (mining superviors in generml prac-
tice in Aquitaine in order o explan the sudy o them,
The enail dso nformed them that some fume ranees
wolld be parddpating @ research ambassadors, Afier the
meetings between SK and the 5 selected trainees, she sent
a new email W inform the 10 supervisors concerned that
their fumre students were willing (o participate. She pro-
posed a phone convesation o talk about it and obtain
their oml agreament. Two taining supervisors of the sume
trainee refused w partdpate. In the end, four rainees
and their eight tmining superviors in geneml practice
aceepled o panicipate. Padent recrultment was con-
ducted by these four research ambassadors and their eight
supervisora. These eight private general peactices are the
investigarion centres of the sody,

Recruitment of patients

Eligible patents were then recruited The target popula-
tion wa patents followed by GPs. The sample consisted
of patents who met the following indudon criteria
older than 18 vears; agree o panticipate by sgning and
dating a consent form; must understand French; be able
to Al in 4 questionnaire on paper; mis attend a con-
sultation in one of the eight investigation centres regard-
less of the reson for the consultadon; must have
completed the selfadministered questionnaire for indu-
slon (otally or pardy); must have smoked whacco or
drunk aleohol or wed cannabi or wed an ecigarete at
leaat once in their lifetime.

Patients under guardianship or msteeship for prop-
erty were excluded, Padents seen at home visis were
excluded.

A large poster and flyers announced the snudy in the
walting rooms of the investigadon centres. The question-
naires were avalable in the waiting moms with detailed
letters of informaton and consent forma I they
requested it the padents received a full explanaton of
the sdy from the rainees. Each volunieer patent filled
in a consent form and a questonnaire and then put
them in wo separate boxes in the waiing room,
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Data collection

All data were collected on a declraiive bask. Baseline
data were collected from May w October 2015 using a
selfadminisiered paper questionnaive designed by SE,
PFC and BG. It wes amended by a specialist in social com-
miunicaton who had validated i in a pilet smdy. The
design and process for validating the baseline paper ques-
tonnare B shown in an additonal file (see online sup-
plementary file 51). Before the start of the study, the firat
author sent an Excel file o the smdents and aught them
how to transcribe data collected with the paper question-
raire. She abo chedied the quality of data collection and
resolved the trainees” problems by conference call once a
month during the study.

Follow-up data will be collected by the same rainees
on average 12 months laer, from May o October 2016.
A link w an online questionnaire will be sent o all
patients who agreed 1o give their emaik for inchsion

aErhclpate Inthe study

Flow chart of raines mcruiimant inthe a-TAC atudy (France).

with MaillChimp. This questionnaire will be created with
LimeSurvey sof ware, Reminders will be sent oul once a
week in the absence of answers. Afier four reminders o
in the absence of an enmil addres, the followup ques-
tionnaire will be sent by post with a postage-paid enve-
lope. In the absence of any answer by email or by post,
patents having given a phone number will be contacted
by phone by rainees. They will be aked 1w sy how they
wish to receive the follow-up questonnaive and i they
siill wish to pardcipate. I they no longer wish o partici-
pate, the remons for non-partcipaton will be requested.
Trainees will call patients in blind without knowing their
characterisics at baseline. Inchision and follow-up are
ilstraed in figure 2,

Each padent received an identification number at
baseline that was writien on the questionnaire and the
consent form, Once both forms were in the two separte
boes, the analysi of baseline data became anonymous,

Kinouni 5, o af B Opan 201668011488, doi 101136 mjopen-2016-011488
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Ouicomes and covariates

The main outcome is the evolution of ecigarette use
over 12 montha, This evoluton will be siudied in three
ways: ransition from non-se o experimented e at
12 months; ransiton from expedmented use o current
e at 12 months; randiton from Current use o cesa-
ton al 12montks. Expedmented we i3 defined a3
reporting use at least once in a Bfetime, Current we is
defined as reporting ongoing use at the dme of the
survey, either occasionally or regularly. Experimentation
and current use will be explored through two binary
variables.

Six exposure factors will be stadied: (1) demogmphic
factors at baseling such as age (contnuos variable),
living in mural or wban area and sex; (2) factors related
to smoking, the use of alcobol or cannabis, collected at
baseline and after 12 months (see online supplementary

fille 52). Micotine dependence will be explored by the
Cgaretie Dependence Scaled (CDGS) developed by
Jean-Frangois Euer. It was prefered o the Fagersirdm
test for Nicotine € owing 1o its better paycho-
melrie propertes The first three questions of the
Aleohol Use Dhorders Test (AUDIT) will be used 1o
explote the problematic use of aleohol™ * The prob-
lematic use of cannabis in the 12 months prioe o the
survey will be explored by five questions from the
Cannabis Abuse Screening Test (CAST). This wol was
developed in 2002 by the 'Observaoire Franak des
Drogues et des Towdcomanies’, a natonal non-pofil
public interest group with a sdentific mision. Tt paycho-
MELE [ ties have mostly been siudied among ado-
lescenis; (%) socioeconomic facors @ baseline
{categorical variables): occupational stans, education
level, marial stams, housing stams and current opinion
of one's own financil simaton; (4) presence of chonic
diseases a baseline and a 12 months: migraine, hyper-
tension, diabetes, cardiovascular disemses, sleep diorders,
amthma, other respiratory diseses, cancer; (5) motiva-
tons for aking part in the e-dgarette experiment, col-
lected at baseline and at 12months (muldple choice
question) and (6) motvatiom for carrent e<igaette use
al baseline at 12 months (muliple cholce question)),

Statistical analysis

All estimmates will be caleubited on the total sample and
in subgroups if relevant: young adules (18-30 vears), pre-
menopausal women  (18=50wears old), the elderly
(75 years and more), people with at lest a chonic
disease, people who use at least wo of the following pro-
duce deohol, whacco, cannabis, Simple descriptive

e "o L. 2T

| b

| Tz TR W I Tz braapays oo keise |

i |

statites will be wsed o desoribe sach varfable a base-
line or 12 months mean, SD, median for condnuwms
variables; number and propordon for calegorical or
binary variables,

Three comparisons will be made o answer the man
objective. The first will compare non-isers who will have
evolved into ecperimented Bers o non-sers whose
stans i3 unchanged & 12months. The second will
compare experimented wers a baseline who become
current wers in 12 months Lo experimented wsers whose
stans i3 unchanged. The third will compare current
users al baseline who hae sopped their we atl
12months w those whese stats is unchanged.

Three other comparisons will be made o answer the
second objective. These comparisons will be performed
at baseline and then at 12 montha, First, the expedmen-
ters of the e-dgarette will be compared with non-sers,
They will then be compared with current users, Third,
norAsers will be compared with current wers. In the
end, the prevalence of the various motvations for
e-dgaretie use will be estimated for experimentation
and then for current use with their 95% (Ja. The factors
assoctated with the most common motvations for each
use will be analysed.

Univariate and multvariate analvses will abo be per-
formed The Swdent's © test or the non-paramelric st
will be used for univariate analyss of continuous var-
ables, Univardate comparbon of proportions will be per-
formed using the y° test. Fisher's exact test will be used
when the theometeal count in cells & <5 Muldvartae
comparions will be performed by modeling with Cox
regression for the main objectve and logistic regresion
with fixed effects for the second objective. Padents with
mising data on their ecigaretie use at aseline will not
be induded in the models, Swratified anakses by age, sex
or smoking stams will aao be carded out if relevant,
Significance will be set w 005 and all tests will be
vt ded,

A srategy of mising data management i3 planned
with multiple imputation, Sensitivity analyses will be per-
formed w compare the resuls with complete data and
thase after multiple imputation

Sample si= calculation

Since several hypotheses are studied, it was difficult to
caleulate a minimum sample sze. The relubonship
bemween smoking and e-dgarette will aso be anahsed,
According o the literamre, a difference of at lest 7 8%
could be expected in curent e« e use bemween
current smakers and non-smokers.™ = & sample of at
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least 280 partdpants would detect this difference with a
power of B0% power and a=0.05.

The prevalence of experimeniation of ecigaeile use
in smdies mnges from 27% w0 M06%."% ¥ The preva-
lence of we in the past 30 daws ranges from 12% to
41515 Acording 1w the Health Barometer study, the
prevalence of experimentation and current use in 2014
was 26% and 6%, respectively.™

It was necesary o include al least 385 participants in
the siudy o estimate the prevalence of different types of
edgareue mevdmma:mra:}lafyﬁaﬂdawﬁdﬂte
Md%ﬁ.ﬂr@]]}l,&mﬂmmﬂﬂratmmpﬁﬁ
teipants at the end of follow-up. Asuming an attrition
mie of 40% beween the beginning and the end of the
study, at least 539 matents needed o be included by the
end of the recruitment stage. We managed o include
473 paiients in Ociober 2015,

Pllot study

A pilot smady was conducted in April 2015 for 1 week in
two general practices in Aquitaine that did not partci-
pate in the study. The o tminees in each pilot centre
eplained the project (o patents and asked them to
complete the questionnaire as if they were actially going
o paridpate in the siudy, Questionnaires, consent
forms and informaton letiers were avalable in the
waiting rooms. AL the end of the comultaion, the orai-
nees asked the patientd o fill in 2 new short guestion-
mire, It asesed the dearnes, accwracy and shortness
af the informaton leter and the first questionnare with
Likert scales mnging from strongly agree o strongly dis-
agree. The final opton allowed patents o make free
commenis. The patients agreed o parddpate in the
stiudy (19 participants for 24 proposed quesionnaives) .
The main reason for exclision was the absence of infor-
maton about grardanship or trusteeship for property.
Minor changes were made o the leters and gquestion-
maire based on this plot sdy.

DISSEMINATION
Each patent gave written coment before being induded
in the snudy.

The findings will be introduced in different national
or internatonal conferences. We intend 1o submit our

findings in peerreviewed journak,
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Annexe 2. Comparaison entre les répondeurs a T1 et les perdus-de-vu, sur
leurs caractéristiques démographiques et socioéconomiques a l'inclusion

Caractéristiques démographiques et Patients inclus a To p-value®
socioéconomiques a l'inclusion n=473
Répondeurs a T1 Perdus de vue a T1
n=285 n=188
n % n %
Sexe 0,4294
Homme 84 31,70 69 35,20
Femme 181 68,30 127 64,80
Age en continu : moyenne t écart type 267 44,93+14,98 197 42,62+14,50 0,09688
Age en classes 0,5915
[18-25] 24 8,99 26 13,20
[25-34] 49 18,35 36 18,27
[34-44] 69 25,84 54 27,41
[44-54] 52 19,48 34 17,26
55 ans ou plus 73 27,34 47 23,86
Zone de vie 0,6583
Rurale 78 28,89 54 27,00
Urbaine 192 71,11 146 73,00
Situation face a I’emploi 0,0192
Actif 159 60,69 136 70,47
Apprenti ou étudiant 12 4,58 6 3,11
Chémeur 17 6,49 16 8,29
Retraité 47 17,94 22 11,40
Parents au foyer ou en congé parental 9 3,44 10 5,18
Autre 18 6,87 3 1,55
Profession et catégorie sociale 0,5595"
Agriculteur exploitant, artisan, commergant, chef 15 6,22 14 7,82
d’entreprise
Cadre/profession intellectuelle supérieure 44 18,26 30 16,76
Profession intermédiaire 31 12,86 20 11,17
Employé 128 53,11 100 55,87
Ouvrier 16 6,64 14 7,82
Sujet n’ayant jamais travaillé 7 2,90 1 0,56
Niveau d’études 0,5108*
Primaire 7 2,71 4 2,09
Secondaire 117 45,35 100 52,36
Supérieur 131 50,78 86 45,03
Autre (dont jamais été a I’école) 3 1,16 1 0,52
Situation financiére ressentie 0,0428
Vous étes a I'aise 33 12,64 24 12,57
Cava 116 44,44 70 36,65
C’est juste il faut faire attention 94 36,02 69 36,13
Vous y arrivez difficilement 18 6,90 28 14,66
Statut face au logement 0,5957
Propriétaire 164 62,84 111 58,12
Locataire 78 29,89 64 33,51
Autres : étre hébergé, vivre en foyer, dans un 19 7,28 16 8,38
squat, etc.
Situation familiale 0,3748
Célibataire sans enfants 30 11,49 31 16,06
Célibataire avec enfants 14 5,36 12 6,22
En couple 195 74,71 139 72,02
Veuf(ve) ou divorcé(e) 22 8,43 11 5,70
FDep, en continu : moyenne * écart type 263 - 0,0994+0,7795 195 -0,1943+0,6535 0,1576P

@ test de Khi-2, sauf si * ol test exact de Fisher et P ou test de Student.
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Annexe 3. Comparaison entre les répondeurs a T1 et les perdus-de-vu, sur
l'usage de tabac, d’alcool, de cannabis, d’e-cigarettes ainsi que sur leurs

antécédents a l’inclusion

Caractéristiques d’usage de substances psychoactives, Patients inclus a To p-value®
d’e-cigarette et d’antécédents médicaux déclarés a n=473
I'inclusion Répondeurs a T1 Perdus de vue a T1
n=285 n=188
n % n %
TABAC
Expérimentation du tabac 227 85,34 173 87,82 0,4118
Age d’expérimentation du tabac, en continu : moyenne 0,39758
+ écart type 225 16,07+4,08 172 15,73+3,64
Usage du tabac au cours des 30 derniers jours 116 50,66 97 55,43 0,3410
Usage actuel du tabac 0,5391
Jamais fumeur 22 9,57 12 6,90
Ancien fumeur 96 41,74 70 40,23
Fumeur actuel 112 48,70 92 52,87
Fréquence d’usage du tabac chez les fumeurs actuels 0,4939
Occasionnel (moins d’1fois/j) 21 18,92 21 22,83
Quotidien 90 81,08 71 77,17
Nombre de cigarettes fumées de fagon quotidienne 0,1366
chez les fumeurs actuels
0-5 cigarettes/j 26 23,85 27 30,00
6-15 cigarettes/j 33 30,28 16 17,78
16-30 cigarettes/j 41 37,61 34 37,78
31 cigarettes/j ou plus 9 8,26 13 14,44
Niveau probable de dépendance au tabac au CDS-5, 0,6040°
chez les fumeurs actuels : moyenne * écart type 111 14,3345,01 92 13,9345,92
Envie d’arrét du tabac chez les fumeurs actuels 0,1694
Oui, je suis d’ailleurs en train d’arréter 15 14,02 13 14,94
Oui, mais dans I'année 29 27,10 11 12,64
Oui, mais plus tard 14 13,08 16 18,39
Je ne sais pas 31 28,97 30 34,48
Non 18 16,82 17 19,54
ALCOOL
Fréquence de consommation d’alcool 0,9644
Jamais 29 10,86 22 11,00
1 fois/mois ou moins 64 23,97 44 22,00
2-4 fois/mois 99 37,08 72 36,00
2-3 fois/semaine 47 17,60 38 19,00
4 fois/semaine ou plus 28 10,49 24 12,00
Fréquence d’alcoolisation ponctuelle importante ¥ 0,0660*
Jamais 164 64,06 96 51,89
Moins d’1 fois/mois 56 21,88 56 30,27
1 fois/mois 26 10,16 21 11,35
1 fois/semaine 10 3,91 11 5,95
Tous les jours ou presque 0 0,00 1 0,54
Probable alcoolisation excessive a I’AUDIT-C¢ 117 44,15 99 50,51 0,1762
Au moins 1 ivresse au cours des 12 derniers mois 61 24,30 62 33,70 0,0316
CANNABIS
Expérimentation de cannabis 118 45,21 95 49,22 0,3971
Usage de cannabis au cours des 12 derniers mois 35 28,46 28 29,17 0,9081
POLYCONSOMMATION?®
Oui 32 11,76 27 13,43 0,5873
USAGE DE CIGARETTE ELECTRONIQUE OU E-CIGARETTE
Expérimentation d’e-cigarette 95 35,85 80 40,00 0,3603
Age d’expérimentation de I’e-cigarette, en continu : 0,64578
moyenne * écart type 93 35,75+11,54 75 36,55+10,54
Usage actuel d’e-cigarette 23 23,71 24 31,58 0,2483
Fréquence d’usage d’e-cigarette chez les vapoteurs 0,5702
actuels
Occasionnel (moins d’1fois/j) 11 52,38 14 60,87
Quotidien 10 47,62 9 39,13
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Usage d’e-liquide (avec ou sans nicotine) chez les
vapoteurs actuels

Avec nicotine

Sans nicotine

Les deux

Je ne sais pas
ANTECEDENTS DECLARES ET PERSONNELS DE MALADIES

Migraine

Hypertension artérielle

Diabéte

Autre maladie cardiovasculaire : infarctus, accident
vasculaire cérébral, artérite des membres inférieurs,
embolie pulmonaire, etc.

Maladie psychiatrique : dépression, anxiété, trouble
bipolaire, etc.

Troubles du sommeil

Asthme

Autre maladie respiratoire : bronchite chronique
obstructive (BPCO), emphyséme, etc.

Cancer

40
73
40
22

11

80,95
4,76
9,52
4,76

33,21
14,12
2,67
6,87

15,27
27,86
15,27

8,40

4,20

31

57
22
8

91,67
4,17
0,00
4,17

29,38
13,40
4,12
2,58

15,98
29,38
11,34

4,12

2,58

0,6486*

0,3850
0,8256
0,3901
0,0384

0,8357
0,7224
0,2264

0,0688

0,3523

a Test de Khi-2, sauf si * ol test exact de Fisher et P ou test de Student.

¥ Alcoolisation ponctuelle importante : consommation d’au moins 6 verres d’alcool en trés peu de temps lors d’'une méme

occasion.

€ Probable alcoolisation excessive : si Audit-C=3 chez la femme et si Audit-C=4 chez ’homme.

8 Polyconsommation : usage d’au moins 2 produits psychoactifs entre : I'usage de tabac au cours des 30 derniers jours, I'usage
de cannabis au cours des 12 derniers mois ou une fréquence d’usage d’alcool « d’1fois/mois ou moins ».
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Annexe 4. Facteurs démographiques et socio-économiques associés au fait
de devenir expérimentateur d’e-cigarette au cours du suivi, n=473

Caractéristiques démographiques et Patients inclus dans e-TAC a TO, n=473 p-value
socioéconomiques a I'inclusion Sujets devenus Sujets ne
expérimentateurs au correspondant pas a
cours du suivi, n=8 cette trajectoire, n=465
n % n %
Sexe 1,0000*
Homme 2 25,00 151 33,33
Femme 6 75,00 302 67,67
Age en continu : moyenne * écart type 8 37,12+14,33 456 44,07+14,78 0,18888
Age en classes 0,3287*
[18-25] 2 25,00 48 10,53
[25-34] 2 25,00 83 18,20
[34-44] 3 37,50 120 26,32
[44-54] 0 0,00 86 18,86
55 ans ou plus 1 12,50 119 26,10
Zone de vie 1,0000*
Rurale 2 28,57 130 28,08
Urbaine 5 71,43 333 71,92
Situation face a I’emploi 0,5084*
Actif 5 62,50 290 64,88
Apprenti ou étudiant 0 0,00 18 4,03
Chémeur 2 25,00 31 6,94
Retraité 1 12,50 68 15,21
Parents au foyer ou en congé parental 0 0,00 19 4,25
Autre 0 0,00 21 4,70
Profession et catégorie sociale 0,8277"
Agriculteur exploitant, artisan, commergant, chef 1 12,50 28 6,80
d’entreprise
Cadre/profession intellectuelle supérieure 2 25,00 72 17,48
Profession intermédiaire 1 12,50 50 11,90
Employé 4 50,00 224 54,37
Ouvrier 0 0,00 30 7,28
Sujet n’ayant jamais travaillé 0 0,00 8 1,94
Niveau d’études 1,0000*
Primaire 0 0,00 11 2,49
Secondaire 4 50,00 213 48,30
Supérieur 4 50,00 213 48,30
Autre (dont jamais été a I’école) 0 0,00 4 0,91
Situation financiére ressentie 1,0000*
Vous étes a l'aise 1 12,50 56 12,61
Cava 3 37,50 183 41,22
C’est juste il faut faire attention 3 37,50 160 36,04
Vous y arrivez difficilement 1 12,50 45 10,14
Statut face au logement 1,0000*
Propriétaire 5 62,5 270 60,81
Locataire 3 37,5 139 31,31
Autres : étre hébergé, vivre en foyer, dans un 0 0,00 35 7,88
squat, etc.
Situation familiale 0,1538*
Célibataire sans enfants 3 37,50 58 13,00
Célibataire avec enfants 0 0,00 26 5,83
En couple 4 50,00 330 73,99
Veuf(ve) ou divorcé(e) 1 12,50 32 7,17
FDep, en continu : moyenne * écart type 7 - 0,6452+0,7048 451 -0,1520+0,7238 0,00408

* test exact de Fisher et P oU test de Student.
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Annexe 5. Facteurs d’usage d’alcool, tabac, cannabis, e-cigarettes et de santé
associés au fait de devenir expérimentateur d’e-cigarette au cours du
suivi, n=473

Caractéristiques d’usage de substances psychoactives, Patients inclus dans e-TAC a TO, n=473 p-value
d’e-cigarette et d’antécédents médicaux déclarés a Sujets devenus Sujets ne
I'inclusion expérimentateurs au correspondant pas a
cours du suivi, cette trajectoire,
n=8 n=465
n % n %
TABAC
Expérimentation du tabac 7 86,37 393 87,50 1,0000*
Age d’expérimentation du tabac, en continu : moyenne 0,6567#
+ écart type 7 16,57+2,70 390 15,91+3,91
Usage du tabac au cours des 30 derniers jours 4 57,14 209 52,64 1,0000*
Usage actuel du tabac 0,4895*
Jamais fumeur 1 14,29 33 8,31
Ancien fumeur 2 28,57 164 41,31
Fumeur actuel 4 57,14 200 50,38
Fréquence d’usage du tabac chez les fumeurs actuels 1,0000*
Occasionnel (moins d’1fois/j) 1 25,00 41 20,60
Quotidien 3 75,00 158 79,40
Nombre de cigarettes fumées de fagon quotidienne 0,4150%*
chez les fumeurs actuels
0-5 cigarettes/j 0 0,00 53 27,04
6-15 cigarettes/j 1 33,33 48 24,49
16-30 cigarettes/j 1 33,33 74 37,76
31 cigarettes/j ou plus 1 33,33 21 10,71
Niveau probable de dépendance au tabac au CDS-5, 0,8089°
chez les fumeurs actuels : moyenne * écart type 4 13,50+8,89 199 14,1645,37
Envie d’arrét du tabac chez les fumeurs actuels 0,9287*
Oui, je suis d’ailleurs en train d’arréter 0 0,00 28 14,66
Oui, mais dans I'année 1 33,33 39 20,42
Oui, mais plus tard 0 0,0 30 15,71
Je ne sais pas 2 66,67 59 30,89
Non 0 0,00 35 18,32
ALCOOL
Fréquence de consommation d’alcool 0,0646*
Jamais 1 12,50 50 10,89
1 fois/mois ou moins 3 37,50 105 22,88
2-4 fois/mois 0 0,00 171 37,25
2-3 fois/semaine 2 25,00 83 18,08
4 fois/semaine ou plus 2 25,00 50 10,89
Fréquence d’alcoolisation ponctuelle importante ¥ 0,5647*
Jamais 5 62,50 255 58,89
Moins d’1 fois/mois 2 25,00 110 25,40
1 fois/mois 0 0,00 47 10,85
1 fois/semaine 1 12,50 20 4,62
Tous les jours ou presque 0 0,00 1 0,23
Probable alcoolisation excessive a I’AUDIT-C¢ 4 50,00 212 46,80 1,0000*
Au moins 1 ivresse au cours des 12 derniers mois 2 28,27 121 28,27 1,0000*
CANNABIS
Expérimentation de cannabis 3 37,50 210 47,09 0,7284*
Usage de cannabis au cours des 12 derniers mois 2 66,67 61 28,24 0,1994*
POLYCONSOMMATION?®
Oui 1 12,50 58 12,47 1,0000%*
ANTECEDENTS DECLARES ET PERSONNELS DE MALADIES
Migraine 3 37,50 141 31,47 0,7117*
Hypertension artérielle 0 0,00 63 14,06 0,6065*
Diabéte 0 0,00 15 3,35 1,0000%*
Autre maladie cardiovasculaire : infarctus, accident 0 0,00 23 5,13 1,0000*

vasculaire cérébral, artérite des membres inférieurs,
embolie pulmonaire, etc.
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Maladie psychiatrique : dépression, anxiété, trouble 2 25,00 69
bipolaire, etc.

Troubles du sommeil 3 37,50 127

Asthme 1 12,50 61

Autre maladie respiratoire : bronchite chronique 1 12,50 29
obstructive (BPCO), emphyseme, etc.

Cancer 0 0,00 16

15,40

28,35
13,62
6,47

3,57

0,3612*
0,6938*
1,0000*
0,4224*

1,0000*

* test exact de Fisher et P ol test de Student.

¥ Alcoolisation ponctuelle importante : consommation d’au moins 6 verres d’alcool en trés peu de temps lors d’'une méme

occasion.
€ Probable alcoolisation excessive : si Audit-C=3 chez la femme et si Audit-C=4 chez ’homme.

& Polyconsommation : usage d’au moins 2 produits psychoactifs entre : I'usage de tabac au cours des 30 derniers jours, I'usage
de cannabis au cours des 12derniers mois ou une fréquence d’usage d’alcool « d’1fois/mois ou moins ».
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Annexe 6. Facteurs démographiques et socio-économiques associés au fait
de devenir ou rester vapoteur actuel au cours du suivi, n=473

Caractéristiques démographiques et Patients inclus dans e-TAC a TO, n=473 p-value
socioéconomiques a 'inclusion Sujets resté ou devenus Sujets ne
vapoteurs actuels au correspondant pas a
cours du suivi, n=13 cette trajectoire, n=460
n % n %
Sexe 0,1357*
Homme 7 53,85 146 32,59
Femme 6 46,15 302 67,41
Age en continu : moyenne * écart type 13 40,69+15,57 451 44,04+14,79 0,42188
Age en classes 0,3205*
[18-25] 2 15,38 48 10,64
[25-34] 5 38,46 80 17,74
[34-44] 2 15,38 121 26,83
[44-54] 1 7,69 85 18,85
55 ansou plus 3 23,08 117 25,94
Zone de vie 0,7632*
Rurale 4 30,77 129 28,01
Urbaine 9 69,23 329 71,99
Situation face a I’emploi 0,5370*
Actif 8 61,54 287 64,93
Apprenti ou étudiant 1 7,69 17 3,85
Chémeur 0 0,00 33 7,47
Retraité 3 23,08 66 14,93
Parents au foyer ou en congé parental 1 7,69 18 4,07
Autre 0 0,00 21 4,75
Profession et catégorie sociale 0,5814"
Agriculteur exploitant, artisan, commergant, chef 1 9,09 28 6,85
d’entreprise
Cadre/profession intellectuelle supérieure 1 9,09 73 17,85
Profession intermédiaire 3 27,27 48 11,74
Employé 6 54,55 222 54,28
Ouvrier 0 0,00 30 7,33
Sujet n’ayant jamais travaillé 0 0,00 8 1,96
Niveau d’études 0,4312*
Primaire 1 8,33 10 2,29
Secondaire 5 41,67 212 48,51
Supérieur 6 50,00 211 48,28
Autre (dont jamais été a I’école) 0 0,00 4 0,91
Situation financiére ressentie 0,7612*
Vous étes a l'aise 1 7,69 56 12,76
Ca va 6 46,15 180 41,00
C’est juste il faut faire attention 6 46,15 157 35,76
Vous y arrivez difficilement 0 0,00 46 10,48
Statut face au logement 0,2003*
Propriétaire 5 41,67 270 61,36
Locataire 5 41,67 137 31,14
Autres : étre hébergé, vivre en foyer, dans un 2 16,67 33 7,50
squat, etc.
Situation familiale 0,4460*
Célibataire sans enfants 2 16,67 59 13,35
Célibataire avec enfants 0 0,00 26 5,88
En couple 8 66,67 326 73,76
Veuf(ve) ou divorcé(e) 2 16,67 31 7,01
FDep, en continu : moyenne * écart type 12 - 0,1922+0,3515 446 -0,1384+0,7370 0,62378

* test exact de Fisher et P oU test de Student.
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Annexe 7. Facteurs d’usage d’alcool, tabac, cannabis, e-cigarettes et de santé
associés au fait de devenir ou rester vapoteur actuel au cours du suivi,

n=473
Caractéristiques d’usage de substances psychoactives, Patients inclus dans e-TAC a TO, n=473 p-value
d’e-cigarette et d’antécédents médicaux déclarés a Sujets ne
I'inclusion Sujets resté ou devenus correspondant pas
vapoteurs actuels au cours a cette trajectoire,
du suivi, n=13 n=460
n % n %
TABAC
Expérimentation du tabac 13 100,00 387 86,00 0,2314*
Age d’expérimentation du tabac, en continu : moyenne 0,7601#
+ écart type 12 15,58+3,34 385 15,93+3,91
Usage du tabac au cours des 30 derniers jours 12 92,31 201 51,41 0,0035*
Usage actuel du tabac 0,0080*
Jamais fumeur 0 0,00 34 8,70
Ancien fumeur 1 7,69 165 42,20
Fumeur actuel 12 92,31 192 49,10
Fréquence d’usage du tabac chez les fumeurs actuels 0,0758*
Occasionnel (moins d’1fois/j) 5 41,67 37 19,37
Quotidien 7 58,33 154 80,63
Nombre de cigarettes fumées de fagon quotidienne 0,2193*
chez les fumeurs actuels
0-5 cigarettes/j 6 50,00 47 25,13
6-15 cigarettes/j 3 25,00 46 24,60
16-30 cigarettes/j 2 16,67 73 39,04
31 cigarettes/j ou plus 1 8,33 21 11,23
Niveau probable de dépendance au tabac au CDS-5, 0,9637°
chez les fumeurs actuels : moyenne * écart type 12 14,08+5,32 191 14,1645,45
Envie d’arrét du tabac chez les fumeurs actuels 0,0514*
Oui, je suis d’ailleurs en train d’arréter 3 27,27 25 13,66
Oui, mais dans I'année 5 45,45 35 19,13
Oui, mais plus tard 0 0,00 30 16,39
Je ne sais pas 3 27,27 58 31,69
Non 0 0,00 35 19,13
ALCOOL
Fréquence de consommation d’alcool 0,8505*
Jamais 1 7,69 50 11,01
1 fois/mois ou moins 5 38,46 103 22,69
2-4 fois/mois 4 30,77 167 36,78
2-3 fois/semaine 2 15,38 83 18,28
4 fois/semaine ou plus 1 7,69 51 11,23
Fréquence d’alcoolisation ponctuelle importante ¥ 0,2968*
Jamais 7 53,85 253 59,11
Moins d’1 fois/mois 2 15,38 110 25,70
1 fois/mois 3 23,08 44 10,28
1 fois/semaine 1 7,69 20 4,67
Tous les jours ou presque 0 0,00 1 0,23
Probable alcoolisation excessive a I’AUDIT-C¢ 6 46,15 210 46,88 1,0000*
Au moins 1 ivresse au cours des 12 derniers mois 4 33,33 119 28,13 0,7471*
CANNABIS
Expérimentation de cannabis 9 69,23 204 46,26 0,1567*
Usage de cannabis au cours des 12 derniers mois 3 30,00 60 28,71 1,0000*
POLYCONSOMMATION?®
Oui 3 23,08 56 12,17 0,2131*
ANTECEDENTS DECLARES ET PERSONNELS DE MALADIES
Migraine 5 38,46 139 31,38 0,5593*
Hypertension artérielle 0 0,00 63 14,22 0,2308*
Diabéte 0 0,00 15 3,39 1,0000%*
Autre maladie cardiovasculaire : infarctus, accident 0 0,00 23 5,19 1,0000*

vasculaire cérébral, artérite des membres inférieurs,
embolie pulmonaire, etc.
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Maladie psychiatrique : dépression, anxiété, trouble 0 0,00
bipolaire, etc.

Troubles du sommeil 4 30,77

Asthme 2 15,38

Autre maladie respiratoire : bronchite chronique 1 7,69
obstructive (BPCO), emphyseme, etc.

Cancer 1 7,69

71
126
60
29

15

16,03
28,44
13,54
6,55

3,39

0,2354*
1,0000*
0,6929*
0,5922*

0,3754*

* test exact de Fisher et P ol test de Student.

¥ Alcoolisation ponctuelle importante : consommation d’au moins 6 verres d’alcool en trés peu de temps lors d’'une méme

occasion.

€ Probable alcoolisation excessive : si Audit-C=3 chez la femme et si Audit-C=4 chez ’homme.
& Polyconsommation : usage d’au moins 2 produits psychoactifs entre : I'usage de tabac au cours des 30 derniers jours, I'usage
de cannabis au cours des 12derniers mois ou une fréquence d’usage d’alcool « d’1fois/mois ou moins ».
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Annexe 8. Article paru dans la revue Courriers des addictions en 2018

Usage de cigarettes électroniques
en soins premiers et ses relations
avec 'usage d’alcool, tabac et cannabis

Lise of electronic ciparettes in primary care and its relations
with consumption of alcohol, tobacco or cannabis

N. Germemont®, B, Soen”, 8, Kinouani® ™

La possibilite que ['usage d'e-cigarettas pulsse favorser [usage de tabac ou dautres
prodults psychoactffs préoccupe les professionnels de santé. L'objectlf principal de
notre &tude étalt de décrire le co-usage d'e-dgareties avec celul de tabac, cannaby's
et alcool cher des adultes ayant consulte en mededne generale an andenneragion
Aquitaine en 2015, D'apres nos resultats, les experimentatewrs d'e-clgarettes atalent
auss des expandmentateurs de cannabis et d*alcool. En revanche, ['usage actuel
d'e-cdigareties n'astaft pas assoda 3 un co-usage d'alcool ou de cannalvs, uniguement

2 celw dutabac.

The sk that the use of e-cigarettes enhance tobacoo smoking and the use of other pgychaactive
substances s warmying. The main objective of oor study wasto desmibe the oo-use of e-d garettes with
STk, Canmals wse and alomhol e i aduits i primany e in Aguitaine area (France] in 2075
According to our reswifs, e-olgarette experimenter swiere also camnatys and alomho! & perimenters.
O the other hand, the current wse of e-cigarettes was not assodated with co-usa of alconoil or

cannatls, omy with smoking.

3 consommation chronique de tabar est
1z premiére cause mondiale de déoés évi-
tzble. La mortalité chex les fumeurs de
30 69 zns serait 2 4 3 fois phus devée que parmi
les non-fumeurs du méme fge (T). En France,
le tabac a &té responsable de 78 000 décés en
2000 (2). Ces décis faissient surtout swite 3
des cancers, des maladies cardiovasculaires et
respiratoires (2. Toute stratégie permettant
soit de retarder initiation du tabac chez les
non-fumenrs soit de favoriser la diminotion,
voire arrét de son usage chez les fumenrs,
parait dionc intéressante § promouvoir.
Les cigarettes &lectroniques (o e-cigaraties)
sont dies dispositif lectroniques qui délivrent
un aérosol d'une solution composée de propy-
de glycérine, darfimes, ot souvent
de nicotine. Cet aérosol est desting 3 Tnha-
lation par ses utilisateurs {ou vapobewrs) qui
sont d'aprés les dtndes surtout des fomewrs
ou anciens fumeurs. En affet, la principale
raigon déclarée & 'usage d'e-cigarettes par
les vapobeurs est 1"arrét ou la diminution du
tzhac (3-6). Bien que la cessation de I'osage

* Ddparfamant da médocing géndrals, Univarsnd da

Bordeu.
"thmww
rﬁmﬂl’mhwmﬂ 7, CHY

du tabar soit rapportée comme une motiva-
tiom, il n'est actwsllement pas démontré gue
I'nsage d'e-cigareties favorise 'arrét du tabac,
les études dtant contradictoires |7, 8). De plus.
I'essai d'e-cigareties fvoriserait linstauration
d'un usage du tabac chez les adolescents et les
jeunes adultes (%, 10}

La possibilité que 'usage d'e-cigarettes favo-
rise I'usage de tabac ou d'autres produwits
paychoactifs est Mobjet de nombreusss intermo-
pations. Cuelques tudes 52 sont intéressies &
Ia relation entre Misage d'e-cigarettes et celui
d'autres produits psychoactifs en population
adulte {T7-15). Elles s sont surtout intéres-
séag aux co-usages an population d'adultes
jeunes (17-13) et montrzient que Musage d'sloool
et de cannabis éaient plus fréquents chee les
utilisateurs d'e-rigarettes. En 301 4, Nétnde améri-
caine MSDWH montrait que Nosage de produits
délivrant de ks nicotine chez des sujets S da
12 ans ou plus était non seulement associé & un

4 un risque phus impartant d
11 & 'usage desdits produits (14). Cette éude
5Bt intéressée 3 diffirents produits déliveant
de k2 nicotine: ﬂgﬂms,ﬂgﬁnllm. snuff, snus,
manufacturéss. Les

U cigarattes e-cigarettes
ne faisaient cependant pas partie des produits

L= Cowrrier des oddickions [20] — n" 3 - juillstoodiseplembre 20718

H:ﬂ.ﬁ.Latpd:Iplnt]n]&nmeﬂmﬂem
de décrire le co-usage d avec cehm
de tzhac, canmabis et aloool chex les adultes nis
en médecine pinérale en ancienne région Adqui-
taine (France). Mous avons pour cela distingué
Tessai de-cigarettes d'un nsage phs régulier afin
d'évaluer 51l y avait des différences en termes
d'usage de tahac, cannabis ou aleool en fonction
de la poursuite ou non de Mosage de-ciganethes

B[ris son essal

METHODES

Le prajet & TAC (electronic cigarette, Tobacco,
Alcohol and Cannabis in general practice)
est une étude observationnelle de cohorte,
réalisie an médecine ginérale sur 12 mois dans
différents départements de I'ancienne région
Aquitaine. Le protocale du projet est décrit en
détail dans une publication antérieure (T4) Une
analyse transversale des données recaeillies 3
l'inclusion des patients (entre mai et novembre
2015) dans be projet e-TAC est présentée jici.
La papulation cible était la population adulte
consultant en médecine générale en Aquitsine.
Léchantillon éait constitué des patients venus
en consultation, quel que soit kzar motf initial
de comsultation, de 18 ans ou plus, consentant
i participer i I'étude, comprenant le francais et
capable de remplir seul un questionnaire. Les
|patients sous protection de justice ont été mocus,
Lioutil de recueil des donnéss dindision étaitun

participant  Métude. [l comprenait 46 questions.
Son remplissage durait mpins de 10 minuies
Laxpérimentation de produits psychoactifs
2 été définie comme avoir eu un usage au
moins une fois dans la vie. L'usage actuel a
&té défini comme avair un usage oocasionnel
ou quotidien au moment de I'enguéte. Le
mésusage probable d'sleool était évalué par
le score Alcokol Uise Disorders Identification
Test (AUDIT-C). Un mésusage d"aboool était
en cas de score = 4 chez ks hommes
et = 3 chez les femmes. L'alcoolisation ponc-
tuelle importante (APF]) correspondait & une
consommation d"3u moins & verres en une
seule oocasion.
Le logiciel SAS (version 9.4) 2 &8 utilisé pour
I'analyss statistique. Les variables quantitstives
ont été décrites par |z médiane et son écart
interguartile (ITC)Y). Les variables catégnrielles
omt été décrites par I'efiectif et la proportion.
La relation entre I'usage d'e-cigarette et coux
de tabac, alcool et cannabis 2 été analysée en
analyse bivariable st multivarisble Les compa-
raisons entre variables catégorielles au cours
de I'znalyse bivarizhle ont &t effectudes aver
les tests du chi® ou le test exact de Fischer.
L'analyse multivariable a dté pffectuée 3 I'aide
de modiles de régression logistique, avec ajus-
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tement sur le sexe et I'ige en classes (analyse
sur données complites).

Le projet e-T AC a été approuvé par le comité
de protection des personnes de Maniversits de
Bordeanx (numéro: 2015-AMTTE-31) ef par
la Commission nationale de 'informatique et
des libertés (numéro: 1838811).

RESULTATS

Las patients xyant acrephé de participer 3 'émde
étajient an nombre de 5100 Aw final, 473 ques-
tionnaires ont &6 exploités dans cette analysa,
les 37 autres ont été mxclus parce que les patients
ne répondsient pas aux critéres d'inclusion. La
description die Méchantillon est présentée dans
le fableau 1. L"3ge des patients allsient de 18 &
90 ans, sver une meédiane & 42 ans ([T0): 33-55).
Prés de 51% de 'échantillon fumait du tzhac 20
mament de l'enguite {febleay [) dont 40% de
fagon guotidienne & 11 % de fagon oocasion-
nelle, 5 Fexpérimentation dies AP] était de 41%
dans Méchantillon, 16% déclaraient en awoir
une fois par mois, 5% une fois par semaine. Un
troubile de Masage de Maleool daprés FAUDIT-C
était trowvé chex 47% de Néchantillon. Plus duo
quart de I'dchantillon (29%) avait consommé
du canmnahis au cours de Fannée écoulée. Plus
d'un tiers de l'échantillon avait dég essayé des
e-cigarettes; 35% de ces expérimentateurs
d'e-cigarettes en déclaraient aussi un usage
actual. L'usage actuel d'e-cigareties concer-
nait plus les fumenrs (B8 %) et les anciens
fumeurs (10,5%]) que les non-fumeors (1,5 %)
En analyse multivariable, il existait une asso-
ciation statistiquement significative antre
l'expérimentation d'e-cigareties et Mozage de
tabac (Gablean I11). La probabilité de déclarer
une expérimentation d'e-cigarettes était plus
devie cher los furmenrs, companés sux non-fu-
meurs (OR: 8.8; 15, = 2,4-32.6) ou sux anciens
fameurs (OR: 8; 1C,, = 3,8-17.2). De méme,
l'expérimentation d'e-cigareties était plos
souvent rapporiée par les patients déclarant
aussi un usage de cannabis o une ivresse sur
les 12 derniers mois ainsi que l'expérimenta-
tion des APL Comparativement aux anciens
fumears, la probabilité de déclarer un uzage
ariuel d'e-cigarettes &tait plus &levée cher bes
fumeurs (ORF: 5; ]CHF 15-154) I’y avait
&n revanche pas "mseociation statistiguement
enire ['usage sctuel d'e-cigareties et
les indicatewrs d'ussge de carmabis oo d'alonal de
Tétnde (Gablegu 7). Une anabyse bivariable dans
le sous-growpe des usagers sctueks d'e-cgarettes
2 ébé faite pour chercher des différences dans
l'mage de tabac, de cannabis ou d'aloool en
fonction de k3 friquence d'usage d'e-cigarettes
(analyse nom indue dans lartice). Les comparai-
s0ns entre vapoteurs occasiannels ef vapoteurs
quatidiens n'étzient statistiguement
tiwes pour zucun des indicateurs & Nétude.

Tablesu L Description des patients indes davs ke projer e-TAC
Laractéristiques

Sem
Homme:
Femma

ligeen dases
13-25ans
M-34ans
IS-44ans
5-54ans
=55

Tone de vie

Stuation 15 de lempe
Appret ou étudant

Parents au foyer ou en angé parantal
Autre

Professiom et catégorie sedale
Agrichen, expluitart, argsan, commen;ant, chef dentreprise
(adre, profession intzllectuelle supérieurs
ntarmadale

Safet 't famats vt
Hivezn dénudes

Secondalre 1 cyce
Secondare
ndaie I yde

Takfeow . Lsage de tobar, e-cigareties, connabis of aloool des patients & Mincusion davs & projet o-TAC
Effetif

(aracteristiques

Uszge de tabac

Exparimentatian

lige achuel de tzhac nccesionnal ou quatidien)
Usage d'e-ciganettes

Expérimantatian

li=ge actuel de-dgarettes looioane] m quatiden)
lisage de camnabi

Experimantatian

ls=ge de cznnabis (2 murs des 12 demies mok)
Uszge d'alceol

Expérimentation des AFF

AP au moins 1 foisimats”

AP au moins 1 fois/semaine”

e [ cours des 1 7 desmiers mais|
Mesisage pobabie dalmel (N T, semalF

" AR aloolsoion poncilie imporfonls, corespondont 3 mea consommanion o ow moins & WD en iR ks oromskon;

153

k]
B
123
E
120

gE

HEE=E

e

n

134

L 3]

131
)
n
123
26

364
505

6]
127

? ALIDT.C: akobol e disordens: idantficafion test. 1 et osormal 5! 24 chaz [fiommea ou =2 chez b fanma.

L= Cowrier des oddidions [20) - n” 3 - juilebrodtsspiembe: 2015
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Tableau (1L Relation ertre Fusoge d2-opae

ou iy conmabis uﬂnd.mmdmskmﬂr‘l’#’.

Caractéristiques

Statut bagique

Hadan fumer (versus non-fumer)

Fameuwr actuel fversus non-fumer)

Fameur actuel fversus ancen fame]
Expérimentation de cannabis
Isage de cannabis 2w ours des 12 demiers moks
Expérimentation des APF
AP au moins 1 fois'mok
APl au moins 1 fis'semaine
Ivresse 2 cours des 12 demiers mos
Mésusage probable dalceol [MANT-C anomalp
¥ Ces: intervoll do confiance 0 75°% -7 AN alooole

et usane octusd) ot Musage de tabae, il

Expérimentation lsage actuel
de-cigareties fe-Ggareties

ORajste® G  ORajsts G,
109 078433 0m 008943
841 23325 443 01553475
B 3713 500 1621541
00 00105 14 0141454
1M 112457 o 031113
1 113390 [ 046207
34 167-438 15 054307
i 0B-13 09 174 045614
10 %48 1M 0529
173 055313 [T7] 033142

& e d'ou
moins & VITas an e seule ooomion 1 AUDNTC m’mmmmﬂﬂmu & 4 dhaz Mhomma
o = 3 char Io fomma; £ OF ojoss: nﬂmwmﬂ-ﬂwhmdfﬂpmm

DISCUSSION

[raprés nos résultats, ples d'un tiers des patients
venus en consultation de médecine générale
en Aquitaine avait défa essayé des e-cigarettes;
senlement be tiers de ces expérimentateurs dtait
usagers sctoels au moment de 'Stude. Les wepo-
teurs actuels taient sartoot des fomeurs o dans
une moindre mesure, d'anciens fumeuwrs. L'ex-
périmentation d'e-cigarettes était plus souvent
déclarée par lies patients ayant sussi rpportd un
usige de cannabis ou une ivresse au Cours des
12 derniers mais, Zinsi qu'iune APl #u moins une
finiis vie-entiére. Les vapoteurs actuels d's-cigs-
rettes ne repportaient pas plus de co-usges que
les non vapoteurs actuels pour les indicateurs
étudids. Nos résultats suggéraient que l'expé-
rimentation d'e-cigaretbes étzit plus fréquente
chex les patients ayant aussi expériments la
tabac, Mlcool ou le cannabis et que Nissge ooes-
sipnnel ou quatidien d'e-cigareties ne 5'socom-
peznait pas d'une plus grande fréquence dasage
d'slenol ou cannabis.
L'enpérimentation et I'nsage actusl d'e-cigarettes
étaient plus fréquents chez bes fumeurs agui-
tains puis dans une moindre mesure, chez les
anciens fumers. [len éait tout autsnt en France
d'aprés I'étnde européenne Furobaromitre (de
20172 et 2004) ou |'énde isa Barométre
Cancer 2015 [& .i.?'_].T{I.ItmiTITEdH.I‘I.Et{I.I‘tE
ces études, peu des sujets qui essayaient les
e-cigarettes en poursuivaient un usage actual.
MNéanmaoins, il semblerzit que la majorité de
ooy qpui be poursuivaient étzient fumeurs (17).
Le caractiére transversal de notre étude et de
l'étnde Barométre Cancer ne permetient pas
d'étzblir une temporalibé entre [usage de tahac
et calui d'e-cigarettes ; catte association est &
interpréter avec prudence. Des émdes longi-

tudinales sont nécessaires pour sassarer gue
le vapotage actwel ne favorise pas le maintien
dans un usage dualiste en population adulte.
La comparaison do reste de nos résultats
décrivant les co- aver les données de
la littérature était difficile du fait des diffé-
rences dans les difinitions utilisées ou dans les
Emiéricaines 52 sont inbéressées aux co-usages
e-cigarettesaleool et e-cigaretbes/cannahbis
en papulation d'adultes de 18-24 ans (12, 18]
L'expérimentation d'e-cigarettes n"atait pas
assnciée 3 une plas grande fréquence d'usage
alcoal, quelle que soit I défnition utilisée pour
décrire Misage daloool En revanche, I'nsage da
canmabis était plus fMéquemment rapporté par
les jeunes adultes expérimentateurs d'e-ciga-
rettes. Pour 'association entre ['usage a0 cours
des 30 demiers jours  e-cigarettes ot conx d'al-
cool ou de cannabis, une seuls des deux études
trouvait une association significative (121 Une
sutre éude conduite cette fois en population
Etudiante frangaise trouvait des résultats simi-
laires aux nétres (79). Lusage de cannahis sur
les 12 derniers mois et les APl étaient ples
rapportés par les expérimentateurs d'e-ciga-
rettes que par les non-expérimentatenrs. 0 n'y
amlen revanche aucune associztion antre
usage d'e-cigareties s cours des 30 derniers
Jmnset]‘l.ﬂmdemnahﬁuules”‘l Enfin,
une éude en ligne conduite aux USA parmi
des anciens fomeurs adultes 3 montré que cenx
wu‘u]mmlh e-cigarettes déclarzient une
plus dlewie de consommation hebdo-
mazdaire d'zleool (15 Ceux qui avaient un msage
oocasionned de-cigarettes (dans un contexte
dit social) relatsient plus que les vapoteurs
gquotidiens une fréquence élevée d'usage d'al-
cool et un trouble 1ié 8 cet usage. Les vapoteurs

L= Cowrrier des oddictians [20] - n”" 3 - juiletoodtsspismbre 2078

quotidiens avaient an cours de cette éude pls
souvent déclaré que bes vapoteurs cocasionnel
58 5ervir des e-cigarettes pour arvéter de fumer,
pour des raisons de santé ou pour gérer lewr
crmwing la nicotine. A linverse, les vapoteurs
occasionnels déclarzient se servir des e-ciga-
rettes surtout pour contowrner les interdictions
de fumer. [l est done probable qu'en plus des
différences en termes de population ou de déf-
nition des usages dans les dtudes, le contexte
culturel et les motivations i 'usage d'e-ciga-
rettes des utilisatenrs expliquent partiellement
les divergences entre nos résultats et coux de
Ia littérature.
Motre analysa présente quelgues limites. Le
recueil des usages ftait auto-déclaré : ces infor-
mations Atzient sujsttes aux biais d'information.
D méme, 1z participation volontaire étsit probs-
blement i 'origine de bizis de sélection. 11y avait
en effet dans notre échantillon une majorité de
femmes, moins d'adultes jeunes de 18-25 ans et
peu de patiends en situation économique défa-
varzhle. Pareill=ment, les privalences d'usage de
tabac et d'e-rigarettes trowwées dans notre Sude
étaient nettement supérieures 3 celles décrites
en 3014 en Mouvelle-A quitainge (20). Un grand
nambre de fumewrs ont accepts de participar
& npdre dtude, plus de 1a moitié de I'échantillon
déclarant un tabagisme actuel Cette surrepré-
sentation des fumeurs dans 1'étude limitait 1a
représentativité de notre chantillon.
Hammeermm.Bmm
tateurs d'e-cigareties serzient aussi des expéri-
mentatenrs de cannabis et d'sleool. Cela est pen
surprenant car bes expérimentatenrs de-cga-
reties étmient dans 1'Ende surtout des fumenrs.
L'usage de tshac et depuis de nombreses annéss
connu pour faworiser les ussges d"aboool ou de
cannabis (14, 27-23). L'suire bypothéss suggéria
par les rémliats serait que I'expérimentation
d'e-rigareties serait le fit de patients dont les
traits de personmalité bes rendent susceptibles
d'essayer des produits paychoactifs. En I'shsence
d'analyse da ces traits de personnalité dans notre
étide, cette hypothése reste 3 confirmer par des
d .-

1tusde i repu b croskion Emancder ot Callage dear

peneralicier srmeipnants dtAgataine (OGEAL
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Les premiers substituts
nicotinigues gommes
remboursés

Mioting EG® 2 ot 4 Mg S désonTaks embaursas
[ FASLranCE malace, U presciton Mk
Ce sont les prRMISEs ot sEules Qomimes  Fétre
Jujourdhul. Un Nouvesu frein 3 Famet du tabac
st lae.

Trelze milllons de fumeurs** en France,
7000 Décks par an l1es U tanar, pramies cuse
o mortaiite svtiabie. . Les chisies sont elogquents,
mats son stabut de drogue duse rend Famet Bbo-
Tl 70% oes TUMeUrs ont e essaye |'ats-
tinence et prés oe 6% des fUMmElrs actues e
woudralent. .. L'Intomication tabagique dolt Ere
CONsidénde comme une maladie chronigue, e los
{ENtatives o'artet sans substitution nicotinkgue
sant une soufirance : au-oela oe I3 mm
les Craintes sont nombreuses, d°armdete oonss-
quents, de cépression, de prise de poids. “Pour
une gesnabRuation de k2 nicoting, cette dogue
dure {05 % de fumeurs cépendants, varsus 20%
oW Ies personnes dépendantes de “alkoool),

b
B reves
DONNER A UIN FUMELIR
NON MOTIVE SON
AGE PULMONAIRE
SPIROM i-.'I'lllQUIE AMELIORE
SA MOTIVATTION ALL SEVRAGE

Lobjectif de cette &tude intervention-

nelle prospective monocentrique &tait
de mesurer, dhex des fumewrs non motivés an
sevrage, Iimpact de la réalisation d'une spiro-
meétrie sur ka motivation au sevrage tabagique.
Pendant 4 mois, dans un cabinet de médecine
wénérale, la réalisation dune spiromeétrie a 6
[propasée i tous les patients fumeurs non motivs
a1 sevrage, quel que soit leur motif de consalts-
tion. Les misultats spirométriques, comporitant le
rapport VEMS/CVF et ige pulmansine, Staient
ammentss ef remis. Le criténe de jagement prin-
cipal étsit la motivation au sevrage évahée selon
les stades de Prochaska neof mois phas tand.
Spixante-quatorze patients ont &té inclus. Le
rappart VEMS/CVF étzit normal dans B2 % des
(a5 mais 38 % avaient un 3ge pulmonaire patho-
logique. Neuf mois aprés, 61,1 % des patients
awabent augmenté bur motivation au sevrage.
La consommation moyenne était de 10,9 cgs-
rettes/jour, contre 13,3 cigarettesjour & lin-

i la dépendance nicotinique ni & la normalité
du rapport VEMS/CVF mais significativement

auss! forement addicive que Fhendine, signaie
le Dr Marion Adler, addictologue 3 hagpital
Antoine-Beckse (Clamart), un
‘est pis ‘Tentable’, CNacun des candidats 3 ramat
cheminant 3 san rythme. =
ummmmmnmumanmmrne
et 3-0if U Mombne e dgareties
mmumrmpasr} ke naimbe de paquets etant
LN refiet du NOMmbE de FCepbeurs nkotniques:
un fumeur de 2 paguets 3 ainsl 2 10 pis o2 &S
recEpbeLrs. “Le patch, 10t ‘gros’ (sLETkant pour e
Comsommation de 15 3 20 dgarstes par jour), qul
penmet une libaEtion proongee de 1a nicotine, re
‘SUFTR s cars 25 oreorstances, et dof & comine
2 de 13 niootine “d'urgence’, gomimes, tablettes,
spray buccal, etr.”, Indkque-t-alie. |l st conssde oe
PRENCIE U subStHLE 0'URgEnce 3 chague ene, qul
“mécaphe” en 33 4 minutes. Et o altemer gammes
&t CEwing-gUIMs NONTaLX pour Imiter ie isque de
‘dEpEnCiange 30 QOMITES (5 % o2 INVdLS. Apres
1 maks S2rs ogarette, 1l a5t passible de diminues
e dosage du patch, de 5 géshabiuer des Tomes
ories, ies rEventeurs NicobnigUEs 5a Tenmant alor
PIOQRESNEMENt. Sele b Nicotn AreUse s Uve.

lié & la normalité de 1'3ge pulmansaire (p < 0,08).
Las médecins généralistes ont besoin diontils
et dEléments simples & utiliser en consultation
pour dialoguer avec beurs patients fumeurs et
sugmenter leur motivation & se sevrer. Catta
Etude suggéne que [a réalisation d'une spiromé-
trii2 est susceptible de faire progresser ka moti-
wation au sevrage tsbagique des fumeurs non

mitivés. La communication de [ige i
semble dtre I'Sément déterminant. Clest une
parspective intiressants, & confirmer par una
étude de plus grande ampleur.
Jean [asrend Thebaull alE medesine
pemernle, Famris Descaries.

. LmL!HEJ.mM Ifhl:ﬂn.!'_ﬁj.lﬁl

n’www?ﬁml

MOTIVER LES PARENTS
D'ENFANTS ASTHMATIQUES
AU SEVRAGETABAGIQUE:
CHOISIR UN MOMENT
PROPICE AUX
APPRENTISSAGES

Le tabagisme passif§ concerne plus de 40%

des enfants et augmenie le risque dssthme.
Liobjectif de cette dude dtait dévaoer limpact
d'une intervention auprés de parents d'enfants
asthmatigues, lors d'un moment propice aux
apprentissagss COMITE LN PESEage SU UTRENCeS
pour une exacertation d'asthme, mar b réduction
du tahagisme passif et le sevrags tabagique.

La nikcofne substitut doit 24e amette ties progress-
WEMENt pour vtter Lne prise de poids, Fun des prir-
clpaL sympitimes du maEnque &ant lss fringals.
Enfim, Il m'existe aucune contse-ndicatian A Musage
d'un suistitut nicotiniquee. . - Rors kes non-Sumeus §
1 st e effet Indique pour ks femmes enceinses
4 ka3 e nécessabe estimes S 13 ConEomimation
o' avant La grossese), ies adoiesoants, kes fumeurs de
longue date (C'est moins B durée de Mnimiction
tabagique quil pose probiéme que 3 tépendance,
CAlCLiee S (3 dose).
Sur Fordonnance, doivent figurer 2 nom e 13
gomme, Micoting EG®, son dosage, 2 ou 4 mg,
e godt (menthe ou frults) et eventuslement son
bon usage.
Dr Brigitiy Band, Fark:
¥ apnes b confonance e prems BG Labo
ohr 28 mad 018

* 4,555, 100% avec una mutuslo.

** Fasquarsau 4, Cautior &, Snder R, Culgnard A, Richard |E,
Mguyan Thanh V; I groups Eanmetn santh 2016 Tabac ot
a-Cliganatta an Franms: : niveam d'usge Caprks i pramiars
résuitats du Baromitra santh 2096 Bull Epidémiol Hebd
20T {12):214-22. Inttp=Tinws Santepubliquefranca 117 bah
20T 20T _1E_Lhtmi

Les parents denfants asthmatigues (n= 341)
étaient recrutés au sain des services d'ur-
EBETICES les parents d'enfants non
asthmatiques {n= 219) étzient recrutés dans
la population gémérale. Tous fumaient plus de
3 cigareties par jour. Lintersention mise en place
comiprenait deux visites 3 domicile consamées 3
de léducation & Fssthme o 3 13 sznké en général
selom le groupe, des enfretiens motivationnels
sur be sevrage tshagigque, 1a délivrance de patchs
nicotinigues et & appek tEéphonigues de suivi
Les parents d'enfants asthmatiques étaient phis
de deux fois plas nombreus & déclarer une ahsti-
nience d'3u moins 340 jours 3 2 mois de Mnterven-
tion (OF = 2,60 ; [Cg,: 1,22-5,54) et  diminuer
lexpasition de leur enfant an tabagisme passif.
Les interventions destinées § maotiver au sevrage
tzbagique apparzissent plus efficaces cher bes
parents d'enfants asthmatiques que chez les

pamdhmﬂmmm
Certains événements de santé ou de vie ont la
capacité de motiver des changements de compor-
tement, du fzit dune plas grande réceptivits aux
miessages Sducatifs. Cette émde montre [impar-
tance & apconder & ces moments dans le chemin
mitivationned des patients et de leur entourags.
Ellie ilhustre également |impoartance, pour les pro-
fessipnnels de mnté, de dispaser des compétences
relationmelles et communicationnelles suffisantes
|POUT BCCOMpAgRET sans pour sutant culpabiliser.
Mt Schsers, (epariaen de medscin: pmavly,
Lbmiverei de Pouse

i sy b o

Increacier ulervenstion Infesily Lisar w
Fanalori - Thiad Desipn: Asllirtion W05, 11 1160655

L= Comrier des addicions [20) — n" 3 — juillebocitspiembre 2018
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Usage de cigarettes électroniques
en soins premiers et ses relations
avec 'usage d’alcool, tabac et cannabis
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RESUME

Titre : Relation entre I'usage d’e-cigarettes, I'usage de cannabis ou la poly-consommation de
produits psychoactifs en médecine générale : données de I'étude e-TAC.

Introduction : La consommation de cannabis en France est particulierement élevée comparée
au reste de I'Europe. La poly-consommation concernait 9 % de la population frangaise en 2014
et expose aux risques cumulés des produits consommés. L'objectif principal de notre étude
était d’étudier I'influence de I'usage du cannabis et de la poly-consommation sur I’évolution
de l'usage de cigarette électronique sur 12 mois. Méthodes : Etude de cohortes prospectives
dans huit cabinets de médecine générale en Aquitaine entre 2015 et 2016. Des modeles de
régression logistique ont été utilisés pour obtenir une estimation de la probabilité de rester ou
devenir vapoteur actuel a 12 mois en fonction de I"'usage déclaré a I'inclusion de cannabis sur
I'année écoulée ou d’une poly-consommation. Résultats : Dans notre étude, 473 patients ont
été inclus et 272 ont pu étre réinterrogés a 12 mois. Au cours du suivi : 8,8 % sont devenus
expérimentateurs d’e-cigarettes ; 9 sujets le sont restés vapoteurs actuels et 4 sujets le sont
devenus. Aucune association statistiguement significative n’a été trouvée entre le fait de
devenir ou rester vapoteur au cours du suivi et celui d’étre poly-consommateurs ou usagers
de cannabis. Conclusion : Notre étude n’a pas démontré de lien entre usage de cannabis ou
poly-consommation et usage actuel de cigarette électronique. Il est possible que les usagers
de cannabis et les poly-consommateurs expérimentent davantage la cigarette électronique
que les autres patients vus en médecine générale, sans pour autant se maintenir plus que les
autres durablement dans cet usage.

Mots clefs : Cigarette électronique. Poly-consommation. Cannabis. Médecine générale.

ABSTRACT

Title: Relationship between cannabis use or co-use of psychoactive products and use of e-
cigarettes in general practice: data from the e-TAC study.

Introduction: Cannabis use in France is particularly high, compared to the rest of Europe. Nine
% of the French population in 2014 co-used some psychoactive products, exposing themselves
to the cumulative risks of all products consumed. The main objective of our study was to study
the influence of cannabis use or co-use of psychoactive products on the evolution of e-
cigarette use over 12 months. Methods: Prospective cohort study in eight general practice
clinics in Aquitaine area (France) between 2015 and 2016. Logistic regression models were
performed to obtain an estimate of the probability of staying or becoming a current vaper at
12 months, depending on the reported use of cannabis over the past year or co-use, at
baseline. Results: In our study, 473 patients were included and 272 were interviewed at 12
months. During follow-up: 8.8% became experimenters of e-cigarettes; 9 patients remained
current vapers and 4 patients become current vapers. There was no statistically significant
association between becoming or remaining vaper during follow-up and being co-users or
users of cannabis at baseline. Conclusion: Our study has not demonstrated a link between
cannabis use or psychoactive products co-use and the current use of e-cigarettes. It is possible
that users of cannabis and poly-consumers more try e-cigarettes than other patientsin general
medicine, without maintaining themselves more than the others durably in this use.
Keywords: E-cigarettes. Co-use of psychoactive products. Cannabis. General practice.

DISCIPLINE : médecine générale.
INTITULE et ADRESSE de ’'UFR : UFR des sciences médicales de I'université de Bordeaux.
146, rue léo saignat 33076 Bordeaux Cedex
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