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RESUME : 

 

Introduction : Le tabac est un problème majeur de santé publique et reste la 1ère cause de 

décès évitables en France. Récemment, de nouveaux dispositifs considérés comme de 

potentiels outils dans le sevrage tabagique ont fait leur apparition. Alors que les 

recommandations de la Haute Autorité sur la cigarette électronique (CE) tardent à arriver, 

nous avons réalisé une étude afin de connaitre les connaissances et pratiques des médecins 

concernant ce dispositif. 

Méthode : Cette étude transversale a été menée auprès de 553 médecins. Un questionnaire 

était disponible via plusieurs canaux de diffusion dédiés aux médecins. Il était composé de 

quinze questions qui concernaient des généralités sur la cigarette électronique, leur position 

concernant ce dispositif dans le sevrage, et enfin, leurs recommandations aux patients lors 

de différentes situations cliniques. A partir des données recueillies, nous avons pu réaliser 

une étude comparative entre les médecins qui sont favorables à la CE dans le sevrage 

tabagique et ceux qui y sont réfractaires. 

Résultats : Parmi les répondants, 69% déclarent avoir des difficultés à répondre aux 

questions de leurs patients, et 94% manquer d’informations de la part de la Haute Autorité 

de Santé, 48% d’entre eux s’étaient documentés sur la question. 75% des médecins 

déclarent que la CE a sa place dans le sevrage tabagique, tandis que 11,2% sont plutôt 

réfractaires, et enfin 13,7% restent indécis. 80% pensent qu’elle est moins nocive que la 

cigarette classique, 59% pensent qu’elle est bénéfique à long terme, en pratique 14% d’entre 

eux la recommandent sans réserve et 45% la recommandent avec réserve. Leurs craintes 

étaient le manque de références scientifiques pour 77%, la toxicité pour 88%, la fumée pour 

14,5% et la nicotine pour 16,3% 

Conclusion : La majorité des médecins avoue manquer d’informations sur la CE, par conséquent 

avoir du mal à répondre aux questions de leurs patients pourtant seule la moitié s’était 

documentée sur ce dispositif. Qu’ils soient favorables ou réfractaires à son utilisation dans le cadre 

d’un sevrage tabagique, les attitudes sont souvent en inadéquation et adoptent plutôt une position 

neutre. Il semble nécessaire de mieux encadrer la vente de nicotine et de ses dérivés, de statuer sur 

l’intérêt ou non de ce type de dispositifs dans le sevrage, à l’heure où les compagnies de tabac 

prennent un virage visant à faire glisser leurs utilisateurs vers de nouveaux dérivés nicotiniques tout 

aussi addictifs.
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CONTEXTE 

 

Le tabagisme est le plus grand problème de santé publique dans le monde, tuant plus de 

sept millions de personnes par an (OMS 2017) dont 78 000 en France.(1) 

 

La consommation de tabac est la première cause de mortalité prématurée évitable en France 

et un fumeur sur deux qui fume pendant toute sa vie décède d’une maladie en rapport avec 

cette consommation. 

 

Le tabac représente 22 % de la mortalité́ masculine et 5 % de la mortalité́ féminine annuelle. 

Dans la population âgée de 35 à 69 ans, 1 décès sur 3 est attribuable au tabac chez les 

hommes et 1 sur 9 chez les femmes.(2) 

 

En Pneumologie par exemple, deux des principales pathologies, les bronchopneumopathies 

chroniques obstructives et le cancer du poumon, sont dues dans environ 80 à 90 % des cas 

à la consommation de tabac. 

 

Les traitements existants pour les pathologies liées au tabac, qu’elles soient 

pneumologiques, cardio-vasculaires ou ORL, ont une efficacité « limitée » souvent liée au 

retard diagnostique ou à la découverte à un stade irréversible, rendant la prise en charge du 

sevrage tabagique comme un objectif principal et commun aux médecins généralistes et 

spécialistes. 

 

Le coût social du tabagisme a été estimé à 120 milliards d’euros par an en France, dont 14 

milliards de coût pour les finances publiques.(2) 

 

La dépendance à la nicotine explique les difficultés rencontrées par les patients candidats au 

sevrage. 

Il convient de rappeler que l’intensité de cette dépendance est plus forte que celle induite par 

l’alcool, le cannabis ou les drogues de synthèse, voisine de celle de la cocaïne ou de 

l’héroïne. 

 

Toutefois, depuis plusieurs années, il existe des recommandations de la Haute Autorité de 

Santé (HAS) afin d’améliorer l’aide au sevrage grâce à différentes méthodes de prise en 

charge, ainsi que la mise en place de campagnes de prévention. 
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En parallèle, nous constatons l’essor de nouveaux dispositifs sur le marché des substituts 

nicotiniques ne faisant pas encore l’objet de recommandations pouvant potentiellement jouer 

un rôle dans l’arrêt du tabac, dont la cigarette électronique (CE) fait partie. 

 

L’usage de la cigarette électronique ou e-cigarette, se répand en France comme dans de 

nombreux pays : 90% des fumeurs déclarent avoir déjà essayé et nous sommes le pays 

comportant le plus de « vapoteurs » mais cette CE fait l’objet de multiples interrogations. 

 

D'après la revue des études sur la CE, les preuves suggèrent qu'elle peut être efficace 

comme outil de sevrage tabagique et peut être une alternative moins nocive au tabagisme 

combustible mais son rôle dans le sevrage tabagique est sujet à de larges débats. 

 

Les médecins généralistes ont un rôle prépondérant dans l’aide au sevrage tabagique 

puisqu’ils sont les référents scientifiques de la population et souvent en première ligne en 

matière de prévention sur les risques liés au tabagisme. 

 

A l’heure où les produits dérivés du tabac sont de plus en plus courants dans les pays 

occidentaux, il parait nécessaire de savoir répondre aux interrogations des patients quant à 

la nocivité de ces nouveaux modes de consommation, notamment sur leurs utilisations à 

court, moyen ou long terme. 

 

Alors que la HAS tarde à rendre un rapport avec des directives claires, nos voisins anglo-

saxons ont statué sur l’introduction de la CE dans leur stratégie de prise en charge du 

sevrage tabagique après l’échec des méthodes conventionnelles. 

 

Il est donc légitime de se poser la question de la perception qu’ont les médecins généralistes 

français sur la cigarette électronique, de leurs connaissances sur ce dispositif et, d’autant 

plus intéressant, de connaître leurs pratiques concernant ce potentiel outil d’aide au sevrage 

tabagique.
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Entre 2010 et 2016, la prévalence du tabagisme quotidien est restée stable malgré les 

campagnes de prévention anti-tabac quel que soit le statut d’activité (travail, chômage, 

études), avec encore près d’une personne en recherche d’emploi sur deux fumant 

quotidiennement. (1) 

 

La prévalence du tabagisme en France (34%) reste nettement plus élevée que dans nos 

pays voisins. A titre d’exemple, l’Allemagne compte environ 25% de fumeurs, comme 

l’Espagne, la Belgique et les Pays-Bas pendant que l’Italie et la Grande-Bretagne en 

comptent environ 20%. 

Les États-Unis et l’Australie ont, quant à eux, un niveau de tabagisme nettement inférieur 

aux pays d’Europe occidentale, avec seulement 15% de fumeurs parmi les adultes en 

2014/2015. 

 

Dans ces pays aux contextes sociétaux et de politique de lutte anti-tabac variés, la 

prévalence est, contrairement à la France, en baisse continue depuis le début des années 

2000.(1) 

 

Chez les jeunes, la distinction entre garçons et filles n’existe plus et le taux de fumeurs reste 

élevé : à 17 ans, en 2014, 33 % des garçons et 32 % des filles fumaient. 

La première cigarette est fumée vers l’âge de 14 ans, et le passage dans le tabagisme 

régulier se fait en moyenne à 15 ans.(4) 

 

En 2016, parmi les fumeurs de cigarettes, manufacturées ou roulées, la consommation 

moyenne était de 11,2 cigarettes par jour pour l’ensemble des fumeurs et de 13,3 cigarettes 

par jour pour les fumeurs quotidiens.(5) 

 

Chez la femme, le tabagisme double le risque d’infertilité et allonge le délai de conception en 

réduisant les chances de succès de la procréation médicalement assistée. 

Il multiplie également par 1,7 le risque de grossesse extra-utérine, par 2 le risque 

d’hématome rétro-placentaire, par 1,5 celui de placenta prævia et par 1,8 celui de rupture 

prématurée des membranes.(6) 

 

Chez le fœtus, il augmente le risque de mort fœtale in-utero, de prématurité, de retard de 

croissance intra-utérin ou d’hypotrophie. 

 

Chez le nourrisson ayant été exposé in-utero, il augmente le risque de mort subite du 
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nourrisson, de détresse respiratoire, de pneumopathie et d’asthme. 

 

Chez l’adulte ayant été exposé in-utero, il augmente le risque de dépendance à la nicotine à 

l’adolescence et à l’âge adulte, et serait également responsable d’une altération de la 

fécondité des garçons et des filles. 

 

Le tabagisme quotidien des femmes enceintes concernait, en 2010, 24 % d’entre elles, ce 

taux étant resté stable par rapport à 2005, dont 17 % déclaraient avoir fumé au 3ème  trimestre 

de leur grossesse.(7) 

 

Pendant la grossesse, on estime que si la mère cesse de fumer avant le 4
ème mois, l’enfant 

aura un poids de naissance équivalent à celui né d’une mère non-fumeuse.  

 

De plus, une réduction significative de 10 % du taux de naissances prématurées et des 

hospitalisations infantiles pour asthme a été observée dans l’année ayant suivi l’entrée en 

vigueur de la législation anti-tabac.(8) 

 

En cas d’arrêt en cours de grossesse, la reprise du tabagisme était observée avec un taux 

de rechutes de 30 % après l’accouchement et de 80 % un an après la naissance de l’enfant. 

 

Concernant la mortalité, la fumée du tabac tue 78 000 personnes en France par an, soit 200 

par jour, et elle reste, à ce jour, la 1ère cause de mortalité évitable en France.(9) 

 

La mortalité liée au tabagisme semble avoir atteint un plateau chez les hommes car leur 

consommation est en régression en France depuis 1991, date du vote de la loi Évin. 

 

 

En revanche, la mortalité et la morbidité des femmes est toujours en forte croissance car la 

consommation massive de tabac a été plus tardive chez elles. 

 

En l’absence d’arrêt de sa consommation, le tabac est responsable du décès de la moitié de 

ses consommateurs réguliers. 

On estime qu’un fumeur régulier perd au minimum dix ans de vie.(10) 
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développeront une BPCO.(6) 

 

Sur le plan des pathologies cardio-vasculaires, différentes études ont montré que le 

tabagisme multiplie le risque par 3 d'infarctus du myocarde (6), qu’il est présent dans plus de 

80 % des cas d'infarctus avant 45 ans (15), que 90 % des patients porteurs d'une 

artériopathie oblitérante des membres inférieurs (AOMI) sont fumeurs (6), et enfin, que la 

part attribuable au tabagisme dans la survenue d’un accident vasculaire cérébral (AVC) est 

de 19 %.(16) 

 

1.2. Dépendance et tabagisme : 

 

La caractéristique essentielle de la dépendance, ou addiction, est la perte de la liberté de 

s’abstenir. Cela se caractérise par un désir compulsif de consommer associé à la perte de 

contrôle de la consommation. 

Le syndrome de dépendance, selon la CIM-10, consiste en un ensemble de phénomènes 

comportementaux, cognitifs et physiologiques dans lesquels l’utilisation d’une substance 

psychoactive spécifique ou d’une catégorie de substances entraîne un désinvestissement 

progressif vis-à-vis des autres activités. 

La caractéristique essentielle du syndrome de dépendance correspond à un désir souvent 

puissant, parfois compulsif de boire de l’alcool, de fumer du tabac ou de prendre une autre 

substance psychoactive pour les troubles de l’usage. 

Pour un diagnostic de certitude, au moins trois des manifestations suivantes doivent 

habituellement avoir été présentes en même temps au cours de la dernière année : 

1. Désir puissant ou compulsif d’utiliser une substance psychoactive ; 

2. Difficultés à contrôler l’utilisation de la substance. 

3. Syndrome de sevrage physiologique quand le sujet diminue ou arrête la 

consommation d’une substance psychoactive. 

4. Mise en évidence d’une tolérance aux effets de la substance psychoactive : le sujet a 

besoin d’une quantité́ plus importante de la substance pour obtenir l’effet désiré. 

5. Abandon progressif d’autres sources de plaisir et d’intérêts au profit de l’utilisation de 

la substance psychoactive, et augmentation du temps passé à se procurer la 

substance, la consommer, ou récupérer de ses effets. 

6. Poursuite de la consommation de la substance malgré la survenue de conséquences 

manifestement nocives. (17) 
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Selon la CIM-10, la dépendance au tabac est classée sous la rubrique « Troubles mentaux 

et du comportement liés à l'utilisation de substances psychoactives ». 

Dans le cadre de l’addiction au tabac, on peut poser le diagnostic de dépendance lors de la 

présence simultanée d’au moins trois des manifestations suivantes, pendant un mois continu 

:(17) 

1. Forte envie / désir impérieux de consommer du tabac ; 

2. Perte de contrôle sur la consommation, tentatives infructueuses / souhait permanent 

de réduire/contrôler sa consommation tabagique ; 

3. Symptômes de manque physique lors de la réduction ou de l'arrêt de la consommation 

de tabac ; 

4. Développement d'une tolérance ; 

5. Abandon des centres d'intérêts ou de divertissements en faveur de la consommation 

de tabac ; 

6. Maintien de la consommation malgré les méfaits du tabagisme. 

Au cours du syndrome de sevrage, notamment celui du tabac, les manifestations physiques 

suivantes peuvent être observées : humeur dysphorique ou dépressive, insomnie, irritabilité, 

frustration, colère, anxiété, difficultés de concentration, fébrilité, diminution de la fréquence 

cardiaque, augmentation de l’appétit. (17) 

 

La dépendance physique est liée à la nicotine contenue dans le tabac qui présente un 

potentiel addictif parmi les plus élévé devant l’héroïne, l’alcool et la cocaïne. 

Une dépendance au tabac se développe donc rapidement après l’initiation. 

 

La dépendance comportementale est liée à l’aspect social et convivial, des circonstances, 

des personnes ou des lieux qui suscitent l’envie de fumer. 

 

Le test de Fagerström permet, en pratique, d’évaluer le degré de dépendance des patients 

afin d’adapter la prise en charge du sevrage tabagiq



 

  

 

1.3. Méthodes de sevrage tabagique et stratégie d’utilisation : 

 

Plus l’arrêt est précoce, plus les bénéfices sont grands : arrêter à 40 ans allonge l’espérance 

de vie de 9 ans, arrêter à 50 ans l’améliore de 6 ans et arrêter à 60 ans l’améliore de 3 ans.(6) 

 

Dans l’année qui suit l’arrêt du tabagisme, le risque de cardiopathie coronarienne diminue de 

moitié, et chez le bronchitique chronique, les résultats des explorations fonctionnelles 

respiratoires s’améliorent également. Cependant plus le trouble ventilatoire obstructif est 

important, moins il est réversible, d’où la nécessité de débuter un sevrage tôt. 

 

Après 5 à 15 ans d’arrêt, le risque d’accident vasculaire cérébral est comparable à celui du 

non-fumeur. 

Après 10 ans d’arrêt, le risque de cancer broncho-pulmonaire diminue de moitié et les risques 

de cancer de la bouche, de la gorge, de l’œsophage, de la vessie, du col de l’utérus et du 

pancréas diminuent également. 

Après 15 ans d’arrêt, le risque de cardiopathie coronarienne est comparable à celui du non-

fumeur. 

 

L’accompagnement du sevrage tabagique par les prises en charges validées telles que les 

thérapies comportementales et cognitives (TCC), l’entretien motivationnel, les substituts 

nicotiniques et les médicaments restent la référence. 

 

Les traitements nicotiniques de substitution (TNS) se présentent sous différentes formes 

: systèmes transdermiques (timbres ou patchs), gommes à mâcher, pastilles sublinguales ou 

à sucer, inhaleur, spray buccal. 

 

Ils sont recommandés en première intention : ils augmentent significativement l’abstinence à 

6 mois de 50 % à 70 % et la combinaison d’un timbre transdermique avec une autre forme 

de TNS (gomme, inhaleur, etc.) est plus efficace qu’une forme unique de TNS. 

 

Les traitements médicamenteux, Varénicline et Bupropion, sont disponibles en France 

dans l’indication du sevrage tabagique, mais, leur balance bénéfice/risque (absence de 

supériorité par rapport aux traitements nicotiniques de substitution et effets secondaires 

importants) fait qu’ils ne sont recommandés qu’en dernière intention. 

 

Les effets indésirables sévères de la Varénicline sont souvent des signes de dépression 

allant jusqu’aux comportements suicidaires ou auto-agressifs, d’hostilité ou d’agitation. 
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Les effets indésirables sévères du Bupropion sont identiques avec parfois des risques 

d’hypertension artérielle, d’angor et/ou d’infarctus du myocarde. 

 

Sans accompagnement, 97% des fumeurs échouent dans leur sevrage, l’accompagnement 

par un professionnel de santé, tel que le médecin généraliste, est par conséquent un des 

facteurs clés pour un sevrage réussi. 

Cet accompagnement peut être effectué dans le cadre d’une consultation dédiée destinée à 

apporter un soutien psychologique et à renforcer la motivation du fumeur. 

 

Selon le degré de dépendance évaluée préalablement par le médecin, les traitements 

nicotiniques de substitutions (TNS) peuvent être prescrits en première intention.  

Ils peuvent être utilisés dans une stratégie d’arrêt ou simplement dans un but de réduction 

de la consommation de tabac, si l’arrêt n’est pas encore envisageable pour le patient. 

 

Les autres traitements médicamenteux tels que la Varénicline et le Bupropion ne doivent être 

prescrits qu’en dernière intention. 

 

Les méthodes dites alternatives telles que l’hypnothérapie, l’acupuncture ou l’activité 

physique doivent être encouragées si le fumeur les considère comme utiles lors de sa 

démarche. 

 

 

1.4. Arrêt et tentatives d’arrêt du tabac : 

 

En France, en 2016, 29,6 % des 15-75 ans étaient d’anciens fumeurs : 32,1 % des hommes 

et 27,2 % des femmes. 

 

Parmi les fumeurs quotidiens, 71,4 % avaient déjà arrêté de fumer volontairement pendant 

au moins une semaine : 24,4 % déclaraient l’avoir fait la dernière fois dans l’année, 9,8 % il 

y a entre un et deux ans, 14,1 % il y a entre deux et cinq ans et 22,5 % il y a plus de cinq 

ans.(1) 

 

Le taux de tentatives d’arrêt dans l’année décroit avec l’avancée en âge témoignant d’une 

certaine résistance ou peut-être à cause de l’échec des méthodes classiques. Il est maximal 

chez les 15-24 ans (44,0 %), parmi les 25-34 ans (27,9 %), les 35-44 ans (22,0 %) et inférieur 

à 20 % après 45 ans. 
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Les différentes générations de cigarettes électroniques :  
 
Les e-cigarettes de 1ère génération sont quasi identiques aux cigarettes classiques d’où 
l’appellation « cigalikes ». Ces dispositifs sont légèrement plus légers qu’une cigarette 
traditionnelle, et disposent d’une diode à leur extrémité s’illuminant lors de l’utilisation. 
 
 

 

 
 

E-cigarette de 1ère génération 
 

Les E-cigarette de 2ème génération ont plutôt la forme de stylos, et sont considérablement 
plus larges que la 1ère génération. L’utilisateur doit presser sur un bouton pour déclencher le 
fonctionnement. 
 
 

 
 

Cigarette électronique de 1ère ,2ème  et 3ème  générations (de gauche à droite) 
 
 
Les appareils de 3ème génération sont une gamme de produits diversifiés totalement 
différents des cigarettes traditionnelles dans leur apparence, principalement parce que 
beaucoup sont carrés ou rectangulaires et personnalisables en changeant les piles et les 
atomiseurs.  
Ainsi les utilisateurs modifient leurs dispositifs en créant leurs cigarettes électroniques 
personnalisées, appelées «mods». Ils peuvent ajuster la tension de la batterie, choisir 
différents arômes et niveaux de nicotine (Richtel, 2014; Lee & Kim, 2015). 
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2.2. Recommandation et Cigarette électronique : 
 
 
En France, la cigarette électronique n’est pas recommandée à ce jour comme outil d’aide à 
l’arrêt du tabac, car en l’état actuel des connaissances, son efficacité et son innocuité n’ont 
pas été suffisamment évaluées. 
 
Selon la HAS, son utilisation temporaire par le fumeur qui souhaite arrêter de fumer ne doit 
pas être déconseillée. (19) 
 
En 2016, le Haut Conseil de la santé publique recommande notamment « d’informer, sans 
en faire publicité, les professionnels de santé et les fumeurs que la cigarette électronique est 
un outil d’aide à l’arrêt du tabac chez les populations désireuses de sortir du tabagisme et 
apparait être un mode de réduction des risques du tabac en usage exclusif. Les avantages 
et les inconvénients doivent être soulignés »(20) 
 
Aux USA, le dernier rapport du surgeon general, met en avant les risques de porte d’entrée 
vers le tabagisme chez les mineurs et les jeunes adultes. 
 
Au Royaume-Uni, le Public Health England promeut son utilisation chez les fumeurs qui n’ont 
pas réussi leur sevrage grâce aux autres méthodes. 
 
Selon l’OMS, 6% de la population mondiale considèrent la cigarette électronique comme un 
médicament dans le sevrage alors que plusieurs pays en interdisent son utilisation. 
 
La Finlande a mis en place une nouvelle législation en associant les dispositifs nicotinés avec 
les produits du tabac. Ils ont pour objectif de ramener ces produits en dessous de 5% de 
prévalence afin d’augmenter le nombre de sevrage tout en stabilisant le nombre d’utilisateurs 
de la cigarette électronique. 
 
 

2.3. Sevrage tabagique et CE : 
 
 
L’efficacité de la CE a été observée dans trois essais randomisés, l’essai le plus récent, 
publié dans le New England Journal of Medecine, a comparé l’efficacité de la CE par rapport 
aux TSN. 
Il a montré un nombre de sevrages significatif, deux fois plus important parmi les utilisateurs 
de cigarette électronique par rapport à ceux qui ont utilisé les TSN (18 % vs 9,9). 
 
Cependant, les conditions de ces essais et les limites inhérentes aux études ne permettent 
pas encore d’affirmer que la cigarette électronique est un outil validé d’aide à l’arrêt du tabac. 
 
Une revue Cochrane (McRobbie et al., 2014), fondée sur deux essais comparatifs 
randomisés (Bullen et al., 2013 ; Caponnetto et al., 2013a), montre qu’aucune différence 
significative n’existe dans l’abstinence à six mois entre la cigarette électronique nicotinée 
(CE) et les patchs, une réduction significative du tabagisme était tout de même observée en 
faveur de la CE contre les patchs. 
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En résumé, avec la CE les individus motivés par un sevrage ne parviennent pas plus au 
sevrage qu’avec les patchs, mais fument toutefois moins de cigarettes. 
 
En parallèle, selon les données du Baromètre santé 2014, 82 % des vapofumeurs déclarent 
que la CE leur a permis de réduire leur consommation de tabac (diminution moyenne 
déclarée de 8,9 cigarettes par jour) (Andler 2015). 
 
Les données du Baromètre Santé 2017 ont montré que depuis l’arrivée des cigarettes 
électroniques en France, près de 700 000 ex-fumeurs quotidiens ayant arrêté depuis plus de 
6 mois pensent que la cigarette-électronique les a aidés. 
 
Même s’il ne s’agit que de données d’enquêtes transversales, il semble que les utilisateurs 
de CE consommant conjointement du tabac, fument moins qu’avant leur usage de la CE. 
 
En considérant que c’est le couple dose-durée d’exposition au tabac qui détermine le sur-
risque de complication, en diminuant l’une des deux variables, nous sommes en droit de 
penser que la CE est un outil de réduction du risque à court et moyen terme. 
 
 

2.4. Données existantes sur la toxicité de la CE :  
 
 
Les potentiels dangers en rapport avec sa composition : 
 
La nicotine est addictogène, anxiogène, anorexigène, dépressogène sur le long terme, 
neurotoxique chez l’enfant, et a des effets immuno-dépresseurs intervenant dans les 
processus d’apoptose et donc potentiellement cancérigène. (17) 
 
Les risques de survenue de maladies physiologiques ou mentales attribuables à la nicotine 
sont importants et assez bien documentés. 
 
Le e-liquide présente un faible niveau de toxicité par inhalation active ou passive mais « la 
toxicité sur le long terme du propylène glycol, de la glycérine végétale et des arômes 
synthétiques, etc. n’est pas ou peu documentée. » (HCSP, 2014). 
 
Aujourd’hui, face à la multiplication des marques et des arômes d’e-liquides, plus de 460 
marques de cigarettes électroniques et 7700 arômes recensés par Zhu et al. (2014) rendant 
d’autant plus difficiles leurs analyses. 
 
L’étude de Allen et al. (2015) montre la présence de diacétyle, de 2,3-Pentanedione et 
d’acétoïne dans certains des composants chimiques servant à la fabrication des arômes d’e-
liquide et potentiellement cancérigènes sans étude solide pour en attester. 
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Concernant la relation e-cigarette et potentiel cancer : 
 
Les données entre la CE et le cancer sont des études très difficiles à mener car la majorité 
des utilisateurs de CE sont soit fumeurs soit d’anciens fumeurs. Toutefois, plusieurs travaux 
à l’échelle cellulaire semblent montrer que les utilisateurs de CE présentent moins de cellules 
altérées au niveau de la muqueuse buccale (Franco, Trapasso, Puzzo, and Allegra (2016)). 
 
Une étude menée par Stephens (2018) a analysé la fumée de la cigarette classique ainsi 
que celle de la cigarette électronique, puis calculé le risque de cancer à long terme à l'aide 
d'estimations, et il semblerait que le potentiel cancérigène de la cigarette électronique ne 
représentait qu'une petite fraction de celui du tabagisme (0,4 %).(7) 
 
Dans un rapport de l'Université du Kentucky, il a été démontré que la CE a un taux réduit de 
substances chimiques toxiques comparativement à une cigarette classique (21).  
 
Plusieurs études in vitro ont montré des niveaux réduits de dommages de l'ADN (22)(23) , 
de mutagénicité (24)(25), de cytotoxicité (26), cancérogénicité (27) et stress oxydatif (28). 
 
Un travail commun de recherche a été effectué sur des utilisateurs de cigarettes 
traditionnelles avec ou sans pathologies respiratoires préexistantes, il examinait l'effet du 
remplacement de la cigarette combustible par la cigarette électronique (usage unique ou 
double). 
Cette étude suggère globalement que les fumeurs souffrant de troubles respiratoires 
préexistants tels que l'asthme et la BPCO présentaient un certain bénéfice au passage à la 
cigarette électronique, avec notamment une amélioration de leurs épreuves respiratoires. 
(Campagna et al., 2016; Cibella et al., 2016; Polosa et al., 2014 a, b; Polosa et al., 2016 a, 
b) 
 
En Italie, une étude d'un an portant sur des fumeurs en bonne santé qui ont entamé un 
sevrage et sont passés à la cigarette électronique, a mis en évidence des améliorations des 
analyses d’air expiré notamment la concentration fractionnaire de l’oxyde d’azote (FeNO) et 
le monoxyde de carbone expiré (eCO) (Campagna et al., 2016). 
 
Une étude prospective de 24 mois (Polosa et al., 2016) a démontré une amélioration des 
symptômes respiratoires et de la fonction pulmonaire chez 16 anciens fumeurs qui sont 
passés à la cigarette électronique, suggérant que l'utilisation de la cigarette électronique 
pourrait potentiellement contribuer à inverser les méfaits du tabac combustible chez les 
fumeurs asthmatiques. 
 
Très récemment, une étude randomisée a été publiée (2021) par la British American Tabacco 
Compagnie comparant les différents dispositifs pouvant remplacer la cigarette, les auteurs 
ont recherché 160 biomarqueurs identifiés comme potentiellement toxiques 5 jours après 
avoir arrêté la cigarette comparé à un groupe qui a continué de fumer du tabac. 
 
Ces résultats montrent que sur une exposition continue, les substituts nicotiniques donnent 
la plus grande réduction de ces biomarqueurs, suivis de près par la CE et glo THP (dispositif 
de tabac chauffé).  
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Ces réductions significatives de l'exposition aux substances toxiques suggèrent que la CE et 
le glo THP sont potentiellement réducteurs de risques.(29) 
 
 
 

 
 
 
Biomarqueurs toxiques selon le dispositif de remplacement de la cigarette à J5 (29)
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2.5. Le flou entourant la cigarette électronique : 
 
Le manque d’études scientifiques neutres et indépendantes rend les réponses apportées à 
ces interrogations particulièrement difficiles, il est à ce jour très compliqué de faire un constat 
clair et d’avoir une opinion tranchée malgré le nombre d’études publiées dix ans après son 
introduction sur le marché. 
 
Entre l’interdiction totale décidée dans certains pays, l’absence totale de règles dans 
d’autres, et le peu de recommandations émanant de la Haute Autorité de Santé, il est difficile 
de prodiguer des conseils clairs. 
 
Après une revue de la littérature sur la question de l’utilisation de la CE, les incertitudes sur 
les données et les avis partagés, il apparaît que cette réflexion dépend également de ce que 
la société souhaite offrir aux dérivés nicotiniques actuellement en vente libre et à haut 
potentiel addictogène. 
 
L’absence de prise de position de la HAS ou de mesures en collaboration avec les experts 
de santé reviendrait à laisser le marché de la nicotine totalement ouvert. 
 
A ce jour, nous manquons d’études randomisées solides, la plupart des revues et méta-
analyses ne permettent pas de démontrer l’efficacité de la CE dans l’aide au sevrage 
tabagique. 
 
Il est d’autant plus nécessaire que les utilisateurs du produit, le public, les acteurs de santé 
et tous ceux qui assurent la commercialisation de ce produit reçoivent des messages clairs. 
 
Il est également légitime de penser que les industries du tabac jouent un rôle dans cet 
imbroglio afin de ralentir l’impact de ces dispositifs sur le marché de la cigarette.  
 
Nous avons tous en tête les antécédents de la politique de désinformation qu’ont mené les 
industries du tabac par le biais de rapports scientifiques erronés voire falsifiés pour tromper 
l’utilisateur. 
 
Plus récemment certaines marques de tabac ont mis sur le marché des dispositifs de tabac 
chauffés afin de se faire une place dans le secteur très lucratif de la « cigarette moins 
nocive ». 
 
Néanmoins, dans ce contexte de flou scientifique plurifactoriel, le médecin généraliste doit 
souvent se positionner en tant qu’arbitre auprès des patients en demande d’informations. 
 
Le début de notre réflexion a donc été de connaître les croyances, les connaissances, la 
position des médecins généralistes concernant la CE, s’ils la considèrent comme un outil 
dans le sevrage tabagique, et en apprendre davantage sur leur pratique au cabinet lors de 
plusieurs situations cliniques précises. 
 
Le but de ce travail est donc, dans un premier temps, de faire un état des lieux des 
connaissances des professionnels de santé sur la cigarette électronique et, dans un 
deuxième temps, de le confronter aux résultats d’études publiées pour ainsi en ressortir une 
base de travail visant à améliorer la qualité des informations transmises entre le médecin et 
fumeur. 
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METHODE : 
 
 
 

3. DESIGN ET POPULATION : 
 
Nous avons réalisé une étude transversale auprès de médecins pour la majorité généralistes 
et d’internes en médecine générale sur toute la France pendant une période de 2 mois. 
Les critères d’inclusions étaient : être médecin généraliste ou spécialiste ou interne de 
médecine générale exerçant en France. 
Les critères d’exclusions étaient l’absence d’exercice en France. 
Nous avons mis à disposition un questionnaire en ligne relayé via les groupes dédiés aux 
médecins sur les réseaux sociaux, associations d’internes et l’Ordre des médecins. 
 
4. DONNEES RECUEILLIES : 
 
Le questionnaire rédigé pour cette étude disponible sous format numérique (annexe : 
questionnaire 1) était composé de 15 questions sur des généralités concernant la cigarette 
électronique, puis de plusieurs situations cliniques concernant la cigarette électronique et 
l’aide au sevrage tabagique. 
Une partie concernait leur approche sur la cigarette électronique de manière générale, leurs 
principales craintes, leurs avis sur la toxicité, puis leurs attitudes dans plusieurs situations 
cliniques. 
La principale variable recueillie était le fait de recommander ou non la cigarette électronique 
dans les différentes situations cliniques, et si oui à quel moment de la prise en charge. 
 
5. ANALYSES STATISTIQUES : 
 
Suite au recueil des données, une analyse statistique en deux temps a été effectuée : 
 
-1er temps : analyses univariées : description des variables quantitatives au moyen des 
moyennes et écart-types et description des variables qualitatives au moyen d’effectifs et de 
pourcentages. 
 
-2ème temps : analyses bivariées : comparaison des répondants favorables à l’utilisation de 
la CE comme outil d’aide au sevrage par rapport à ceux étant plutôt réfractaires ou sans 
opinion sur le sujet. Les moyennes sont comparées à l’aide d’un test paramétrique de Student 
et les proportions sont comparées à l’aide d’un test paramétrique de khi2. 
Les résultats sont significatifs lorsque « p » est < 0.
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RESULTATS : 

 

 
6. Concernant l’échantillon général : (Tableau 1) 
 

553 médecins ont répondu complétement au questionnaire. 
L’échantillon était composé de 406 médecins généralistes, 142 internes de médecine, 4 
médecins spécialistes pneumologues ou cardiologues, 1 autre spécialiste d’organes. 
Parmi les répondants, 30 ont déclaré avoir une formation en addictologie. 
 
Concernant les données socio-démographiques ou profil des répondants : 74,3% (411) des 
personnes interrogées étaient non-fumeurs, 12,8% (71) fumeurs occasionnels et 12,8% (71) 
fumeurs réguliers. 
L’échantillon était composé de 76,7% (424) de femmes et 22,8% (126) d’hommes. 
La moyenne d’âge était de 31 ans. 
 
Concernant l’état des connaissances des répondants au sujet de la CE : 
Parmi les répondants 69,3% déclaraient avoir des difficultés à répondre aux questions des 
patients sur la CE, 48,5% s’étaient déjà documentés sur le sujet et 94% avouaient manquer 
d’informations émanant de la HAS. 
 
Concernant la nocivité, 80% pensent que la CE est moins nocive que la cigarette, tandis que 
9,6% pensent qu’elle est aussi nocive et 9,8% ne savent pas. 
 
Pour ce qui est des agents cancérigènes contenus dans la CE, 8,9% pensent qu’elle n’en 
contient pas, 12% déclarent que la CE contient moins de 1% d’agents cancérigènes par 
rapport à la cigarette classique, alors que 18% pensent qu’elle contient entre 1% et 10%, 
tandis que 36% pensent qu’elle en contient entre 10% et 50%, et pour finir 1,3% des 
participants pensent que la CE contient autant d’agents cancérigènes que la cigarette 
classique. 
 
Parmi ces médecins, 75% déclarent que la CE a sa place dans le sevrage tabagique, tandis 
que 11,2% sont plutôt réfractaires et enfin 13,7% restent indécis. 
 
En parallèle, 59,3% pensent qu’une utilisation au long court de la CE est bénéfique par 
rapport au tabac, contre 22,4% qui pensent l’inverse alors que 18,3% ne savent pas. 
 
Au total, d’après les réponses données à la question de la CE dans le sevrage tabagique, 
14,3% la recommandent sans réserve, 45% la recommandent avec réserve, 35% laissent le 
choix au patient mais ne la recommandent pas et 2% la déconseillent. 
 
Les principales craintes sur l’ensemble de notre population étaient le manque de références 
scientifiques à 77%, la toxicité pour 88%, la fumée pour 14,5% et la nicotine pour 16,3%. 
 
Concernant la situation clinique de notre questionnaire, 17,4% recommandent la CE dans le 
sevrage tabagique en 1ère intention, 34,7% ne la recommandent pas et restent neutres en 
laissant le choix au patient, 40,7% ne la recommandent pas du tout. 
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Concernant la stratégie adoptée dans notre cas clinique d’un patient en demande de sevrage 
par la CE, 19,4% la recommandent avec ou sans réserve, 5,2% proposent des substituts 
parmi les alternatives ou en association, 34,7% ne la recommandent pas mais laissent le 
patient décider, 40,7% ne recommandent pas. 
 
Dans cette même situation, pour les (225) médecins qui n’auraient pas recommandé cette 
méthode en 1ère intention et en cas d’échec de sevrage avec la méthode proposée, 25,8% 
recommandent la CE avec réserve, 63,1% laissent le choix au patient mais ne la 
recommandent pas, et 4% la déconseillent fortement. 
 
 
Concernant les situations particulières notamment : 
 
-En cas de grossesse, 20,3% recommandent l’utilisation de la CE en remplacement de la 
cigarette classique, 59,3% la déconseillent et 20,4% déclarent ne pas savoir. 
 
-Chez un patient atteint d’une cardiopathie, 48,6% recommandent la CE pour remplacer la 
cigarette traditionnelle alors que 32,4% ne la recommandent pas, et 19% ne savent pas. 
 
-Chez le patient BPCO, 43,2% recommandent l’utilisation de la CE en substitut de la 
cigarette, alors que 39,4% ne la recommandent pas et 17,2% ne savent pas. 
 
-Chez un patient atteint de troubles psychiatriques, 47,2% recommandent la CE pour 
remplacer la cigarette, 26,8% ne la recommandent pas et 25,9% ne savent pas. 
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TABLEAU 1 : ECHANTILLON COMPLET 

 

 

---------------------------------------------------------------------------------------- 

Praticien, n (%) 

Autre médecin spécialiste 

Interne de médecine 

Médecin généraliste 

Médecin spécialiste Pneumologue ou Cardiologue 

------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Tabac, n (%) 

Non 

Occasionnel 

Oui 

----------------------------------------------------------------------------------------------- 

Difficultés à répondre aux questions des patients, n (%) 

 

Documentation sur la e-cigarette, n (%) 

 

Manque d’informations de la HAS, n (%) 

------------------------------------------------------------------------------------------------ 

 

Recommandation en pratique, n (%) 

Je la recommande 

Je la recommande avec réserve 

Je ne la recommande pas mais laisse le choix au patient 

Je la déconseille fortement 

Je n’ai pas d’avis sur la question 

 

Avis sur la nocivité, n (%) 

Plus nocif que la cigarette 

Aussi nocif que la cigarette 

Moins nocif que la cigarette 

Ne sais pas 

 

Avis sur la toxicité, n (%) 

Pas d’agents cancérigènes 

Inferieur à 1% par rapport à une cigarette classique 

Compris entre 1% et 10% par rapport à une cigarette classique 

Compris entre 10% et 25% par rapport à une cigarette classique 

Compris entre 25% et 50% par rapport à une cigarette classique 

Egal à une cigarette classique 

Ne sais pas 

 

 

 

 

Échantillon complet 

N = 553 

----------------------------  

 

1 (0,2) 

142 (25,7) 

406 (73,4) 

4 (0,7) 

---------------------------- 

 

411 (74,3) 

71 (12,8) 

71 (12,8) 

--------------------------- 

383 (69,3) 

 

268 (48,5) 

 

520 (94,0) 

--------------------------- 

 

 

79 (14,3) 

251 (45,4) 

196 (35,4) 

12 (2,2) 

15 (2,7) 

 
 

1 (0,2) 

53 (9,6) 

445 (80,5) 

54 (9,8) 

 
 

49 (8,9) 

70 (12,7) 

100 (18,1) 

107 (19,3) 

94 (17,0) 

7 (1,3) 

126 (22,8) 
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Place de la e-cigarette dans le sevrage, n (%) 

Je ne sais pas 

Non 

Oui 

 

Utilisation au long court bénéfique par rapport au tabac, n (%) 

Ne sais pas 

Non 

Oui 

---------------------------------------------------------------------------------------------- 

Craintes 

Aucune 

Manque de références scientifiques 

Toxicité 

Fumée 

Nicotine 

Autre 

Addiction 

Entrée dans le tabagisme 

Conséquences à long terme autres que le tabagisme 

Persistance dépendance 

Qualité du produits 

------------------------------------------------------------------------------------------------ 

En 1er intention devant une demande de sevrage via la e-cigarette, n (%) 

Recommande sans conditions 

Recommande avec réserves 

Propose les substituts parmi les alternatives ou en association 

Ne recommande pas mais laisse le choix au patient 

Ne recommande pas 

 

En seconde intention parmi ceux qui ne recommandent pas, n (%) 

Recommande avec conditions 

Ne recommande pas mais laisse le choix au patient 

Orientation vers un spécialiste 

Contre-indique 

NA 

 

Prescription en cas de grossesse, n (%) 

Ne sais pas 

non 

oui 

Prescription en cas de cardiopathie, n (%) 

Ne sais pas 

non 

oui 

 

 

76 (13,7) 

62 (11,2) 

415 (75,0) 

 
 

101 (18,3) 

124 (22,4) 

328 (59,3) 

---------------------------- 

 

4 (0,7) 

426 (77,0) 

451 (81,6) 

80 (14,5) 

90 (16,3) 

48 (8,7) 

6 (1,1) 

6 (1,1) 

14 (2,5) 

14 (2,5) 

8 (1,4) 

--------------------------- 

 

96 (17,4) 

11 (2,0) 

29 (5,2) 

192 (34,7) 

225 (40,7) 

 

 

58 (25,8) 

142 (63,1) 

2 (0,9) 

22 (4,0) 

1 (0,4) 

 
 

113 (20,4) 

328 (59,3) 

112 (20,3) 

 

105 (19,0) 

179 (32,4) 

269 (48,6) 
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Prescription en cas de BPCO, n (%) 

NA 

Ne sais pas 

Non 

Oui 

 

Prescription en cas de trouble psychiatrique, n (%) 

NA 

Ne sais pas 

Non 

Oui 

 

Genre, n (%) 

Femme 

Homme 

Je ne souhaite pas le préciser 

 

Age, m (sd) 

Formation en addictologie, n (%) 
 

 

 

1 (0,2) 

95 (17,2) 

218 (39,4) 

239 (43,2) 

 

 

1 (0,2) 

143 (25,9) 

148 (26,8) 

261 (47,2) 

 

 

424 (76,7) 

126 (22,8) 

3 (0,5) 

 

31,09 (6,55) 

30 (5,4) 

 



 

 33 

 
7. Concernant l’analyse comparative : (Tableau 2) 
 
 
Nous avons comparé le groupe de médecins qui pensent que la CE a sa place dans le 
sevrage tabagique 75% (415) avec le groupe de médecins qui en sont réfractaires 25% (138). 
 
L’analyse comparative a révélé que le groupe de médecins réfractaires à la CE dans le 
sevrage a significativement plus de mal à répondre aux questions de leurs patients 81,2% 
(p<0,001) que le groupe qui y est favorable 65,3% (p<0,001). 
 
Par ailleurs, cette analyse montre également que le groupe réfractaire à la CE dans le 
sevrage était significativement moins documenté 34,1%(p<0,001) que le second groupe 
53,3%(p<0,001). 
 
Dans le groupe de médecins réfractaires, ils sont 19,6% à penser que la CE est plus nocive 
que la cigarette contre 6,3% dans le groupe favorable. 
 
Dans le groupe de médecins favorables à la cigarette électronique, ils sont 86,7% (p<0,001) 
à penser qu’elle est moins nocive que la cigarette classique contre 61,6% (p<0,001) dans le 
groupe de médecins opposé à la CE dans le sevrage tabagique. 
 
Concernant sa toxicité, dans le groupe de médecins favorables à la CE dans le sevrage, ils 
sont 26% (p<0,001) à penser qu’elle contient moins de 1% d’agents cancérigènes par rapport 
à une cigarette combustible contre 8% (p<0,001) dans le groupe de médecins réfractaires.  
 
Dans cette analyse, nous avons pu voir que 67,2% (p<0,001) des médecins en faveur de la 
CE pensent que son utilisation est bénéfique à long terme en remplacement d’une cigarette 
classique contre 35,5% (p<0,001) dans le groupe opposé.  
 
Dans le groupe de médecins qui sont opposés à la CE dans le sevrage, l’analyse montre que 
61,6% pensent qu’elle est moins nocive que la cigarette classique, 19,6% déclarent qu’elle 
est aussi novice et 18,1% ne savent pas.  
 
Dans le groupe de médecins qui est favorable à la CE dans le sevrage, 86,7% pensent qu’elle 
est moins nocive que la cigarette, 6,3% pensent qu’elle est aussi nocive, et 7% ne savent 
pas. 
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Tableau 2 : analyse comparative 

 

 

 

Difficultés à répondre aux questions des patients n(%) 

 

Documentation sur la e-cigarette, n (%) 

 

Recommandation en pratique, n (%) 

Je la recommande 

Je la recommande avec réserve 

Je ne la recommande pas mais laisse le choix 

Je la déconseille fortement 

Je n'ai pas d'avis sur la question 

 

Avis sur la nocivité, n (%) 

Aussi nocif que la cigarette 

Moins nocif que la cigarette 

Ne sais pas 

Plus nocif que la cigarette 

 

Avis sur les cancérigènes, n (%) 

Pas d'agents cancerigenes 

Inferieur à 1% par rapport à une cigarette classique 

Entre 1% et 10% p/p à une cigarette classique 

Entre 10% et 25% p/p à une cigarette classique 

Entre 25% et 50% p/p à une cigarette classique 

Egal à une cigarette classique 

Ne sais pas 

 

Utilisation au long court bénéfique p/p au tabac, n (%) 

Ne sais pas 

Non 

Oui 

 

En 1er intention, demande de sevrage via CE n (%) 

Recommande sans conditions 

Recommande avec réserves 

Propose les substituts parmi les alternatives ou en association 

Tolérance 

Ne recommande pas 

 

 

Médecins 

Favorables 

415 (75%) 

----------------------- 

271 (65,3) 

 

221 (53,3) 

 

 

76 (18,3) 

223 (53,7) 

108 (26,0) 

2 (0,5) 

6 (1,4) 

 

 

26 (6,3) 

360 (86,7) 

29 (7,0) 

0 (0,0) 

 

 

45 (10,8) 

63 (15,2) 

82 (19,8) 

71 (17,1) 

60 (14,5) 

4 (1,0) 

90 (21,7) 

 

 

61 (14,7) 

75 (18,1) 

279 (67,2) 

 

 

95 (22,9) 

10 (2,4) 

23 (5,5) 

142 (34,2) 

145 (34,9) 

 

 

Médecins 

Réfractaires 

138(25%) 

------------------------ 

  112 (81,2)  

  

47 (34,1)    

 

 

    3 (2,2)  

   28 (20,3)  

   88 (63,8)  

   10 (7,2)  

    9 (6,5)  

  

   

   27 (19,6)  

   85 (61,6)  

   25 (18,1)  

    1 (0,7)  

  

   

    4 (2,9)  

    7 (5,1)  

   18 (13,0)  

   36 (26,1)  

   34 (24,6)  

    3 (2,2)  

   36 (26,1)  

  

   

   40 (29,0)  

   49 (35,5)  

   49 (35,5)  

  

   

    1 (0,7)  

    1 (0,7)  

    6 (4,3)  

   50 (36,2)  

   80 (58,0)  
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En 2em intention parmi les réfractaires, n (%) 

Recommande avec conditions 

Tolérance 

Orientation vers un spécialiste 

Contre-indique 

NA 

 

Prescription en cas de grossesse, n (%) 

Ne sais pas 

non 

oui 

 

Prescription en cas de cardiopathie, n (%) 

Ne sais pas 

non 

oui 

 

Prescription en cas de BPCO, n (%) 

Ne sais pas 

Non 

Oui 

NA 

 

Prescription en cas de trouble psychiatrique, n (%) 

Ne sais pas 

Non 

Oui 

NA 

 

 

 

48 (35,5) 

87 (60,0) 

1 (0,7) 

8 (5,5) 

1 (0,7) 

 

 

95 (22,9) 

214 (51,6) 

106 (25,5) 

 

 

72 (17,3) 

97 (23,4) 

246 (59,3) 

 

 

63 (15,2) 

134 (32,3) 

217 (52,3) 

1 (0,2) 

 

 

91 (21,9) 

89 (21,4) 

234 (56,4) 

1 (0,2) 

 

 
 

 

10 (12,5) 

55 (6,9) 

1 (1,2) 

14 (17,5) 

0 (0,0) 

  

   

   18 (13,0)  

  114 (82,6)  

    6 (4,3)  

  

   

   33 (23,9)  

   82 (59,4)  

   23 (16,7)  

  

   

   32 (23,2)  

   84 (60,9)  

   22 (15,9)  

    0 (0,0)  

  

   

   52 (37,7)  

   59 (42,8)  

   27 (19,6)  

    0 (0,0)  
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DISCUSSION : 
 
 
Parmi nos analyses, nous avons pu constater sur notre population que la majorité (69%) 
avouent avoir des difficultés à répondre aux questions de leurs patients et manquer 
d’informations de la part de la Haute Autorité de Santé (94%) pourtant seulement 48% d’entre 
eux se sont documentés sur la question. 
 
Parmi les médecins répondants, 75% déclarent que la CE a sa place dans le sevrage 
tabagique, 80% sont convaincus qu’elle est moins nocive que la cigarette classique, et 59% 
pensent qu’elle est bénéfique à long terme, or en pratique seulement 14% d’entre eux la 
recommandent sans réserve et 45% la recommandent avec réserve, mettant en lumière une 
certaine incohérence entre leurs convictions et les conseils qu’ils pourraient prodiguer aux 
patients. 
 
D’un autre point de vue, une faible partie (9,8%) de notre échantillon pense que la CE est 
aussi voire plus nocive que la cigarette classique, pourtant 35% des médecins ne la 
recommandent pas et préfèrent laisser le choix au patient, témoignant d’une certaine 
neutralité voire frilosité dans cette prise de décision.  
 
Parmi les incohérences retrouvées, nous avons constaté que les praticiens qui ne sont pas 
en faveur de la CE comme outil dans le sevrage sont pourtant 35% à penser qu’elle est 
bénéfique à long terme par rapport à la cigarette. 
 
Selon la littérature, moins de 1% d’agents cancérigènes sont retrouvés dans la CE par 
rapport à la cigarette classique de par son fonctionnement sans combustion. D’après notre 
questionnaire, 79% des médecins pensent qu’elle contient plus de 1% d’agents cancérigènes 
ou ne savent pas.  
 
En les interrogeant sur leurs principales craintes par rapport à ce dispositif, 77% nous 
pointent le manque de références scientifiques, 81,6% nous répondent la toxicité, 14,5% la 
fumée et 16,3% la nicotine.  
 
Même si des études de qualités sur le long terme manquent, la toxicité à court et moyen 
terme ainsi que les produits qui la composent sont bien identifiés et en raisonnant de manière 
pragmatique, remplacer une cigarette classique par la CE permet une diminution du risque 
de complications liées au tabac.  
 
Nous manquons d’études randomisées concernant l’efficacité de ce dispositif dans le taux 
de sevrage tabagique par rapport aux méthodes conventionnelles mais la revue de littérature 
et les recommandations faites par nos voisins suggèrent qu’après un échec de sevrage ou 
pour diminuer transitoirement sa consommation de tabac la CE amènerait un bénéfice.  
 
Concernant nos situations particulières, seuls 20% des médecins recommandent la CE chez 
la femme enceinte, en parallèle 17 % des femmes enceintes déclaraient avoir fumé au 3ème  
trimestre de leur grossesse, rappelons que le tabac a lui été identifié comme augmentant le 
risque de grossesse extra-utérine par 1,7, d’hématome retro-placentaire par 2, de placenta 
prævia par 1,5 et de rupture prématurée des membranes par 1,8. (6)  
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Il semble raisonnable d’appliquer le principe de précaution dans cette situation mais parait 
également nécessaire de statuer dans ce cadre particulier afin d’améliorer la prise en charge 
du sevrage au vu des complications très délétères du tabac pendant la grossesse. 
 
Concernant les patients cardiopathes ou atteints de maladies respiratoires chroniques, seule 
la moitié des médecins recommandent cette méthode de sevrage, témoignant d’un certain 
frein à recommander la CE chez les patients fragiles au détriment d’un tabagisme clairement 
identifié comme responsable de ce type de pathologies. 
 
Alors que chez le patient cardiopathe il est pour le moment déconseillé de faire usage de la 
cigarette électronique dans le cadre d’un sevrage à cause de l’effet vasoactif de la nicotine, 
chez les patients atteints de maladies respiratoires chroniques, il semblerait que la CE 
présente un bénéfice notamment sur les épreuves respiratoires. 
 
Parmi les deux groupes comparés, nous avons mis en évidence plusieurs incohérences entre 
la théorie et la pratique, seulement 18,3% des médecins favorables à la CE dans le sevrage 
la recommandent sans réserve, 53,7% la recommandent avec réserve tandis que 26% 
adoptent une attitude neutre en laissant le choix au patient sans la déconseiller ni la 
recommander.  
 
Dans le groupe de médecins qui sont opposés à la CE dans le sevrage, étonnamment 20,3% 
la recommandent avec réserve, 63,8% restent neutres en laissant le choix à leurs patients 
sans la recommander et seuls 7,2% la déconseillent.  
 
Ce qui nous amène à penser que malgré leur position réfractaire concernant ce dispositif 
comme potentiel outil dans le sevrage, très peu sont catégoriques et le déconseillent voire 
même dans certains cas le recommandent avec réserve. 
 
Dans le cadre d’un patient en demande d’un sevrage grâce à ce dispositif, seuls 25,3% des 
médecins favorables à la CE dans le sevrage encouragent son utilisation d’emblée, 34% 
adoptent une position neutre et 34% ne la recommandent pas en première intention. 
 
Parmi les médecins qui ne la recommandent pas en 1ère intention, seuls 35,5% la 
recommandent avec réserve en 2ème intention, et 60% laissent le choix à leurs patients.  
 
En pratique, il semble que la majorité des médecins préfèrent se déresponsabiliser et ne pas 
engager leur crédibilité scientifique dans cette prise de décision en adoptant une position 
neutre.  
 
Parmi le groupe de médecins défavorables à la CE dans le sevrage tabagique, 36,2% 
laissent le choix à leur patients et une grande majorité (58%) ne la recommandent pas en 
1ère intention, parmi eux 69% restent tout de même tolérants en 2ème intention et ne la 
déconseillent pas catégoriquement. 
 
Au total, cette étude comparative a montré que quelle que soit la position initiale des 
médecins concernant la cigarette électronique dans le sevrage tabagique, en pratique il 
n’existe pas de forte tendance à encourager son utilisation ou bien au contraire de la 
déconseiller, au profit d’une position neutre. 
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Il semble donc légitime d’attendre une circulante permettant aux médecins généralistes de 
pouvoir répondre aux questions de leurs patients, notamment dans certains cas particuliers 
comme la grossesse nécessitant un sevrage rapide, d’autant plus chez des patientes qui ont 
parfois un degré de dépendance élevé.  
 
Peut-être pourrions-nous encourager l’usage de ce dispositif au moins après un échec de 
sevrage ou bien en association des méthodes conventionnelles pendant une période courte. 
 
Afin de répondre à nos interrogations sur ce dispositif dans le sevrage, il serait intéressant 
de réaliser un étude longitudinale comparative randomisée chez des patients en demande 
de sevrage, les catégoriser selon leurs degrés de dépendance et de motivation, puis de 
comparer l’efficacité du sevrage à 1 mois, 3 mois, 6 mois et 1 an selon les différentes 
méthodes de sevrage utilisées. 
 
Également, il serait intéressant d’évaluer, chez un « gros fumeur » ayant déjà des troubles 
respiratoires chroniques, le bénéfice obtenu de l’utilisation de la cigarette électronique au 
moyen d’une étude comparative randomisée sur plusieurs semaines en appréciant son 
efficacité à l’aide d’explorations de la fonction respiratoire et d’un calcul du périmètre de 
marche.  
 
 
8. Limite de notre étude : 
 
Notre étude, menée via des questionnaires en ligne, nécessitait d’avoir quelques 
compétences informatiques et surtout, un certain degré d’implication dans les réseaux 
sociaux ou groupes d’échanges sur internet. Par conséquent, le recrutement s’est fait sur 
une population de médecins jeunes et en début d’exercice, ne reflétant pas la totalité de la 
population de médecins sur le territoire.  
 
Dans le cadre de notre étude, il serait légitime de penser que, de par le côté « nouvelle 
technologie » de la CE, les médecins généralistes en début d’exercice seraient plus 
documentés, et donc plus favorables à son utilisation dans le cadre d’un sevrage.  
 
Cependant, n’omettons pas le fait que des médecins plus expérimentés sont peut-être plus 
sensibilisés aux complications du tabac au long court, et possiblement ouverts à de nouveaux 
outils d’aide au sevrage.  
 
Dans notre situation clinique, le fait que notre patiente soit atteinte d’asthme modéré avec un 
traitement de fond, pouvait interférer dans la prise en charge du sevrage et ne relatait pas 
forcement l’attitude qu’adopteraient les médecins chez une personne sans antécédent.  
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CONCLUSION : 
 
 
 
Cette étude a permis de mettre un peu plus en avant ce que d’autres travaux avaient déjà 
démontré, à savoir, le manque criant d’informations délivrées aux professionnels de santé 
concernant la cigarette électronique, notamment dans le cadre d’un sevrage tabagique. 
 
Ce travail a également permis de montrer que les attitudes pratiques sont très différentes 
selon les professionnels, souvent basées sur des convictions personnelles,  non 
scientifiques. Par conséquent, et en l’absence de recommandations, nous pouvons 
considérer qu’il existe, soit une perte de chance dans l’efficacité du sevrage, soit une mise 
en danger de nos patients. 
 
Grâce à cette analyse, nous avons pu soulever que les médecins, baignant dans ce flou 
scientifique, ont tendance à sous recommander son utilisation dans le sevrage, au détriment 
d’un tabagisme actif pour lequel nous avons la certitude qu’un fumeur sur deux en décédera 
au long terme.  
 
L’absence de textes clairs permettant de situer la CE dans l’algorithme de prise en charge 
du sevrage tabagique laisse planer un doute pour le praticien, qui se doit pourtant de délivrer 
des informations de qualité concernant la santé de son patient, d’autant plus pour des 
dispositifs vendus sans ordonnance. 
 
Actuellement, un travail d’évaluation des risques associés à l’usage de la cigarette 
électronique par l’Agence nationale de la sécurité sanitaire de l’alimentation, de 
l’environnement et du travail (Anses) est en cours et les conclusions sont attendues en 2021. 
 
Outre-manche, une déclaration conjointe sur les cigarettes électroniques entre le Public 
Health England et d'autres organisations de la santé publique du Royaume-Uni (PHE, 2016) 
ont élaboré un document déclarant que la cigarette électronique est nettement moins nocive 
que le tabagisme et promeut ce dispositif comme méthode de sevrage après échec de la 
première ligne thérapeutique. 
 
Il existe probablement un facteur sociétal non négligeable amenant à une méfiance envers 
ce dispositif, où l’absence de preuves d’un potentiel danger au long terme priment parfois sur 
les certitudes scientifiques du danger encouru d’un tabagisme actif. Nous pouvons en faire 
l’analogie avec un sujet d’actualité : les avis concernant les vaccins de la COVID-19.  
 
En effet, un français sur deux pense que la cigarette électronique est autant, voire plus 
nocive, que la cigarette, notamment chez les personnes appartenant à un milieu défavorisé. 
Il parait donc nécessaire, pour nous en tant que référents médicaux, de véhiculer des 
messages clairs sur la CE.  
 
Le doute concernant sa dangerosité à long terme profite généralement au tabagisme 
classique. Il serait donc utile d’identifier si son utilisation rentre dans le cadre d’une tentative 
de sevrage ou à des fins récréatives, afin de ne pas la déconseiller d’emblée.  
 



 

 40 

En prenant en compte les différentes études publiées et en avançant un argument 
pragmatique de réduction du risque, il parait raisonnable de donner une place à la cigarette 
électronique en remplacement de la cigarette classique. 
 
Il faut néanmoins insister sur le fait que seul le vapotage exclusif est un outil de réduction 
des risques. 
Rappelons que 30% des vapoteurs utilisent la cigarette électronique pour diminuer leur 
consommation de cigarettes. Ce pourcentage nous permet de mettre en lumière plusieurs 
choses : soit le sevrage classique n’a pas fonctionné, soit il ne leur a pas été proposé, soit 
ils ne se sentent pas capables de le réaliser alors qu’une prise de conscience les a amenés 
à acheter et utiliser une cigarette électronique. 
 
Une personne en demande d’informations sur la CE semble donc être un candidat idéal pour 
débuter un sevrage progressif, lui évitant le blocage psychologique de l’arrêt complet de la 
cigarette, qui en pratique est souvent un motif de report du sevrage, lui permettant ainsi de 
conserver le côté « social » du tabagisme et le côté « physique » (throat-hit). Son utilisation 
permettra de renforcer l’idée positive qu’il est capable de se passer de ses cigarettes puis de  
tendre vers un sevrage complet. 
 
Nous devons là encore insister sur le fait que cette double utilisation doit être une étape vers 
un sevrage complet en tabac. 
 
Réaliser un calendrier à l’aide de notre patient avec pour objectif une décroissance du 
nombre de cigarettes dans un premier temps, puis une utilisation exclusive de la cigarette 
électronique dans un second temps, et enfin une diminution de la teneur en nicotine jusqu’à 
l’arrêt complet de ce dispositif, semble être une proposition intéressante pour notre pratique. 
 
Nous encourageons nos experts scientifiques à statuer sur son utilisation dans un cadre 
médical, et de prendre en compte le fait que, plus nous aurons d’outils d’aide au sevrage à 
proposer, plus nous serons en mesure d’améliorer notre prise en charge du sevrage 
tabagique. 
 
Également, il semble nécessaire d’attendre de la HAS un consensus concernant le sevrage 
tabagique des femmes enceintes, des patients atteints de maladies respiratoires chroniques, 
des patients atteints de troubles psychiatriques ou encore des patients à risques 
cardiovasculaires, souvent en échec de sevrage ou en nécessité d’un sevrage rapide. 
 
Nous espérons que notre travail aura permis de mettre en avant le retard que nous 
accumulons face à des entreprises du tabac toujours plus ingénieuses pour rendre ce 
business de l’addiction encore plus lucratif, dans un contexte où les modes de consommation 
changent rapidement, et sans mises à jour de nos prises en charge vis-à-vis de ce problème 
majeur de santé publique qu’est le tabagisme. 
 
Nous attirons également l’attention sur le fait que de nouveaux dérivés nicotiniques arrivent 
sur le marché, tels que la JUUL à haut potentiel addictif, les dispositifs de tabac chauffé et 
de cigarette électronique à réservoir jetable (Pod), commercialisés par des marques de 
tabac, noyant encore un peu plus les utilisateurs dans ce qui est de l’ordre de l’aide au 
sevrage ou du dispositif récréatif. 
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Même si les études récentes n’avaient pas montré que la CE pouvait être une porte d’entrée 
vers le tabagisme chez les jeunes, au regard des nouveaux modes de consommation comme 
les Pods qui sont des produits mieux « marketés », avec un taux de nicotine élevé, il serait 
judicieux d’en avoir la certitude par le biais de nouveaux travaux. 
 
La récente étude randomisée de la British American Tobacco (Investments) Limited 
comparant les biomarqueurs toxiques contenus dans la fumée de cigarette comparés à des 
dispositifs de remplacements tels que le tabac chauffé ou le prototype de CE à cartouche 
jetable a conclu à une large diminution des risques via l’utilisation de ce type de dispositif.  
 
Ce travail réalisé par un géant du tabac laisse entrevoir l’idée que la CE a eu un impact sur 
leurs ventes. Ils semblent donc vouloir faire glisser le fumeur d’une addiction vers une autre 
moins délétère mais toute aussi rentable, accentuant un peu plus la nécessité qu’a notre 
société d’encadrer la vente et l’utilisation des dérivés nicotiniques. 
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ANNEXES : 
 
 
Questionnaire 1 
Préambule du questionnaire :  
 
L’usage de la cigarette électronique ou e-cigarette, se répand en France comme dans de 
nombreux pays, où 90% des fumeurs déclarent avoir essayé la e-cigarette et fait l’objet 
de multiples interrogations. 
 
Le tabagisme reste la 1ère cause de décès évitable dans le monde, par ailleurs la 
France est le pays d'Europe possédant le plus grand nombre de « vapoteurs », il parait 
donc d’intérêt public d’en connaitre les bénéfices/risques. 
 
Phénomène de mode ? Utilisation à titre récréatif ? Nouvelle méthode de sevrage ? 
Danger ou non sur la santé ? La e-cigarette soulève beaucoup de questions. 
 
Il parait nécessaire que les utilisateurs du produit, le public, reçoivent des messages 
clairs par leurs médecins de ville ou hospitaliers qui restent leurs référents en matière de 
santé. 
 
Cette étude permettra de faire un état des lieux des connaissances des professionnels 
de santé sur l’utilisation de ce produit, puis leur permettra d’avoir accès à des réponses 
basées sur de preuves scientifiques répondant aux principales interrogations du patient 
afin de leurs délivrer des messages clairs. 
 

 
 
Questionnaire : 
 
Q1 : Avez-vous déjà rencontré des difficultés à répondre aux interrogations de votre patient 
concernant son utilisation ?  
 
R : oui / non 
 
Q2 : Avez déjà pris l’initiative de vous documenter sur la E-cigarette ainsi que ses effets ? 
 
R : oui / non 
 
Q3 : Avez-vous l’impression de manquer d’informations émanant de l’HAS ?  
 
R : oui / non 
 
Q4 : Avez-vous un avis sur l’utilisation de la cigarette électronique ?  
 
R : -Oui, je la recommande. 

-Je la recommande avec réserve. 
-Non je ne la recommande pas mais laisse le choix au patient. 
-Non je la déconseille fortement. 
-Je n'ai pas d'avis sur la question. 
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-Autre : 
 
Q5 : Selon vous la cigarette électronique est :  
 
R : -Plus nocif que la cigarette 

-Aussi nocif que la cigarette 
-Moins nocif que la cigarette 
-Absolument pas nocif 
-Ne sais pas 

 
Q6 : Selon vous à inhalation égale le taux d’agent cancérigène contenu dans la fumée d'une 
e-cigarette par rapport à une cigarette classique est :  
 
R : -Égal à une cigarette classique 
 -Compris entre 25% et 50% par rapport à une cigarette classique 

-Compris entre 10% et 25% par rapport à une cigarette classique 
-Compris entre 1% et 10% par rapport à une cigarette classique 
-Inferieur à 1% par rapport à une cigarette classique 
-Pas d'agents cancérigènes 
-Ne sais pas 

 
 
Q7 : La E-cigarette a t-elle sa place dans la prise en charge du sevrage tabagique ?  
R : -Oui 

-Non 
-Je ne sais pas 

 
Q8 : Selon vous une utilisation au long court (>6mois) après sevrage tabagique est-elle 
bénéfique pour le patient comparativement à un patient non sevré ?  
 
R :  -Oui 

-Non 
-Ne sais pas 

 
Q9 : Quel est (sont) votre (vos) principale(s) crainte(s) quant à son utilisation ? (multi-choix) 
 
R :  -Le produit contenu dans la E-cigarette potentiellement toxique 

-La fumée 
-La nicotine 
-Le manque de référence scientifique 
-Autre : 
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Q10 : Une femme de 25 ans souffrant d'asthme persistant modéré vient à votre cabinet 
pour un renouvellement de traitement. 
Elle est sur une dose modérée de SERETIDE (fluticasone/salmétérol) 
Ses symptômes sont actuellement bien contrôlés.  
Elle est fumeuse active, au cours de votre entrevue, elle vous demande si elle devrait 
utiliser la cigarette électronique pour l'aider à arrêter de fumer 
Lequel des éléments suivants décrit le mieux votre réponse : 
 
R : -Je recommande cette méthode pour le sevrage (Recommande sans conditions) 

-Je ne peux pas vous recommander mais c'est comme vous voulez (Tolérance) 
-N'utilisez pas cette méthode je vous recommande un traitement par substitut 
nicotinique en 1er intention (Ne recommande pas) 
-Autre : 

 
Q11 : La patiente vous dit qu'elle a essayé d'autres méthodes auparavant, refuse une 
prescription et vous demande à nouveau si elle devrait essayer la cigarette électronique 
pour arrêter de fumer. 
Lequel des éléments suivants décrit le mieux votre réponse : 
 
R :  -Je recommande cette méthode (Recommande avec conditions) 

-Je ne vous le recommanderai pas mais c'est comme vous voulez (Tolérance) 
-N'utilisez pas cette méthode pour arrêter de fumer (Contre-indique) 
-Autre : 

 
Q12 : Dans les situations particulières suivante, encourageriez-vous son utilisation dans le 
sevrage tabagique ? 
 
Chez une femme enceinte ?  
 
R : -oui 

-non 
-Ne sais pas 

 
Q13 : Chez un patient cardiopathe ? 
 
R : -oui 
-non 
-Ne sais pas 
 
Q14 : Chez un patient atteint d'une maladie respiratoire chronique (BPCO) ? 
 
R : -Oui 

-Non 
-Ne sais pas 

 
Q15 : Chez un patient atteint de trouble psychiatrique ? 
 
R : -Oui 

-Non 
-Ne sais pas 
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Recueil des informations sur les répondants :  
 
Quel type de praticien êtes-vous ? 
 
-Médecin Généraliste / Spécialiste de médecine générale 
-Médecin spécialiste Pneumologue ou Cardiologue 
-Autre médecin spécialiste d'organe 
-Interne de médecine 
-Autre : 
 
Êtes-vous fumeur ?  
 
-Oui 
-Non 
-Occasionnel 
 
Avez-vous déjà utilisé au moins une fois la E-cigarette?  
 
-Oui 
-Non 
 
Avez-vous une formation en addictologie ?  
 
-Oui 
-Non 
-Autre : 
 
Êtes-vous :  
 
-Femme 
-Homme 
-Je ne souhaite pas le préciser 
 
Quel est votre âge ?  
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