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A mes maitres:

Au Professeur Gerald Chanques, merci pour ce 1er semestre en réanimation, pour ton soutient, tes corrections de conférences, pour avoir toujours répondu présent à mes mails et autres sollicitations.

Au Docteur Sola Christelle, merci d'avoir demystifié la pédiatrie et enseigné avec calme et rigueur le sommeil des enfants. Le challenge était de taille, merci à toi.

Au docteur Cluzel Béatrice, merci d'être la femme et le médecin que tu es. Tu m'as transmis ton amour de l'obstétrique et ta grande experience en la matière. T'écouter Béatrice, c'est apprendre à chaque mot, tant sur la médecine que sur la vie.

Au docteur Muller Laurent, merci pour ta gentillesse et tous les compliments que l'on puisse te faire. Tu m'as tant appris, si sereinement. Merci pour ton soutient sans faille dans mes projets, merci de m'avoir fais confiance même aux heures les plus tardives de la nuit.

Au docteur Toumi Mehdi, merci pour ta patience, ta confiance et tout le savoir que tu as à transmettre. C'est un grand vide que tu laisse derrière toi depuis ton départ.

A Maxime Cannesson, merci pour ton accueil et cette superbe opportunité que tu m'as offert à UCLA. Avec ce fellowship, j'ai appris bien plus sur la médecine que je ne l'aurai pensé. Patient experience is on it way and it came from you.

A Rama Levin, thank you for helping me before leaving France. Despite my terrible english you believed in me. I did a good job and that's because of you.

Aux équipes du bloc et réanimation:

- A ma soeur, Lorrie, merci pour ta patience, merci d'être si fière. Merci pour les cartes, à la maison de dieu, au diable, à l'enfer, au chariot qui ma conduit jusqu'à la these. Merci pour ta gentillesse, tes paroles apaisantes, tes conseils, tes reproches toujours fondés. Je pense à toi ce soir et suis si fière de ce que tu as réussis pour ta premier rentrée scolaire.

A mamie, je suis si heureux que tu puisses enfin assister à la fin des études. Merci pour tes mots d'amour au fil des années, merci d'y avoir tant cru. reported. The impact of the use of electronic nicotine delivery system (ENDS, usually called "e-cigarette" or "e-smoker") on perioperative period has been rarely assessed.

The present cross sectional multi centric survey aimed at evaluating the prevalence and attitudes of patients scheduled for elective surgery regarding ENDS.

Method

After IRB and patient approval, patients ≥18 years of age scheduled for elective non cardiac surgery in six French hospitals were assessed preoperatively. Demographic, smoker status and consumption information were self-reported.

Results

Among 1664 patients, 62 ENDS user (prevalence = 3% (CI 95%: 2-4) were recorded. E-cigarette adult users were current smokers (2%, IC 95 %:2-3) and former smokers (1%, IC 95 %:1-2). Current conventional cigarette smokers were 22% (CI 95%: 20-24). After adjusting for age, sex, and smoke status, e-cigarette users were older than current tobacco smokers (47 vs 53, p=0.01). 12 of 62 ENDS user selfreported e-smoking on the morning of surgery

Conclusion

ENDS use in the perioperative period is ten-fold less than conventional tobacco.

Although its clinical relevant seam weak, future large researches are required for assessing the court and long-term health perioperative consequences of ENDS.

Introduction:

Entered in the United States and European markets in 2006 the electronic nicotine delivery system (ENDS, usually called "e-cigarette" or "e-smocker") is used as a new rescue and trendy in smoking cessation management for a million of currents smokers [START_REF] Hajek | Electronic cigarettes: review of use, content, safety, effects on smokers and potential for harm and benefit[END_REF][START_REF] King | Electronic Cigarette Sales in the United States, 2013-2017[END_REF]. While the tobacco (conventional smoker, "c-smocker") impact on the peri operative morbi-mortality is a well-known topic, the court and long-term health consequences of e-cigarette use are largely unknown. Indeed, a recent Cochrane review highlighted that e-cigarette may help smokers to stop smoking without any serious side effects associated and reminded its uncertain long-term safety [START_REF]Tobacco use among middle and high school students -United States, 2011-2016[END_REF]. Its role and efficacy in the smoking cessation management is unclear and continue to divide the scientist community [START_REF] Mcrobbie | Electronic cigarettes for smocking cessation and reduction[END_REF].

In 2016, the Food and Drug Administration (FDA) finally regulated a rule to cover all tobacco products, including ENDS. Concomitantly, the European Union (EU) commission established a new legislation to harmonise the quality and safety requirements of ENDS without banning them [START_REF]Revision of Tobacco Products Directive[END_REF]. As there is no robust study, no recommendation was proposed by medical societies concerning the ENDS for smoking cessation.

In 2014, ENDS current use prevalence was 2.4 to 3.2 % in the USA, with a great disparity in age as ENDS users are younger than c-cigarette smokers [START_REF] Zhu | E-cigarette use and associated changes in population smoking cessation: evidence from US current population surveys[END_REF][START_REF] Farsalinos | Electronic cigarette use in the European Union: analysis of a representative sample of 27460 Europeans from 28 countries[END_REF][START_REF] Jaber | Electronic Cigarette Use Prevalence, Associated Factors, and Pattern by Cigarette Smoking Status in the United States From NHANES (National Health and Nutrition Examination Survey) 2013-2014[END_REF]. Concerning the perioperative period, no data about ENDS use and its potential consequences are reported in contrast to the conventional tobacco addiction [START_REF] Kadimpati | Attitudes, Beliefs, and Practices Regarding Electronic Nicotine Delivery Systems in Patients Scheduled for Elective Surgery[END_REF].

The objectives of the present study were to assess the perioperative prevalence of ENDS use (primary endpoint) and behavior of French patients scheduled for elective non-cardiac surgery (secondary endpoints). Moreover, we determined smoking cessation assessment and council from surgeons or anaesthesiologist.

Methods

Study design

According to the French law, the present study was approved by the Institutional Review Board (IRB, 16.01.01, 2016, Chairman: T. Lavabre-Bertrand, Nimes, France) and registered on ClinicalTrials.gov (NCT03594643). We conducted a prospective multicentre study in six French hospitals (three community and three university hospitals), representing 6 different French regions, using anonymous survey presented to patients.

Participants:

Consecutive patients scheduled for elective surgery or endoscopic procedure were consulted by initial surgical and anaesthesia appointment regarding to the French recommendations at least 2 days before the procedure. No specific cessation counselling service was provided previously. Health providers did the consultation and informed about tobacco and e-tobacco at their discretion. No written information about e-tobacco and conventional tobacco were given to the patient after theses preoperative consultations.

Eligibility criteria included all current smoking or non-smoking patient, ≥18 years, scheduled for elective non-cardiac surgery. Excluded where those not wishing to consent, patients under guardianship, non-French speaking patients, and patients scheduled for obstetric analgesia (epidural), cardiac surgery. Patients in whom a pre anaesthetic visit could not be performed were not included (emergency surgery, time elapsed between their surgeon's visit and the day of surgery was <48h).

Potentially eligible patients were approached on the day of the procedure in the pre anaesthesia room. Informed consent was obtained from those patients who agreed to participate.

Smoker and smoker status definition

Current e-smokers were users who answered smoking with ENDS everyday or some days, without considering nicotine content of ENDS devices. Any use within the past 12 months was considered as a non e-smoker status. Moreover e-smokers were rank by nicotine rate in ENDS rather than Fagerstrom test for nicotine dependence.

Conventional tobacco smokers (c-smoker) were users who answered smoking every day or some days at the time of the survey. Their overall tobacco consumption was estimated by annual box. Tobacco and ENDS smockers were defined as e+csmocker.

Questionnaire and measurements

The anonymous questionnaire was presented to the patient before their anaesthesia and was covered in eight topics (see Appendix 1):

1-3) participant and surgical characteristics 4-12) tobacco and e tobacco consumption and use Measures were administered via tablet computer or via paper file.

Objectives

The primary endpoint was the prevalence of e-tobacco using among the perioperative period. The secondary objectives were about the present smoking cessation information given previously and the compliance about it.

Statistical analysis

The hypothetical frequency of outcome factor in the population is estimated at 3% ± 1 (confidence limits). The design effect is set at 1 assuming the random sample. Thus, the sample size calculated for this hypothetical frequency is 1117 patients at a 95% confidence level (OpenEpi, version 3). Also, we decided to include a large cohort (>1500) to reduce potential bias (incomplete answer).

We examined data before analysis to ensure that the assumptions of statistical models were satisfied using Shapiro-Wilk statistics. Patient characteristics are expressed in absolute number with percentages for categorical variables and in mean value with standard deviation (SD), or median value with interquartile according to the distribution for continuous variables. Qualitative variables were compared by chi-square or Fisher exact (when necessary) tests. Quantitative variables were compared by Student or Mann-Whitney test. All statistical tests were two-sided. We considered as statistically significant a p-value < 0.05. We performed analysis using R version 3.1.2 (R Foundation for Statistical Computing, Vienna, Austria).

Results:

On 1712 eligible patients, 1664 patients were included from June 2016 to January 2017. The distribution of surgical procedures and patient characteristics are shown in table 1. No sex ratio difference was found between conventional and ecigarette users. Beside, conventional tobacco users are younger than e-tobacco users (47 vs 53, p=0.01).

In the studied population, 62 use ENDS in perioperative period (prevalence = 3% (CI 95%: 2-4), including 24 exclusive ENDS user 1% (CI95 %: 1-2) and 38 combined ENDS and tobacco smokers (2%; CI 95%: 2-3) (table 1). Patients using ENDS reported that before starting e-cigarette they smoked during 25 ( 22) years (IC 95 %: 24-27) and used the device since 2 (1.25) years (IC 95 %: 1-2), with a daily use in 90 % of cases.

On 1664 patients, 22% (CI 95%: 20-24) of patients were c-cigarette smokers.

Details about tobacco consumption and perioperative use are shown in table 2. At the preoperative assessment, 12 out of 1664 patients (1%) self-reported ENDS use the morning of surgery (Table 2).

Among the 1239 non-smoker patients, 510 (31%) patients have stopped smoking for 15 (24) years (IC95 %: 15-20).

Discussion:

The present multi-centre cohort survey is the first reporting the ENDS use (3%) in the perioperative period. Moreover, this study highlighted the absence of perioperative recommendations that could have been given to the patient.

The prevalence of ENDS was 3% that is in the range reported in "non surgical" European or American population [START_REF] Zhu | E-cigarette use and associated changes in population smoking cessation: evidence from US current population surveys[END_REF][START_REF] Farsalinos | Electronic cigarette use in the European Union: analysis of a representative sample of 27460 Europeans from 28 countries[END_REF][START_REF] Jaber | Electronic Cigarette Use Prevalence, Associated Factors, and Pattern by Cigarette Smoking Status in the United States From NHANES (National Health and Nutrition Examination Survey) 2013-2014[END_REF]. In a large European population survey, exclusive ENDS use was reported in 2.3% (95% IC = 2.1-2.6%) [START_REF] Farsalinos | Electronic cigarette use in the European Union: analysis of a representative sample of 27460 Europeans from 28 countries[END_REF]. In a similar US population survey between 2013 and 2014, the prevalence of adult e-cigarette use was 2.6% in the previous 5-day period [START_REF] Jaber | Electronic Cigarette Use Prevalence, Associated Factors, and Pattern by Cigarette Smoking Status in the United States From NHANES (National Health and Nutrition Examination Survey) 2013-2014[END_REF]. Three years later (2016), the prevalence did not change and was estimated at 3.2% of adults and 11.3% of US high school students [START_REF]Electronic cigarettes[END_REF]. As reported recently by King et al [START_REF] King | Electronic Cigarette Sales in the United States, 2013-2017[END_REF]., age of the population seems to be an essential determinant for the prevalence. Our study did not include population < 18yrs, but we demonstrated a higher prevalence in young population (< 47 yrs) (table 2). In the preoperative study, a Mayo clinic pilot study in 2014 analysed the attitudes of smokers scheduled for elective surgery regarding ENDS and largely exceed our findings. 21% of patients reported to be current ENDS users [START_REF] Kadimpati | Attitudes, Beliefs, and Practices Regarding Electronic Nicotine Delivery Systems in Patients Scheduled for Elective Surgery[END_REF]. However, this study was monocentric and didn't represent the entire perioperative population as compared with the present study.

Former smokers are clearly more frequent than e-smokers in the present study (3 vs 22 %). The potential consequences of ENDS use could be probably weak as compared the well-know impact of tobacco in perioperative period. Moreover, only 1/3 ENDS users were not exclusive e-smoker. ENDS consumption is not uniform and might take several forms that may be identified in the preoperative setting. Nicotine dose of ENDS was reported in this study (table 2) but number of included patients was limited for conclusion. Moreover, we did not analyse recent practice like the USB flash drive, called JUUL [START_REF] King | Electronic Cigarette Sales in the United States, 2013-2017[END_REF].

The present study demonstrated that ENDS use was continued the day before surgery and used the day of surgery with limited or absence of recommendations suggested to the patient. This point should be discussed in the future regarding potential risk of inhalation or recommendation for ambulatory surgery [START_REF] Harrington | Electronic Cigarette Awareness, Use History, and Expected Future Use Among Hospitalized Cigarette Smokers[END_REF]. Some limitations could be advanced. First, this multicentre study only involved French centres and difference between French and European habits in ENDS use could be argued. However, the European ENDS habits and consumption have not been previously reported. Second, the present study was a self-reporting of ENDS and tobacco use. However, the present study clearly a nearly ten-fold use of tobacco. Third, the current e-smoker definition was large without distinction between regular and occasional ENDS use and between nicotine-containing and nicotine-free ENDS use.

This not precise definition of different patterns of ENDS uses might be a bias in the present study as recently reported by King et al when analysed e-cigarette market [START_REF] Harrington | Electronic Cigarette Awareness, Use History, and Expected Future Use Among Hospitalized Cigarette Smokers[END_REF].

Even with the risk of non-accurate definition, the present study reports a prevalence of ENDS use < 5%. As the consequence of ENDS use in perioperative period has not been clearly and obviously reported, the consequences of ENDS could be questioned and the perioperative management of ENDS use could be challenge: is it worth to stop ENDS use?

In conclusion, among 1664 patients, less than 3% were ENDS and 22% smokers. As the side effect of e-smoking has been never demonstrated, additional researches are needed to explore the real impact of ENDS on patient outcome and recommendation, ie "stop the day of surgery?".

Results are number, mean (SD) or median (quartile) e: electronic c: conventional 
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  De Val d'Aurelle: merci pour ce semestre d'été! Votre bonne humeur et votre gentillesse illuminaient le bloc chaque jour, rendant la carcinologie moins pénible à soigner… Pensées pour Anne, Marlène, Christelle, Marie-Carmen, aux filles de la « sté », Jesus, Sophie, Horatio, Gilles, Francoise, Nicole, et à tous les autres. -Du DAR C: merci de m'avoir fais confiance lors de mes premiers mois de « chefs ». Votre bienveillance restera mon plus beau souvenir. Merci à Mélanie (ton accueil et tes mots réconfortants), Francesca (et ta bienveillance en neuro-radio), Jean-Clement, Habib, Céline, Yasmine, Nadia, Anne, Brigitte (pour ton incroyable expérience pédiatrique!), Nico & Marie charlotte, Jerome (et ton aide pour mon premier ACR) et les autres. Merci aux filles de la consultation pour votre gentillesse, aux secrétaires pour mon arrivée, à Pierre-Francois pour m'avoir fais confiance, à mes premiers internes et toutes leurs questions! -Du DAR Pédiatrique: merci de m'avoir appris le sommeil des enfants, les noms des dessins animés et autres peluches. Grace à vous je ne supporte toujours pas les pleurs ni les couloirs d'ADV. Merci à Maud pour ta gentillesse, tes sourires et ta confiance dans les moments difficile, à Caro pour nos gardes, à Lucie, Christelle, Christine, Laurent. Merci aux IADES toujours prêts à nous apprendre et laisser faire, merci à toi sabine! -De UCLA: Merci de m'avoir ouvert les portes de votre bloc-opératoire, merci de mettre cru dans grey's anatomy! Merci pour le badge à l'américaine, la cafet et ses +8kgs, aux « code blue » toute la journée, au joueur de harpe et aux patients si « friendly »! Merci à Takashige Yamada mon co-fellow pour ton soutient et tout ce que tu m'as appris sur le Japon. Merci à Nir de m'avoir fais intuber des cadavres au petit déjeuner, à Susanna de m'avoir fais publier, A Carole de m'avoir fais (tant) reviewer. -De Nimes: 2,5ans dans vos murs et je vous retrouve enfin… Merci pour la superbe équipe que vous êtes, tous quelque soit votre poste. Nous formons une équipe, forte, rigoureuse, courageuse, empathique avec nos patient, toujours vers l'avant. Merci aux IADES, aux filles du reveil, aux AS, aux IBODES, à Sandra, Julie, Nathalie x2, Jean-Michel, Christophe, Mathieu, Momo, Mimi, Mme Bernadette, Gerard, Elisabeth, Maxime et tous les autres. -A la maternité de Nimes: comment oublier toutes les nuits passés à vos cotés ? Dans les moments d'urgence et de pleurs, dans la joie des nouveaux nées. Baby-boom c'est du #bouleshit à cotés de vous ! Merci à Yann, Chantal, aux sage-femme, aux AS, aux internes de gyneco si courageux. -Du DAR B réanimation: merci pour mon premier semestre, si dur et si formateur à la fois. Merci à la bienveillance de Julie, Audrey et Mathieu. -De Réanimation chirurgicale de Nimes: Best ICU team guys! 6mois intenses, formateurs, de gardes insomniantes. Et pourtant j'y retournerai les yeux fermés! Merci à Delphine, Marine, Severine, Marina, Janette, à Katia et Corrine, Maeva, et tous ceux que j'oublie! Merci d'avoir accompagné Julien si dignement dans ses derniers moments. Passer cette terrible barrière c'est réaliser que votre travail vaut de l'or. Un grand merci. -Au Millénaire: merci pour tous ces bons moments passés ensemble, nos cafés, nos pauses, nos échanges sur la médecine. Comment vous oublier ? Merci de m'avoir montré tout ce que je ne veux pas être. A ma famille: A mes parents, cette thèse vous revient avant tout. C'est à travers vos efforts, vos sacrifices, votre aide, votre amour, votre patience, vos encouragements, votre écoute, vos conseils, que j'ai pu surmonter 11 longues années d'etudes et d'épreuves. Merci d'y avoir toujours cru. Merci d'être les meilleurs parents au monde. A Maman merci de t'être tant occupé de moi, d'être venu à marseille, aux concours. Merci pour tout l'amour que tu m'as donné chaque jour. A Papa merci d'avoir été si fière, de m'avoir toujours porté et encouragé.

AFrance 3 :

 3 Yann & Annie, merci pour votre soutient depuis tant d'années. Merci pour nos dimanches midi en famille! A Francine et Jacques, merci d'être comme ma famille et de m'avoir suivi si fièrement depuis mon berceau.A mes amis:A Omar, dit ma soeur, dit sister, dit soeurette, dit salam alikoum, merci d'être ce confrère tarlouzologue en or. Merci pour ta vocation, nos publications, notre vision commune du monde et de l'avenir. C'est sans relâche que tu travailleras pour nos patients: dédié ta vie à la médecine c'est ton destin. Merci pour ton amour de ne rien faire, de mater les memes merdes que moi à la télé, merci pour ta foi spirituelle. Merci pour notre voyage au canada et quarante sous, à ta twingo increvable, aux aquariums et aux clopes. Merci à la main de l'étranger qui à toujours su me secourir, au EXOMIL libérateur. Merci de n'avoir jamais rien jugé. Merci d'avoir toujours été là depuis 11ans. Merci d'être dans mon coeur, le coeur de sailor moon. Merci pour tes bonnes adresses. Merci ma soeur. A Nany, dit Anais. Merci depuis le berceau. Merci pour nos vacances depuis 29ans, merci pour les douches qui m'ont indéniablement fais changer de bord. Merci d'avoir toujours été là et d'un grand soutient les années de concours. Merci d'avoir fais la psychologue, les pates carbo et ma vaisselle. Merci à ton chat et ses poils. A Aurelie, dit la maire de Lunel, dit la villageoise, dit l'orthoptiste. Merci d'être si belle et somptueuse. Merci d'avoir toujours été là et trouver les mots qu'il faut. Merci de n'avoir pas fais médecine. Merci pour le bonheur de ton chien. Merci à Adrien d'être si beau. Merci pour notre épopée à Marrakesh. Merci qui ? A Jess, dit Jessica, dit Jennifer, dit la cardiologue, dit Jessica du millénaire, merci pour ta créativité, tes jugements, tes menaces, la peur que tu fais régner. Merci de toujours rétablir la vérité. Merci pour ton implication dans Vinted, et ta passion d'Ali Express. Merci de m'avoir toujours fais croire qu'il n'y a pas de limites, que le rendu de thèse se fait la veille. Merci pour ta conduite si « sportive » et « dynamique », merci pour tes imitations de cris de mouette. Merci pour tes clopes jetés au visage. Merci d'être un amour et d'avoir toi aussi toujours été là… A Audrey, dit Gazelle, dit Nounou, dit l'anesthésiste de Clémentville, dit la pignanaise, merci pour ton amour, tes cheveux lissés, ta pina colada, ton accent anglais, ta fille et tes VOGUES. Merci d'être ma confidente des TD d'histologie jusqu'aux plages de Guadeloupe. Merci d'être si forte, si souriante et positive. Merci pour nos saint Valentin Gazelle. A France, dit le FBI, dit la CIA, dit le KGB, dit la kite surfeuse, dit la meuf de Agde, merci pour tes histoires improbables. Merci pour ton soutient sans faille en D4, tes mots doux les soirs de tristesse, tes entrées gratos au FISE, ta connaissance sans faille de la tarlouzologie. Merci d'être Mme PreP et de si bien nous comprendre. Merci pour ta sensibilité et ton courage que tu sous estime bien trop. A Diane, dit Diana, dit princesse, dit Diana Spencer, pas merci de nous avoir quitté pour Nice et ben! Merci pour tes fianeries, ta folie, ta voix, pour tes arrivés impromptus sur Montpellier. Merci pour apparaitre tel un oiseau dans le ciel et nous trainer au café des arts. Merci d'être une si belle princesse et un amour à notre chevet depuis 10ans. Reviens nous vite. A Laure, dit Vigouroux, merci d'avoir tant cru dans la faluche et les mecs du MID, merci d'avoir été leur ami. Merci à la critarde qui dort en toi. Merci pour ta folie, de ne pas vivre dans la paranoia, merci d'être enjoué de tout et d'être si forte et tolérante. Merci pour ton sourire, tes mots toujours apaisants. Merci d'avoir réussi tes intubations, merci au masque laryngée. Merci d'avoir mise à monde Clémence et d'être une maman si forte. A Julien, dit le marathonien, dit le mec de Laure, merci d'avoir été un beau gosse. Merci pour ta curiosité, ton innocence et ton intérêt pour les pics. Merci pour ton avis sur les mecs et les courgettes bio du jardin. Merci d'avoir été si fort et courageux, tu nous as quitté trop tot et si injustement. Julien, tu es avec nous chaque jour. A Florent, dit Flo, dit la rousse, dit la soeur, merci d'avoir rejoins la passivité. Merci pour ces cheveux faussement coiffé, RIP pour ton coiffeur décédé il y a fort longtemps. Merci de vivre à Nimes. Merci d'avoir supporté tant de médecins, thèses et concours! Merci également d'être revenu après tant d'années. A Jeremie, dit Jerem, dit mimi, merci pour tes meme d'instagram, tes goodies Sixt, ta base arrière de la gare, tes snap au sport et pour m'avoir sauvé la vie au Campanile. Merci pour tes playlist espagnol, ta gentillesse et les schoko-bons. Merci pour nos souvenirs de vacances, nos escapades improbables et ton diadème. Merci à Regine de te garder avec nous à Montpellier! A Yohann, dit Yohann, dit le mec sans facebook, dit le parisien. A nos souvenirs de fac et d'ailleurs. Merci pour ton soutient, ton optimisme, ta gentillesse et tes jus de fruits. Merci pour nos deux PCEM1. A Edith et Sophie, je ne vous oublie pas malgré les années. A Mathieu, merci pour ce semestre à Val d'Aurel, merci d'avoir tant écouté les soeurs et d'être resté si scred malgré nos radars. Bravo. A Bar & Yoh, merci pour tes hurlements bar, tes tentatives (toutes) échoués de sevrage, merci d'être un chirurgien à l'écoute. Soyez fier de vos jumeaux! A Marco, merci pour la D4 et toutes mes questions, de m'avoir raccompagné les soirs de confs. Merci d'avoir détruit mon tapis rose, merci d'être un animal. A Agnes, dit Agnes, Merci pour tous nos souvenirs de fac, notre baptême, merci à baloo d'avoir été le plus beau des chats, merci pour ton soutient. Les années passent, les souvenirs restent. A Bichon, merci d'avoir toujours été à l'écoute. Merci d'être le bricoleur, le cuisiner que je ne suis pas. Merci pour tous les encouragements qui me suivent depuis mes débuts. A Christophe, merci d'avoir sponsorisé mes week-ends et vacances. Merci de m'avoir suivi tout le long de mes études, merci pour tous tes judicieux conseils. A Anne, dit la parisienne, merci d'être une actrice formidable! Aux Garçons, Olivier, Damien, Vincent, Mathieu, Pierre-clement, Fred, merci pour nos vacances et toutes nos randonnées nocturnes, restaurants gastronomiques du Yumbo center. A Olivier merci pour ton aide pour le ménage, merci d'être si maniaque. A mathieu pardon d'avoir détruit la chambre. Merci pour nos débats enflammés sur la préparation, le régime sans résidus, la digestion du ramon y queso et 9inches. A quand les prochaines ? A Baptiste, dit beby, merci d'être là pour mes débuts de chefs, pour ton réconfort et ton appréciation… A Shawn et Mert, merci de m'avoir laborieusement appris l'anglais! A mes co-internes: Julie, Adeline, Céline, Jessie, Julie, Anais, Charlotte, Nico, ben, Chris, Maxime, Karim, merci pour tous les cafés du matin ! A Marie, mon médecin, pour m'avoir vu grandir et encouragé à m'engager pour de si longues années. A BFM TV pour me réveiller depuis 10ans. A Hello kitty et ton soutient en D4. Aux chiens, aux chats et toutes les mignonneries d'instagram. Au chien Boo, même si tu es mort tu restes dans mon coeur et empaillé dans ma chambre. A Gran Canaria pour m'avoir tant fais dancer. A la clinica Rocca pour m'avoir sauvé de la malediction. Au ski médecine pour m'avoir tant fais aimer la neige. A Grindr pour m'avoir tant sucé la batterie et mon compte en banque. A tous les mecs, bravo et merci du résultats. Title: Perioperative Electronic Tobacco Smoking Prevalence and Behavior of French Surgical Patients: a multicenter study Short Title: E cigarette and perioperative period List of Authors: Yann Gricourt 1 , MD, Hamadi Ghezal 1 , MD, Pierre Géraud Claret 2 , MD PhD Lana Zoric 3 ,MD, Arnaud Chaumeron 4 ,MD, Mathieu Raux 5 , MD, Bastian Nucci 6 , MD, Emmanuel Lorne 7 , MD PhD, Jean-Yves Lefrant 1 , MD PhD, Philippe Cuvillon 1* , MD PhD 1: Staff anesthesiologists, Department of Anesthesiology and Pain Management, Centre Hospitalo-Universitaire (CHU) Carémeau, Place du Professeur Debré, Nîmes, and Montpellier Université 1, France 2: Division of Anesthesiology, Critical Care, Emergency Medecine and Pain Management, Caremeau University Hospital, Place Professeur Debré, 30029 Nîmes, Institut Cancerologie Montpellier ICM, CRLC Val d'Aurelle, Avenue des Apothicaires, 34 000 Montpellier, France 4 : Polyclinique Grand Sud, 350, avenue Saint André de Codols -BP55 -30932 Nîmes, France 5: Staff anesthesiologists, Department of Anaesthesiology and Critical Care, CHU Pitié-Salpêtrière, APHP, boulevard de l'Hôpital, Paris, France 6: Staff anesthesiologists, Centre Hospitalier Général, Tarbes, France 7: Department of Anesthesiology and Intensive Care, Site sud, CHU Amiens-Picardie, Amiens, France Abstract: Background Prevalence and tobacco-related post-operative complications have been largely

Table 2 : Use and instruction for e or c cigarette patients in the perioperative period

 2 

	All	e-smoker	c-smocker c+e-smoker

Remerciements

A mon jury de thèse: Acknowledgment: none Trial registration: ClinicalTrials.gov: NCT03594643

Funding: This work was supported by a small project grant from Nimes Hospital University, France

Aux clopes, merci de m'avoir fais fumer.

A l'attaque de panique si punitive, merci d'avoir montré le vrai chemin.

A la MDR et aux kilos de m****, qui ont payés mes études, l'alcool et tout le reste.

A Denise, merci d'avoir cohabité au chaud avec moi.

A moi même pour boucler les remerciements et mise en page dans des délais records.

A tous les autres que ne n'ai pas cité, merci d'avoir à un moment ou un autre été présent le long du parcours qui s'achève aujourd'hui. Un sourire, une parole, un reproche, un conseil, merci d'avoir contribué au médecin que je suis. 

Sommaire

Méthode

Après approbation de l'IRB et du CPP, les patients âgés de 18 ans et plus devant subir une chirurgie non cardiaque programmée dans six hôpitaux français ont été évalués avant l'opération. Les données démographiques, le statut de fumeur et la consommation ont été auto-déclarés.

Résultats

Sur 1664 patients, 62 utilisateurs d'ENDS (prévalence = 3% (IC 95%: 2-4) ont été enregistrés. Les utilisateurs de cigarettes électroniques étaient des fumeurs actuels (2%, IC 95%: 2-3) et d'anciens fumeurs (1%, IC 95%: 1-2). 22% (IC 95%: 20-24) des patients étaient des fumeurs classiques de cigarettes. Après ajustement en fonction de l'âge, du sexe et du statut de fumeur, les consommateurs de cigarettes électroniques étaient plus âgés que les fumeurs de tabac actuels (47 vs 53, p = 0,01). 12 des 62 e-fumeurs ont déclarés avoir utilisés leur cigarette électronique le matin de l'opération.

Conclusion

L'utilisation de la cigarette électronique en période périopératoire est dix fois moins élevée que celle du tabac conventionnel. Bien que sa pertinence clinique soit faible, de futures études sont nécessaires pour évaluer les conséquences peri-opératoire du tabagisme électronique à court et long terme sur la santé.