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Objectifs de la thèse d’exercice 

 

Le tabagisme est l’un des plus grands fléaux de santé publique dans le monde. Selon 
l’Organisation mondiale de la santé (OMS), plus de 8 millions de personnes meurent 
chaque année en raison du tabac, dont plus de 1,2 million de non-fumeurs exposés à 
la fumée secondaire. Les effets du tabagisme sur la santé sont bien documentés : 
maladies cardiovasculaires, respiratoires, cancers et troubles mentaux en sont les 
principales conséquences. 

 

Cependant, les effets du tabagisme sur la santé des fœtus et des nourrissons exposés 
in utero, aux composants de la fumée restent mal connus. Fumer pendant la grossesse 
peut nuire au développement du fœtus et, par conséquent, affecter sa santé après la 
naissance. Des études montrent que le tabagisme pendant la grossesse est associé 
à un risque accru d’effets néfastes sur les nourrissons et leur développement. 

 

L’objectif de cette thèse est donc de comparer les effets des cigarettes traditionnelles 
et électroniques sur la fertilité, le développement fœtal et la santé de l’enfant à naître. 
Elle propose également une réflexion sur les produits de vapotage et les méthodes de 
sevrage tabagique. 

 

Cette thèse pourrait contribuer à une meilleure compréhension des effets du 
tabagisme durant la grossesse sur la santé du nourrisson, ainsi qu’à une évaluation 
plus précise de l’impact de la cigarette électronique. Ces connaissances pourraient 
offrir une vision d’ensemble plus claire aux professionnels de la santé et favoriser une 
meilleure sensibilisation du grand public, en particulier des femmes enceintes et de 
leur entourage. 

 

Ce travail vise à informer le public des dernières données scientifiques sur la cigarette 
électronique, à sensibiliser davantage des dangers du tabagisme au cours de la 
grossesse et à renforcer les politiques de santé publique visant à réduire la prévalence 
du tabagisme chez les femmes enceintes et dans la population générale. 
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 I- INTRODUCTION 

 

Le tabagisme et le fléau sanitaire qui en découle représentent la plus grande 
catastrophe de santé publique du XXe siècle. Il s’agit de la première cause de mortalité 
évitable, avec environ 75 000 décès estimés en 2015, soit 13 % des décès survenus 
en France métropolitaine. En moyenne, un fumeur régulier sur deux meurt des 
conséquences de son tabagisme (Santé publique France, 2023). 

La nicotine, en tant que drogue, quel que soit son mode d’administration, entraîne une 
consommation répétée et une dépendance en agissant comme un renforcement 
pharmacologique du comportement addictif, à l’instar de la cocaïne et de l’héroïne 
(Picciotto MR, Kenny PJ, 2021). 

 

La grossesse : une période critique pour le sevrage tabagique 

La grossesse est une période critique au cours de laquelle des interventions réussies 
en faveur du sevrage tabagique pourraient avoir des effets bénéfiques considérables 
sur la santé publique. Ces interventions permettraient non seulement d’améliorer 
directement la santé des mères et des enfants, mais aussi de limiter la transmission 
du tabagisme au sein de la famille. 

Des études ont établi un lien entre le tabagisme pendant la grossesse et des niveaux 
plus élevés de stress, de dépression ou un plus grand nombre de facteurs de stress 
(Gillet C, Lejoyeux M, 2017). 

 

Mécanismes d’action de la nicotine 

Les effets de la nicotine sur le système nerveux sont complexes et suivent un schéma 
biphasique : Phase initiale : vigilance et excitation, associée à une libération de 
dopamine, procurant une sensation de plaisir immédiat (renforcement positif). 

Phase secondaire : apaisement et réduction du stress, correspondant à un 
renforcement négatif (la consommation est maintenue pour éviter des sensations 
désagréables comme l’anxiété, l’irritabilité ou le manque). 

Les femmes sont plus susceptibles que les hommes d’utiliser le tabac pour modérer 
les symptômes de stress et de dépression. Pourtant, des méta-analyses montrent que 
le sevrage tabagique réduit la dépression, l’anxiété et le stress, et améliore l’état de 
santé mentale (Gemma MJT, et al., 2021). 

Une méta-analyse récente révèle que l’arrêt du tabac au cours de la grossesse 
s’accompagne de niveaux de soins prénataux plus faibles, mais aussi de niveaux de 
dépendance plus élevés (ANAES, APPRI, Alliance contre le tabac, 2004). Ces 
résultats suggèrent que : 

Les grandes fumeuses avant la grossesse devraient bénéficier d’une intervention plus 
intensive, éventuellement associée à un traitement substitutif nicotinique (TSN), 
idéalement avant la grossesse. 

Les femmes multipares ayant fumé lors de grossesses précédentes devraient être 
informées des conséquences, même si leurs enfants précédents n’ont pas présenté 
de complications graves. 
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Le syndrome de stress post-traumatique (SSPT) et la dépression sont associés à une 
consommation accrue de tabac et à des niveaux de dépendance plus élevés (ANAES, 
APPRI, Alliance contre le tabac, 2004). 

 

La grossesse : un moment propice au changement 

La grossesse est une période critique dans la vie d’une femme, souvent perçue 
comme un « moment propice aux changements ». La perception accrue des risques 
et des conséquences personnelles suscite des réactions émotionnelles fortes, 
redéfinissant l’image de soi et le rôle social de la femme. 

Le tabagisme maternel expose le fœtus à un tabagisme passif : les composants de la 
fumée de tabac sont transmis par la circulation fœtale et le liquide amniotique, le 
placenta n’assurant pas une barrière efficace contre toutes ces substances (Torchin H, 
et al., 2020). 

 

Conséquences du tabagisme pendant la grossesse 

Le tabagisme pendant la grossesse est un facteur majeur de morbidité maternelle et 
fœtale, associé à : 

Des complications obstétricales (grossesses extra-utérines, fausses couches). 

Des risques accrus de mortalité périnatale, de prématurité et de faible poids de 
naissance. 

Des conséquences à long terme (moins connues du grand public et des professionnels 
de santé). 

L’analyse du lien entre l’exposition anténatale au tabac et le devenir des enfants est 
complexe, car la majorité des femmes qui fument pendant la grossesse continuent 
après l’accouchement. De plus, d’autres facteurs génétiques et environnementaux 
sont partagés entre la mère et l’enfant (Crume T, 2019). 

 

Cigarettes électroniques (SEDEN) : une alternative controversée 

Contrairement aux cigarettes traditionnelles, les systèmes électroniques de délivrance 
de nicotine (SEDEN) sont apparus en France au début des années 2010. Leur 
utilisation représente un nouveau mode de consommation de nicotine, avec des 
teneurs variables (0 à 20 mg/ml). 

Bien que présentés comme une « alternative » au tabac, les cigarettes électroniques 
sont souvent utilisées en combinaison avec les cigarettes traditionnelles. A court 
terme, les effets secondaires principaux de la cigarette électronique sont : une toux, 
des picotements dans la gorge, une bouche et une gorge sèches, des maux de tête 
ainsi que des vertiges possibles. 

Il est aussi tout à fait possible d’être allergique à l’un des composants de l’e-liquide. 

Le picotement intense dans la gorge peut être causé par un taux de nicotine excessif, 
la puissance de la cigarette électronique ou les premiers jours d’utilisation. 

À long terme, la nicotine peut avoir des effets néfastes sur le cœur et les vaisseaux 
sanguins (augmentation de la tension artérielle). La vapeur contient des produits 
chimiques dont les effets à long terme restent inconnus, bien que le risque 
cardiovasculaire soit inférieur à celui de la cigarette traditionnelle. 
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Aucune preuve ne montre que les cigarettes électroniques provoquent un cancer 
lorsqu’elles sont utilisées correctement. Cependant, des substances dangereuses et 
cancérigènes (acroléine, formaldéhyde) sont présentes, bien qu’en concentrations 
inférieures à celles des cigarettes traditionnelles. Ces substances sont libérées en cas 
de surchauffe, ce qui rend leur détection possible grâce à une odeur désagréable 
(Dupont P, 2019). 

 

Distinction entre tabac et vapotage  

Il est essentiel de distinguer : 

Les produits du tabac (cigarette traditionnelle) : 

Ils fonctionnent par combustion. 

Ils produisent une fumée complexe (particules solides, monoxyde de carbone, 
goudrons, hydrocarbures aromatiques cancérigènes). 

Les produits de vapotage (e-liquides + dispositifs électroniques) : 

Ils fonctionnent par vaporisation (sans combustion). 

Ils génèrent un aérosol (sans monoxyde de carbone ni goudrons). 

Ils peuvent libérer des composés carbonylés (formaldéhyde, acroléine) et des métaux 
(chrome, nickel), surtout en cas de surchauffe (Williams M, et al., 2013). 

À noter que les substances contenues dans les liquides de vapotage (propylène glycol 
(PG), glycérine végétale (VG), nicotine, arômes) diffèrent des produits résultant de la 
vaporisation (formaldéhyde, métaux lourds), qui restent toxiques, bien que moins 
concentrés que dans la fumée de tabac. 

La combustion produit des effets toxiques directs, tandis que la vaporisation génère 
des molécules potentiellement reprotoxiques qu’il faut surveiller. 

 

Études toxicologiques et épidémiologiques 

Cette thèse étudiera les effets reprotoxiques des produits du tabac et du vapotage, en 
s’appuyant sur : 

D’une part, des études toxicologiques expérimentales (modèles animaux : rats, souris, 
lapins) : 

• De segment I : Étude de la fertilité et de la capacité globale de reproduction 
parentale (avant et pendant la conception). 

• De segment II : Toxicité embryon–fœtus, développement prénatal (implantation, 
développement organogénétique, croissance fœtale, tératogénèse…). 

• De segment III : Étude du développement postnatal (comportement, 
développement neurologique, reproduction de la descendance). 

Ces essais sont majoritairement réalisés sur des modèles animaux (rats, souris, 
lapins), ce qui limite leur extrapolation directe à l’humain, mais permet de détecter des 
signaux de toxicité potentielle. 

 

D’autre part à partir des études épidémiologiques (étude de l’exposition de l’espèce 
humaine), que nous allons présenter dans les parties suivantes. 
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I.1- Données de consommation et impacts sur la santé des produits du tabac et 
du vapotage 

 

I.1.1.- Consommation des cigarettes traditionnelles en France : tendances et 
impacts sanitaires 

Avec 75 000 décès par an en France (13 % des décès), soit 200 morts par jour, et une 
moyenne de 30 à 50 % des fumeurs chroniques qui décèdent d’une affection liée au 
tabac, celui-ci représente la première cause de décès évitable. Les cancers liés au 
tabagisme tuent chaque année 45 000 fumeurs, et les maladies cardiovasculaires en 
tuent 18 000 (Urofrance, 2023). 

En France, selon le ministère de la Santé et de la Prévention, le tabagisme passif 
provoque 3 000 à 5 000 morts par an (Urofrance, 2023). 

Selon Santé publique France, en 2022, plus de trois personnes sur dix déclarent fumer, 
et un quart déclare fumer quotidiennement. Ces taux de prévalence sont stables par 
rapport à ceux de 2021 et 2019 (figure 1) (Santé publique France, 31 mai 2023). 

 

 

 

Figure 1 : Pourcentage de fumeurs par région en France (Pasquereau A, et al., 2022). 
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De 2016 à 2019, on a assisté à une baisse sans précédent du taux de tabagisme 
quotidien (passant de 29,4 % à 24,0 % en France métropolitaine), mais depuis 2019, 
la prévalence du tabagisme s’est stabilisée. Les hommes fument plus que les femmes 
: 27,4 % (soit 3 288 000) contre 21,7 % (soit 2 604 000) fument quotidiennement (Santé 
publique France, 31 mai 2023). 

Les inégalités sociales face au tabagisme ont été étudiées à l’aide de trois indicateurs : 
les qualifications, les revenus et le statut professionnel. 

En 2022, à des niveaux de diplôme bas, les taux de tabagisme quotidien restent 
nettement plus élevés, allant de 30,8 % (soit 3 696 000) pour les personnes sans 
diplôme ou ayant moins d’un diplôme d’études secondaires à 16,8 % (soit 2 016 000) 
pour celles qui ont un diplôme d’études secondaires. La proportion de fumeurs est la 
plus élevée chez le tiers des revenus les plus faibles de la population (33,6 %, soit 
4 032 000 personnes). Enfin, la prévalence du tabagisme quotidien chez les 18-64 ans 
reste significativement plus élevée chez les chômeurs (42,3 %, soit 5 076 000) que 
parmi les salariés (26,1 %, soit 3 132 000) et les étudiants (19,1 %, soit 2 292 000) 
(Santé publique France, 31 mai 2023). 

Selon les données du Baromètre, 59,3 % (soit 7 116 000 personnes) des fumeurs 
quotidiens déclarent vouloir arrêter, 26,4 % (soit 3 168 000) envisagent d’arrêter dans 
les six prochains mois et 30,3 % (soit 3 636 000) ont tenté d’arrêter durant un certain 
temps (Santé publique France, 31 mai 2023). 

Toujours d’après cette étude, 7 404 000 hommes fumeurs et 6 780 000 femmes 
souhaitaient arrêter de fumer (61,7 % contre 56,5 %), et 4 116 000 hommes contre 
3 096 000 femmes ont tenté d’arrêter au cours des 12 derniers mois (34,3 % contre 
25,8 %). Cette différence est plus prononcée entre 18 et 34 ans (Santé publique 
France, 31 mai 2023). 

Différences selon le sexe : les taux de tabagisme sont plus élevés chez les hommes 
que chez les femmes (figure 2) (Santé publique France, 31 mai 2023). 

 

 

 

Figure 2 : Prévalence du tabagisme quotidien selon le sexe parmi les 18-75 ans en 
France métropolitaine entre 2000 et 2022 (Pasquereau A, et al., 2022). 
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Selon le groupe d'âge : La prévalence du tabagisme varie selon le groupe d'âge. La 
prévalence du tabagisme est généralement plus élevée chez les jeunes adultes et 
diminue avec l’âge (figure 3) (Delestre S, 2024). 

 

 

 

Figure 3 : Part des Français fumant quotidiennement du tabac en France entre 2010 
et 2019, selon la tranche d'âge (Delestre S, 2024). 

 

Selon le niveau de diplôme : La prévalence du tabagisme est inversement 
proportionnelle au niveau de diplôme. Les personnes ayant un niveau de diplôme plus 
élevé ont tendance à être moins susceptibles de fumer (figure 4) (Delestre S, 2025). 

 

 

Courbe bleue (Sans diplôme) / Courbe grise (Baccalauréat, CAP, BEP) / Courbe noire 
(Bac +2) / Courbe rouge (Diplôme supérieur, licence, master, doctorat). 

Figure 4 : Part des Français fumant quotidiennement du tabac en France entre 2010 
et 2019, selon le niveau de diplôme (Delestre S, 2025). 

https://fr.statista.com/acercadenosotros/nuestro-compromiso-con-la-calidad/3376/sheelah-delestre
https://fr.statista.com/acercadenosotros/nuestro-compromiso-con-la-calidad/3376/sheelah-delestre
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En France, l'Agence nationale de sécurité sanitaire, de l'alimentation, de 
l'environnement et du travail (ANSES) a été désignée par arrêté du 22 août 2016 à la 
suite de la directive européenne sur les produits du tabac (2014/40/UE) afin de 
collecter et d'analyser les données présentes dans les déclarations des fabricants des 
produits du tabac et produits connexes avant-vente (ANSES, 2020). 

Cette mission d'expertise, pour ces produits non soumis à autorisation avant leur 
commercialisation, constitue un soutien scientifique et technique à l'autorité 
compétente. Elle est financée grâce aux droits payés par les consommateurs de tabac 
et de vapotage. Dans cette optique, l'ANSES a pour mission de recevoir, de stocker, 
de traiter et d'analyser les données fournies par les déclarants concernant leurs 
produits. Cette mission se manifeste par des études scientifiques visant à repérer et 
évaluer les risques des substances chimiques auxquelles le consommateur ou son 
entourage est exposé lors de l'utilisation de ces produits. En plus du tabac, dont on 
connait les conséquences sanitaires, il y a également les ingrédients et additifs qui 
sont inclus dans la composition, et surtout les composés volatils qui sont produits dans 
les émissions et inhalés. 

 

Introduction au tabagisme  

Âge d'initiation : L'âge d'initiation au tabac en France est généralement précoce. 
Actuellement, l’âge moyen d’expérimentation du tabac est de 14,5 ans (contre 14,4 ans 
en 2017) et l’âge moyen du passage au tabagisme quotidien se situe à 15,3 ans 
(contre 15,1 en 2017) (Delestre S, 2024 ; Delestre S, 2025). 

 

Arrêter de fumer  

Tenter d'arrêter de fumer : Tous les ans, près d'un quart des personnes qui fument 
tentent d'arrêter le tabagisme pour au moins une semaine. Cependant, dans la plupart 
des cas, elles échouent et recommencent à fumer. Pour encourager la préservation 
de l'abstinence du tabac, il existe diverses mesures médicamenteuses sur ordonnance 
et l'aide d'un professionnel de la santé qui ont démontré leur efficacité. Cependant, 
certains fumeurs utilisent d'autres méthodes pour cesser de fumer, comme la cigarette 
électronique, dont l’efficacité n’a pas encore été pleinement établie (Santé Publique 
France, 2021). 

Les fumeurs utilisent diverses méthodes pour arrêter de fumer, notamment les 
thérapies de remplacement de la nicotine ainsi que les méthodes non 
pharmaceutiques. 

 

Exposition à la fumée secondaire  

L'interdiction de fumer dans les lieux publics et dans les voitures en présence de 
mineurs de femmes enceinte réduit l'exposition des enfants à la fumée secondaire. 
Cependant, les femmes enceintes et les enfants sont encore exposés à la fumée du 
tabac à la maison et à l'extérieur (Ministère du travail et de la santé, 2024). 

  

https://fr.statista.com/acercadenosotros/nuestro-compromiso-con-la-calidad/3376/sheelah-delestre
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I.1.2.- Essor des cigarettes électroniques en France : usages et perceptions 

Les données de consommation pour les cigarettes électroniques sont moins 
documentées en raison de leur essor récent sur le marché. 

Dans la figure ci-dessous, on peut constater que l’expérimentation du vapotage est en 
légère augmentation ainsi que l’utilisation quotidienne en France métropolitaine en 
2022 parmi les 18-75 ans (figure 5). 

 

 

 

Figure 5 : Prévalence du tabagisme et du vapotage en France métropolitaine de 2014 
à 2022 parmi les 18-75 ans (Pasquereau A, et al., 2023). 

 

Il est probable que les relations entre tabagisme et vapotage varient selon l'âge. En ce 
qui concerne la population adulte, ces liens sont très étroits et le vapotage semble 
principalement être lié aux fumeurs : ainsi, la grande majorité des vapoteurs sont soit 
des fumeurs, soit des ex-fumeurs. Il semble que le vapotage attire des fumeurs 
souhaitant diminuer ou cesser leur consommation de tabac (Pasquereau A, et al., 
2017). 

La plupart des co-consommateurs (ou "vapofumeurs") affirment avoir réduit leur con-
sommation de cigarettes, en moyenne de 10 cigarettes par jour. Il est important de 
souligner que leur consommation initiale était de 19 cigarettes par jour, soit nettement 
au-dessus de la moyenne des fumeurs français (13 cigarettes par jour en moyenne en 
2017) (Pasquereau A, et al., 2017). 
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Des données d’études longitudinales provenant d’une enquête sur « l’association entre 
l’utilisation de la cigarette électronique et la diminution du tabagisme traditionnel en 
France » semblent confirmer la corrélation entre le vapotage et la baisse du nombre 
de cigarettes fumées en France (Gomajee R, El-Khoury F, 2019). 

Pendant l'adolescence, la période d'expérimentations est légèrement différente, et les 
trajectoires d'utilisation des produits du tabac et du vapotage semblent moins linéaires. 
En 2018, environ 10 % des élèves de lycée qui ont expérimenté le vapotage n'avaient 
jamais fumé de tabac précédemment (Spilka S, et al., 2019). 

L'alerte sanitaire émise par les Centers for disease control and prevention (CDC) fin 
août 2019 a particulièrement souligné cette question des risques, suite à plusieurs cas 
de pneumopathies sévères chez des utilisateurs de cigarette électronique (Centre Anti 
Poison, 2020). 

D’octobre 2018 à décembre 2019, 5 cas de pneumopathies graves ont été rapportés 
en France chez des vapoteurs âgés de 18 à 60 ans. 

En janvier 2020, aucune épidémie de pneumopathies sévères non infectieuses chez 
les vapoteurs n'avait été signalée en France, comme celle observée aux États-Unis 
(Santé Publique France, 2020). 

Plusieurs études indiquent une toxicité inhérente à l'usage des produits de vapotage. 

Au cours des dernières années, plus de 33 000 produits de vapotage ont été identifiés, 
dont 80 % des e-liquides contenant de la nicotine, avec des données sur la 
composition de ces produits et les émissions produites dans des conditions de 
consommation habituelles. Cette situation met en évidence une forte tendance à la 
création de produits, avec environ 500 nouveaux e-liquides mis sur le marché chaque 
mois. 

Au total, pas moins de 1 200 substances (substances chimiques, composés en 
mélange, ingrédients extraits de plantes…) ont été recensées. 
(ANAES, APPRI, Alliance contre le tabac, 2004).  

Il convient de souligner qu'il y a une grande diversité dans les cigarettes électroniques. 
Outre les niveaux de nicotine disponibles, il y a une grande diversité entre les 
dispositifs, leur puissance électrique, leur résistance, le type de dispositif, l'utilisation 
de sels de nicotine ou de base de nicotine, et bien sûr la diversité des 
saveurs/arômes/goûts, ce qui rend l'évaluation difficile si les études ne font pas usage 
de produits standardisés. Les dispositifs électroniques de libération de la nicotine, 
qu'ils contiennent ou non de la nicotine (SEDESN), ne sont pas des produits médicaux, 
mais comme des produits de consommation. Cependant, ces produits pourraient être 
considérés comme des médicaments ou des dispositifs médicaux si l'on les considère 
comme une aide à arrêter la consommation de tabac, selon l'Article L5111-1 du Code 
de la Santé Publique (CSP): « toute substance ou composition présentée comme 
possédant des propriétés curatives ou préventives à l’égard des maladies humaines 
ou animales, ainsi que toute substance ou composition pouvant être utilisée chez 
l’homme ou chez l’animal ou pouvant leur être administrée, en vue d’établir un 
diagnostic médical ou de restaurer, corriger ou modifier leurs fonctions physiologiques 
en exerçant une action pharmacologique, immunologique ou métabolique ». 

  

https://bdoc.ofdt.fr/index.php?lvl=author_see&id=31103
https://bdoc.ofdt.fr/index.php?lvl=author_see&id=12696
https://bdoc.ofdt.fr/index.php?lvl=author_see&id=12697
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I.1.3- Tabac et consommations annexes 

L’étude de la consommation concomitante de tabac et d’autres substances 
psychoactives est cruciale pour évaluer les risques sanitaires et addictifs associés à 
ces comportements. En effet, la combinaison du tabac avec des drogues illicites ou 
licites (comme l’alcool) potentialise non seulement les risques de dépendance, mais 
aussi ceux liés à des problèmes de santé graves (Santé publique France, 2023). 

Parmi les associations les plus documentées, la co-consommation tabac-alcool 
occupe une place majeure. En 2023, 3,5 % des adultes français âgés de 18 à 75 ans 
déclaraient une consommation quotidienne de tabac couplée à une consommation 
régulière d’alcool (Santé publique France, 2023). Ce phénomène est particulièrement 
marqué dans les contextes festifs ou sociaux (bars, soirées, événements), où la 
consommation simultanée de ces deux substances est fréquente. 

Cette synergie expose les individus à des risques accrus, notamment : 

Une dépendance croisée (renforcement mutuel des effets addictifs). 

Des maladies cardiovasculaires (hypertension, accidents vasculaires). 

Des troubles hépatiques et respiratoires (liés à la toxicité combinée). 

 

I.1.4- Focus sur les femmes enceintes : exposition aux produits du tabac et du 
vapotage 

La France reste un des pays d’Europe où le pourcentage de femmes enceintes qui 
fument des cigarettes traditionnelles demeure le deuxième plus élevé avec 17,1 % de 
prévalence (Berlin I, 2018). 

Il peut donc être intéressant de cibler des actions de prévention dans certaines régions 
ou différents départements car il existe une grande disparité selon les régions et 
départements, même si toute action menée à́ l’échelle nationale peut être bénéfique 
(Pasquereau A, et al., 2022). 

Concernant le vapotage pendant la grossesse, les données sont plus limitées : 

Dans une étude publiée en 2023, 7,2 % des femmes enceintes interrogées en France 
avaient vapoté pendant la grossesse, essentiellement des utilisatrices de produits 
contenant de la nicotine. De plus, 38 % de ces femmes faisaient un usage mixte 
(cigarette traditionnelle + vapotage). 

La proportion de vapoteuses étant plus faible que celle des fumeuses des produits du 
tabac pendant leur grossesse (16 %), les effets sanitaires sont moins bien étudiés, 
mais les motivations sont souvent liées à une volonté de réduire ou de remplacer le 
tabac. Cependant, cette pratique ne garantit pas un sevrage (Rousseau C, 2023). 

  

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Rousseau+C&cauthor_id=37482190
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Les pathologies qui sont associées au tabagisme touchent de multiples organes et 
systèmes. Par ordre d’importance et d’impact sanitaire, on retrouve : 

- Les cancers, en particulier le cancer du poumon (responsable de près de 80–
90 % des cas), mais également les cancers de la bouche, du larynx, du pharynx, 
de l’œsophage, de la vessie, du pancréas, du rein, de l’estomac et du col de 
l’utérus. 

- Les maladies cardiovasculaires, incluant l’infarctus du myocarde, les 
accidents vasculaires cérébraux (AVC), les artériopathies périphériques et 
l’hypertension. 

- Les maladies respiratoires chroniques, en particulier la 
bronchopneumopathie chronique obstructive (BPCO), ainsi que l’asthme 
aggravé chez les sujets sensibles. 

- Les atteintes métaboliques, avec un rôle reconnu dans le diabète de type 2 
et la résistance à l’insuline. 

- Les troubles de la reproduction et de la grossesse, qui englobent l’infertilité, 
les complications obstétricales et les risques pour le développement du fœtus. 

Si ces effets concernent l’ensemble de la population générale, leur impact revêt une 
gravité particulière chez certaines catégories vulnérables. 

Ainsi, si le tabac reste un facteur majeur de morbidité et mortalité pour l’ensemble de 
la population, son impact est d’autant plus préoccupant lorsqu’il touche les femmes 
enceintes et leurs enfants à naître, c’est pourquoi nous allons nous focaliser sur ces 
populations sensibles dans cette thèse. 

 

I.2- Composition des cigarettes traditionnelles et électroniques 

Pour mieux comprendre l’impact sanitaire des produits du tabac et du vapotage, il 
convient de s’intéresser aux substances chimiques contenu dans ces produits. 

 

I.2.1- Composition des cigarettes traditionnelles : additifs et substances 
toxiques 

Avant consommation, une cigarette contient 0,8 à 1 gramme de tabac. Pour une 
compréhension plus approfondie des impacts sanitaires lié aux produits du tabac, il 
convient de se concentrer sur l’exposition des fumeurs et d’analyser la composition 
des produits du tabac. 

La source de cette fumée est la combustion incomplète de la cigarette. C'est un 
véritable aérosol qui mêle à la fois gaz et particules. Elle contient environ 4 000 
substances identifiées dont plus de 50 ont été caractérisées comme cancérigènes 
(figure 6) (Tabac info service, consulté le 10/09/2025). 

Il existe sept groupes principaux qui composent la fumée du tabac et nous devons en 
tenir compte en raison de leur impact sur notre santé (ISO, 2024). 

● La nicotine (CAS 54-11-5), à raison de 1 à 3 mg par cigarette, est le principal 
alcaloïde du tabac, représentant environ 90 % de la teneur totale en alcaloïdes. 
Elle occupe également une place importante dans la dépendance au tabac et 
notamment dans la dépendance psychologique et physique. La nicotine se 
trouve principalement dans les feuilles de tabac. 
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● Certains des 10 % d'alcaloïdes mineurs sont structurellement liés à la nicotine 
et peuvent avoir une importance pharmacologique importante dans les 
mécanismes de dépendance comme l’Harmane (CAS 486-84-0) qui se trouve 
dans les feuilles de tabac et la fumée de tabac et a des effets antidépresseurs, 
notamment en tant qu'inhibiteur de la monoamine-oxydase. 

Il favorise la libération de dopamine, de sérotonine et de noradrénaline, 
contribuant (moins que la nicotine) à une sensation de bien-être. Ce qui pourrait 
contribuer au développement de la dépendance au tabac. 

● Le monoxyde de carbone (CAS. 630-08-0) est un gaz inodore, incolore et 
insipide. Il est produit lorsque le carbone, une substance organique, brûle de 
manière incomplète en raison d'un manque d'oxygène. Il pénètre dans le sang 
par les alvéoles et se lie à l’hémoglobine avec une affinité 200 fois supérieure 
à celle de l’oxygène, formant ainsi la molécule stable carboxyhémoglobine. 
Cette fixation empêche la libération d'oxygène lorsque le CO est inhalé, 
provoquant l'anoxie tissulaire observée lors d'une intoxication au monoxyde de 
carbone. 

● Les irritants tels que l'acétone (CAS 67-64-1), le phénol (CAS 108-95-2) et le 
cyanure d'hydrogène (CAS 74-90-8) ont un effet nocif sur les muqueuses et 
altèrent la capacité de respirer. Les effets sur les poumons se caractérisent par 
l’inhibition des défenses immunitaires, pouvant conduire à l’accumulation et à 
la rétention de particules toxiques cancérigènes. Ils provoquent des lésions 
inflammatoires chroniques des voies respiratoires, conduisant à une sinusite 
chronique, une laryngite chronique ou un bronchite chronique. L'acroléine 
(CAS107-02-8) peut provoquer une toux sèche, des maux de gorge et des 
nausées. 

● Les métaux lourds, tels que le nickel carbonyle (CAS 13463-39-3) et le 
cadmium (CAS 7440-43-9), peuvent provoquer le cancer du poumon, des 
lésions rénales et des lésions osseuses en déplaçant le calcium dans les tissus 
osseux. 

● Et bien évidemment, les substances cancérigènes telles que les hydrocarbures 
aromatiques polycycliques (dont le benzopyrène), le benzène, les amines 
aromatiques et les composés inorganiques. Le benzopyrène, un cancérigène 
avéré qui altère la capacité des cellules à corriger les erreurs de duplication de 
l'ADN lors de la division cellulaire. 

● De plus des additifs peuvent être ajoutés pour donner aux consommateurs un 
arôme spécifique ou masquer l'amertume. Les additifs ont également pour effet 
de réduire les irritations mais aussi de rendre les cigarettes plus attrayantes. 
L'industrie du tabac reconnaît l'utilisation d'environ 600 additifs dans la 
fabrication des cigarettes traditionnelle (le Comité scientifique des risques 
sanitaires émergents et nouveaux, 2006). 

  

https://www.scbt.com/fr/p/harmane-486-84-0?srsltid=AfmBOopS6FQTpFuwFN-0XrWRGd2g9Gfe9e1QEQ2Tw-8qwVSkQQBVlqq0
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Figure 6 : Représentation de la composition d'une cigarette traditionnelle ; La ligue 
contre le cancer (Martinet Y, 2001). 
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I.2.2 – Composition des cigarettes électroniques : liquides, arômes et aérosols 

Contrairement à la cigarette traditionnelle, la cigarette électronique ne fonctionne pas 
par combustion, mais par chauffage d’un liquide (ou e-liquide), générant un aérosol 
que l’usager inhale. Ce procédé évite la production de nombreuses substances 
toxiques issues de la combustion du tabac (comme les goudrons ou le monoxyde de 
carbone), mais l’exposition à certains composés reste une source de préoccupation 
sanitaire. 

L’e-liquide est généralement composé de quatre ingrédients principaux : 

• Propylène glycol (PG) (CAS 57-55-6). 

• Glycérine végétale (VG) (CAS 56-81-5). 

• Nicotine (facultative). 

• Arômes. 

Lorsque le liquide est chauffé, un aérosol est produit. Il ne s’agit pas de « vapeur 
d’eau », comme cela est souvent affirmé à tort, mais bien d’un mélange complexe de 
substances gazeuses et particulaires issues de la thermolyse des ingrédients initiaux 
(Bozier et al., 2020). 

 

Les composants majeurs et leur toxicité potentielle  

● La nicotine (CAS 54-11-5), quand elle est présente, est généralement dosée entre 
0 et 20 mg/mL dans les liquides en vente libre, mais des sels de nicotine peuvent 
atteindre jusqu’à 50 mg/mL dans certaines formulations. La nicotine dans les cigarettes 
électroniques est identique à celle du tabac et agit sur les récepteurs nicotiniques du 
cerveau, contribuant à la dépendance physique et psychique (Zhang Y, 2019). 

● Le propylène glycol et la glycérine végétale sont considérés comme généralement 
sûrs en usage alimentaire, mais leur chauffage à haute température peut produire des 
sous-produits toxiques comme : 

• Formaldéhyde (CAS 50-00-0). 

• Acroléine (CAS 107-02-8). 

• Acétaldéhyde (CAS 75-07-0). 

Ces composés sont irritants pour les voies respiratoires et sont classés cancérogènes 
pour l’humain par le CIRC. 

● Les arômes jouent un rôle crucial dans l’acceptabilité du vapotage, notamment chez 
les jeunes. Bien que classés comme sûrs pour la voie orale, leur inhalation soulève 
des préoccupations car elle n’a pas été suffisamment étudiée. Certains arômes 
peuvent produire des composés toxiques lorsqu’ils sont chauffés. Par exemple :  

- Diacétyle (CAS 431-03-8), lié à des cas de bronchiolite oblitérante. 

- Cinnamaldéhyde, vanilline, benzaldéhyde, qui peuvent induire des stress oxydatifs 
et une toxicité cellulaire (Behar RZ, et al., 2014). 

● Les métaux lourds, tels que le nickel, le plomb, le chrome ou le cadmium, ont été 
retrouvés dans l’aérosol de certaines cigarettes électroniques, probablement issus de 
la dégradation des éléments chauffants. Ces métaux sont connus pour leurs effets 
néfastes sur les reins, les poumons, et leur potentiel cancérogène (Williams M, 2013). 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Williams+M&cauthor_id=23526962
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● Les composés carbonylés tels que l’acroléine, formaldéhyde et acétaldéhyde 
résultent de la dégradation thermique du propylène glycol et de la glycérine. Leurs 
niveaux varient grandement selon les dispositifs, les réglages (puissance, 
température) et la manière de vapoter. En cas de surchauffe (effet dry hit), leur 
concentration peut dépasser celles mesurées dans la fumée de tabac (Farsalinos KE, 
et al., 2015). 

 

I.2.3 – Méthodes d’évaluation : dispositifs de simulation  

Il existe des outils appelés « machines à fumer standardisées » qui permettent de 
simuler le processus de fumage de manière contrôlée et reproductible selon des 
normes ISO 20774:2013 qui malheureusement ne reflètent pas fidèlement les 
conditions réelles dans lesquelles les cigarettes sont consommées. Cet outil reproduit 
les paramètres du comportement humain de consommation de cigarette, tels que le 
volume, la durée, et la fréquence des bouffées, en suivant des protocoles 
standardisés, comme ceux définis par l'Organisation Internationale de Normalisation 
(ISO). 

Elle est utilisée pour collecter la fumée principale (celle inhalée par le fumeur) et, dans 
certains cas, la fumée secondaire ou "sidestream" (dégagée entre les bouffées) afin 
d'analyser les composés chimiques présents. Les données générées par ces outils 
permettent d'établir les concentrations de substances toxiques (ISO, 2024). 

Tout comme pour le tabac, des machines à vapoter ont été développées pour 
standardiser l’analyse des émissions des cigarettes électroniques (par ex. normes ISO 
20768:2018). Ces dispositifs permettent de quantifier les émissions de substances 
comme la nicotine, les particules fines, les aldéhydes ou les métaux, dans des 
conditions reproductibles. 

Cependant, tout comme pour les machines à fumer traditionnelles, ces tests ne 
reproduisent pas parfaitement les comportements réels des utilisateurs, notamment 
en termes de fréquence, durée et intensité des bouffées. De plus, la diversité des 
dispositifs et des e-liquides rend l’évaluation complexe et très variable d’un produit à 
l’autre (Wadkin J, et al., 2023). 
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I.2.4- Comparaison des profils chimiques des produits du tabac et du vapotage 

 

Pour mieux visualiser les différences entre ces deux types de cigarettes, voici un 
tableau comparatif des substances chimiques notables présentes. 

 

Tableau 1 : Comparaison des profils chimiques des produits du tabac et du vapotage. 

 

Substances 
chimiques 

Cigarette traditionnelle Cigarette électronique 

Présence de 
nicotine 

Oui, 1 à 2 mg par 
cigarette 

Oui, dose variable selon e-liquide 

Monoxyde de 
carbone 

Oui Absent 

Goudrons Oui Absent 

Aldéhydes 
(chauffage) 

Oui (formaldéhyde, 
acroléine) 

Oui (en cas de surchauffe) 

Métaux lourds : 
 

Cadmium (Cd)  

Plomb (Pb)   

Arsenic (As)   

Nickel (Ni)   

Chrome (Cr) 
 
 
  
 

Mercure (Hg)   

   
 

 
 
 
1–2 µg/cigarette 
 10–30 ng/cigarette  

 40–120 ng/cigarette  

 10–50 ng/cigarette 
 5–15 ng/cigarette  

  

<5 ng/cigarette 
 

  
 
<0,01 µg/10 bouffées 

0,003–0,057 µg/10 bouffées 
 

Traces 
 

0,02–0,5 µg/10 bouffées 

0,02–0,5 µg/10 bouffées 
 
Non détectable / traces  

Additifs/arômes Parfums, sucres, 
humidifiant 

Nombreux, non réglementés à 
l’inhalation 

Gaz toxiques CO, cyanure 
d’hydrogène, NOx 

Non, mais formation possible selon 
le matériel 

 

Le profil chimique des composants de la cigarette électronique est moins diversifié et 
les substances chimiques moins concentrées que pour la cigarette traditionnelle, sauf 
pour les arômes et potentiellement pour la présence de nicotine.  
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II- REVUE DE LA LITTERATURE DES EFFETS REPROTOXIQUES DES PRODUITS 
DU TABAC ET DU VAPOTAGE 

 

Le tabagisme pendant la grossesse est une préoccupation majeure de santé publique, 
en raison de ses conséquences néfastes sur la santé du fœtus et du nourrisson. De 
nombreuses études ont examinées les effets du tabagisme pendant la grossesse sur 
la santé de l'enfant, en se concentrant sur différents aspects. 

Plusieurs mécanismes d'action du tabac sur le corps humain ont été identifiés, 
notamment les effets de la nicotine, du monoxyde de carbone et des autres substances 
chimiques présentes dans la fumée de tabac. La nicotine peut traverser la barrière 
placentaire et affecter le développement du cerveau fœtal par diverses modifications 
structurelles et fonctionnelles perturbant le développement cognitif et comportemental 
chez l'enfant. Le monoxyde de carbone peut réduire l'apport en oxygène au fœtus, 
entraînant des risques au niveau de la croissance et potentiellement une mortalité 
fœtale. Les autres substances chimiques présentes dans la fumée de tabac, telles que 
les composés organiques volatils, les métaux lourds et les substances cancérigènes, 
peuvent également affecter le développement fœtal et la santé du nourrisson. 

Afin d'évaluer les risques pour la santé des cigarettes électroniques, il est essentiel de 
connaître les éléments constitutifs d'une cigarette électronique et ceux qui peuvent 
être inhalés par celle-ci. Ainsi, 1 775 substances ont été recensées par l'ANSES, dont 
106 qu'elle juge prioritaires en raison de leur risque : cancérogène, mutagène, toxique 
pour la reproduction. On peut mentionner les principaux : le formaldéhyde, l'acroléine 
et le plomb (ANSES, 2022). 

Par exemple, une étude portant sur l’analyse de la présence de formaldéhyde dans 
les liquides électroniques a montré que les 16 e-liquides étudiés ont été tous positifs 
(deux avec une saveur et deux sans saveur). 

En résumé, même si le formaldéhyde n'est pas forcément présent dans les produits, il 
est essentiel de le supprimer des composants des cigarettes électroniques et surtout 
de l'inclure dans la liste des substances du produit afin de tenir les clients informés. 

Nous allons donc voir ces effets de façon détaillée. 

 
II.1- Les effets sur la fertilité et capacité de reproduction des parents 

 

II.1.1- Fertilité masculine 

Pour la cigarette traditionnelle : 

On sait aujourd’hui que le tabagisme serait responsable d’une dysfonction érectile 
réversible à l’arrêt ; d’une altération des paramètres spermatiques soit : 

- De la mobilité des spermatozoïdes. 

- Une augmentation de la tératospermie avec prévalence plus importante 
des anomalies de la tête, lesquelles sont associées à une augmentation 
du risque d’hypofertilité. 

- Une leucospermie. 



36 
 

Une tendance à la diminution du nombre de spermatozoïdes et à une altération de la 
vitalité des spermatozoïdes (pour ces 2 derniers paramètres, le nombre d’études est 
faible et ne permet pas de conclure avec certitude) ; ainsi qu’une altération du matériel 
nucléaire tel que la une fragmentation de l’ADN des spermatozoïdes.  

Ces altérations nucléaires seraient liées au stress oxydatif sous l’effet du tabac 
(figure 7) (Jensen MS, et al., 2005). 

 

 

 

Figure 7 : Effets de la consommation de tabac sur les paramètres spermatiques 
(Jensen MS, et al., 2005). 

 

Pour la cigarette électronique : Une étude menée auprès de 1 221 jeunes hommes 
(âge médian 19 ans) montre que les utilisateurs quotidiens de cigarettes électroniques 
ont un nombre total de spermatozoïdes significativement réduit comparé aux 
non-utilisateurs (Agergaard Holmboe S, et al., 2020). 

Une revue de l’impact des produits de vapotage sur la reproduction conclut que, bien 
que les données humaines soient limitées, les modèles animaux indiquent une 
perturbation de la spermatogenèse et de la fertilité chez les mâles (Szumilas K, et al., 
2020). 

 

II.1.2-Fertilité féminine 

Pour la cigarette traditionnelle : 

Le tabagisme actif est associé de manière statistiquement significative à un retard à la 
conception indépendant des facteurs concernant l’ensemble des anomalies touchant 
les trompes de Fallope, qui peuvent entraver la rencontre entre le spermatozoïde et 
l’ovocyte, et donc empêcher la fécondation. Une relation dose-effet et une réversibilité 
à l’arrêt du tabac ont été mises en évidence. Ce risque a également été évoqué pour 
le tabagisme passif (Dechanet C, et al., 2011). 



37 
 

En procréation médicalement assistée (PMA), le tabagisme maternel est associé 
significativement à une diminution du recueil d’ovocytes et peut-être du taux 
d’implantation. Les effets sont d’autant plus marqués que le partenaire est fumeur. Le 
tabac diminue la réserve ovarienne en ovocytes et a un effet anti-oestrogénique. Les 
taux de succès de grossesse par procréation médicalement assistée sont diminués 
chez les femmes fumeuses (Soares SR, Melo MA, 2008). 

Le tabagisme est également significativement associé à l'avancement de l’âge de la 
ménopause (2 ans en moyenne).  

Ce phénomène est d’autant plus accentué que le nombre de cigarettes fumées et la 
durée du tabagisme sont importants. Mais il est partiellement réversible. La fécondité 
des filles exposées in utero au tabagisme de leur mère est également diminuée de 
manière statistiquement significative. 

Les hypothèses physiopathologiques émises pour expliquer la diminution de la fertilité 
féminine liée au tabac sont : 

• Une action endocrinienne antiœstrogénique de la nicotine avec, en particulier, une 
altération de la glaire cervicale. 

• Une action toxique directe sur l’ovaire des dérivés du tabac. 

• Des modifications de la fonction ciliaire des trompes (Fowler PA, et al., 2014). 

 

Pour la cigarette électronique : Une revue indique que les composants de la vapeur 
des cigarettes électroniques peuvent affecter la morphologie et la fonction des organes 
reproducteurs féminins (données animales principalement) (Szumilas K, et al., 2020). 

 
II.2- Les effets sur la grossesse et le développement fœtal 
 

II.2.1- Complications précoces : grossesses extra-utérines et avortements 
spontanés 

Grossesses extra-utérines  

La grossesse extra-utérine correspond à l’implantation de l’œuf fécondé en dehors de 
la cavité utérine, le plus souvent dans une trompe de Fallope (grossesse tubaire). 
Cette localisation anormale empêche le développement normal de l’embryon et 
constitue une urgence médicale en raison du risque de rupture et d’hémorragie interne. 

Pour la cigarette traditionnelle : 

Le tabagisme est statistiquement lié de manière significative à un risque accru de 
grossesse extra-utérine (GEU) dans des enquêtes examinant le lien entre elles, le 
tabac contribuait à environ 35 % de tous les cas de GEU. Une relation dose-effet et 
une réversibilité partielle ont été retrouvées (Torchin H, et al., 2020). 

Le risque de grossesse extra-utérine augmente avec le tabagisme actif pendant la 
grossesse et fumer régulièrement augmente le risque de grossesse extra-utérine 
(Maris E, et al., 2016 ; Gaskins AJ, et al., 2018). 
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Figure 8 : Représentation d'une nidation normale et d'une nidation extra-utérine 
(Ameli, 2025). 

 

Pour la cigarette électronique : Aucune étude n’a démontré d’effet sur le risque de 
grossesse extra-utérine liée au vapotage. 

 

Avortements spontanés 

L’avortement spontané est défini comme l’interruption naturelle d’une grossesse avant 
22 semaines d’aménorrhée ou lorsque le fœtus pèse moins de 500 g. Il est 
généralement lié à des anomalies chromosomiques, des troubles hormonaux, des 
infections, ou encore à des facteurs environnementaux. 

 

Pour la cigarette traditionnelle : 

Plusieurs études ont montré une augmentation statistiquement significative du risque 
d’avortement spontané chez les fumeuses actives et passives (Torchin H, et al., 2020). 

 

Pour la cigarette électronique : Aucune étude n’a démontré d’effet sur le risque 
d’avortement spontané lié au vapotage. 
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II.2.2- Effets sur la physiologie placentaire et rupture prématurée des 
membranes 

La physiologie placentaire désigne l’ensemble des mécanismes permettant au 
placenta d’assurer les échanges gazeux, nutritifs et hormonaux entre la mère et le 
fœtus. Toute perturbation de cette physiologie (hypoxie, anomalies vasculaires, dépôts 
fibrinoïdes) peut compromettre la croissance et le développement fœtal. 

 

Hématomes rétroplacentaires 

L’hématome rétroplacentaire (HRP), aussi appelé décollement prématuré du placenta 
normalement inséré (DPPNI), est une complication obstétricale grave caractérisée par 
l’accumulation de sang entre le placenta et la paroi utérine. Ce phénomène entraîne 
un décollement partiel ou complet du placenta, compromettant les échanges materno-
fœtaux. Les principaux facteurs de risque incluent l’hypertension artérielle, la 
prééclampsie, les traumatismes, le tabagisme et certaines anomalies de la 
coagulation. Les conséquences peuvent être sévères pour la mère (hémorragies, 
troubles de la coagulation) et pour le fœtus (souffrance fœtale aiguë, mort in utero). 

 

 

 

Figure 9 : Représentation d'un placenta normal et d'un hématome rétroplacentaire 
(Pingdwende Djigma LC, 2022). 

 

Le tabagisme augmenterait le risque d’HRP dus au tabac avec un effet dose-
dépendant (Shobeiri F, et al., 2017). 

 

Pour la cigarette électronique : Aucune étude n'explore ces sujets en lien direct avec 
le vapotage. 

  

https://aconews.net/author/laetitia/
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Placenta praevia 

Le placenta praevia correspond à une anomalie de l’implantation placentaire où le 
placenta se développe dans le segment inférieur de l’utérus et recouvre partiellement 
ou totalement l’orifice interne du col de l’utérus. Cette position anormale expose à des 
hémorragies génitales indolores au cours du troisième trimestre de grossesse et peut 
compliquer l’accouchement par un obstacle mécanique. Les facteurs de risque 
incluent les antécédents de césarienne, les grossesses multiples, l’âge maternel 
avancé et le tabagisme. La prise en charge repose sur une surveillance étroite et, 
selon la sévérité, un accouchement par césarienne planifiée. 

 

 

Figure 10 : Les différents types de placenta praevia (Buitekant E, 2023). 

 

Le tabagisme actif pendant la grossesse est associé à un risque augmenté de placenta 
praevia (Shobeiri F, et al., 2017). 

 

Pour la cigarette électronique : Aucune étude scientifique n'explore ces sujets en 
lien direct avec le vapotage. 

 

Rupture prématurée des membranes 

La rupture prématurée des membranes (RPM) correspond à la rupture de l’amnios et 
du chorion avant le début du travail. Elle entraîne un risque accru d’infections materno-
fœtales, de prématurité et de complications néonatales. 

Pour la cigarette traditionnelle : 

Durant la grossesse, le risque de rupture prématurée des membranes double, en 
particulier pour les grandes prématurées. Une relation dose-effet n’a pas été mise en 
évidence (Schmitz T, et al., 2019). 

 

Pour la cigarette électronique : Aucun article ciblé sur le vapotage. 

  

https://www.journaldesfemmes.fr/account/estherpanda-11200424
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II.2.3- Risque de césarienne et retard de croissance intra-utérin 

Le risque de césarienne correspond à la probabilité d’avoir recours à un accouchement 
chirurgical. Celui-ci est augmenté en cas de complications obstétricales comme la 
macrosomie fœtale, la souffrance fœtale ou certaines pathologies maternelles. 

Pour la cigarette traditionnelle : 

Dans certaines études le taux de césariennes causées par le tabagisme maternel n'est 
pas modifié. Cependant, il y a eu une augmentation des hémorragies lors de la 
délivrance et de la délivrance artificielle. Le tabac ne semble pas non plus avoir un 
impact significatif sur la formation de liquide méconial. Il diminuerait même le taux 
d'inhalation méconiale et peut-être les mouvements respiratoires fœtaux. Le 
tabagisme maternel a peu ou pas modifié le score d'Apgar. Ce score permet d'évaluer 
les capacités d'adaptation du nouveau-né à la vie hors de l'utérus, mais il n'est pas 
destiné à évaluer l'hypoxie chronique à laquelle le nouveau-né a été exposé pendant 
la grossesse (ANAES, APPRI, Alliance contre le tabac, 2004). 

Une étude rétrospective a été menée au Canada entre 1988 et 2000 chez 127 564 
femmes présentant un utérus non cicatriciel. Ce travail n'a pas cherché à étudier 
l'impact du tabac sur le mode d'accouchement, mais plutôt à rechercher des facteurs 
obstétricaux et maternels pouvant expliquer l'augmentation du taux de césarienne au 
cours de la période d'étude. Selon cette étude, les femmes qui fument plus de 
10 cigarettes par jour ont un risque plus élevé que les femmes qui ne fument pas. 

L'âge, la parité, le poids maternel, la prise de poids pendant la grossesse, 
l'hypertension artérielle, le diabète, l'antécédent de mort in utero, l'antécédent de mort 
néonatale, le déclenchement, la péridurale et l'accouchement ont tous été ajustés par 
l’obstétricien. Les femmes qui fumaient entre 1 et 9 cigarettes par jour n'avaient pas 
cet excès de risque. L'objectif d'une étude de cohorte rétrospective était de déterminer 
les facteurs de risque associés à une césarienne d'urgence pour suspicion d'asphyxie 
fœtale (Diguisto C, Dochez V, 2021). 

Selon une étude, il y a une augmentation du taux de césariennes pour les personnes 
qui fument plus de 10 cigarettes par jour. Cependant, il ne semble pas que le 
tabagisme maternel modéré ait un impact sur le score d'Apgar. Paradoxalement, le 
tabagisme maternel pourrait être bénéfique pour le syndrome d'inhalation méconiale 
et pourrait réduire de manière modérée le taux de césarienne en cours de travail chez 
les patientes qui fument moins de 10 cigarettes par jour en diminuant le poids fœtal. Il 
est important de prendre ces dernières affirmations avec prudence, car elles 
nécessitent une confirmation et ne prennent pas en considération tous les autres effets 
néfastes du tabagisme sur le fœtus (Grangé G, Pannier E, 2008). 

En général, le tabagisme actif pendant la grossesse est lié à un risque accru de 
naissance par césarienne, en particulier pour les femmes qui fument plus de 
10 cigarettes par jour et le tabagisme actif est lié à un risque accru de thrombose 
veineuse profonde pendant la grossesse (Danilenko-Dixon DR, et al., 2001). 

 

Pour la cigarette électronique : Aucune étude n'explore ces sujets en lien direct avec 
le vapotage. 

  

https://bdoc.ofdt.fr/index.php?lvl=author_see&id=31103
https://bdoc.ofdt.fr/index.php?lvl=author_see&id=12696
https://bdoc.ofdt.fr/index.php?lvl=author_see&id=12697
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Retard de croissance intra-utérin 

Le RCIU est défini comme un ralentissement pathologique de la croissance fœtale, 
conduisant à un poids inférieur au 10ᵉ percentile pour l’âge gestationnel. Il peut résulter 
de causes maternelles (tabac, hypertension, malnutrition), placentaires ou fœtales 
(anomalies chromosomiques, infections). 

Pour la cigarette traditionnelle : 

Un facteur de risque avéré de retard de croissance intra-utérin (RCIU) est le tabagisme 
chez les femmes enceintes. Avec en moyenne un déficit pondéral de 200 grammes 
(Diguisto C, Dochez V, 2021). Il y a un lien direct avec la quantité de cigarettes fumées 
pendant la grossesse. 

Si la femme fume tout au long de la grossesse, l'incidence du RCIU est de 17,7 %. 
L'incidence diminue davantage si l'arrêt du tabac est effectué plus tôt au cours de la 
grossesse, en tout cas avant le troisième trimestre de la grossesse. Le nombre de 
cigarettes fumées augmente la fréquence et l'intensité du RCIU (Peluau C, 2023). 

Mais dès les faibles quantités de CO expirées, qui sont généralement considérées 
comme des marqueurs de tabagisme passif (6 à 10 ppm), les effets négatifs du tabac 
sur la croissance fœtale sont également observés. 

Le mécanisme du RCIU lié au tabagisme est probablement multifactoriel, résultant en 
particulier : 

- De l'hypoxie chronique. 

- De la vasoconstriction utérine et ombilicale. 

- De la toxicité du cadmium. 

- De la sous-alimentation des fumeuses contribuent à la physiopathologie du RCIU lié 
au tabagisme (Diguisto C, Dochez V, 2021). 

 

Pour la cigarette électronique : Une étude de cohorte (N=79 176) indique un risque 
accru de faible poids de naissance et de prématurité chez les utilisatrices quotidiennes 
de cigarettes électroniques pendant la grossesse. Mais il n’y a pas de lien 
statistiquement significatif avec l’utilisation de la cigarette électronique (Regan AK, 

2021). 

 

II.2.4- Malformations et prématurité 

Les malformations congénitales regroupent l’ensemble des anomalies 
morphologiques, fonctionnelles ou biochimiques présentes dès la naissance, qu’elles 
soient visibles immédiatement ou qu’elles se révèlent plus tard. Elles résultent souvent 
d’interactions complexes entre facteurs génétiques et environnementaux. 

Pour la cigarette traditionnelle : 

Le tabagisme maternel, même léger (1–5 cigarettes/jour), augmente le risque global 
de malformations comme la hernie diaphragmatique, la laparoschisis, les anomalies 
des membres, les fentes oro-faciales… 

Ces risques sont présents dans toutes les tranches de consommation et à chaque 
trimestre de grossesse (Yang L , et al., 2022). 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Regan+AK&cauthor_id=34259468
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Yang+L&cauthor_id=35012532
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Fumer au cours de l’organogenèse (1er trimestre) augmente le risque de 
malformations présentées dans les parties suivantes. Cependant les études n'ont pas 
pris en compte d'autres facteurs de risque de malformations, comme la consommation 
d'alcool, les co-addictions ou l'état nutritionnel. 

De plus, les périodes embryonnaire et fœtale sont des étapes d’une importance 
majeure, pour le bon développement du nourrisson à naître et certaines périodes de 
l’embryogenèse sont plus à risque de créer des malformations en fonction du stade de 
développement de l'organe correspondant. 

 

Fentes faciales 

Les fentes labiales, ou fentes orofaciales, sont des malformations congénitales 
caractérisées par une absence de fusion des bourgeons faciaux au cours du 
développement embryonnaire. Elles peuvent concerner uniquement la lèvre 
supérieure (fente labiale simple) ou s’étendre au palais (fente labio-palatine). Leur 
gravité est variable, allant d’une petite encoche de la lèvre à une fente complète 
bilatérale. Elles sont multifactorielles, résultant de l’interaction entre facteurs 
génétiques (mutations, antécédents familiaux) et environnementaux (tabac, alcool, 
carences en acide folique, expositions à des toxiques). 

L’augmentation du risque de fentes faciales associée au tabagisme maternel est faible, 
mais statistiquement significative. Une relation dose-effet a été mise en évidence dans 
certaines études, mais reste à confirmer (Honein MA, et al., 2007). 

 

 

 

Figure 11 : Les types de fentes labio-palatines (Hospices Civil de Lyon, 2023). 
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Craniosténoses 

La craniosténose, ou craniosynostose, correspond à la fermeture prématurée d’une 
ou plusieurs sutures crâniennes chez le nourrisson. Cette fusion anormale limite la 
croissance harmonieuse du crâne et peut entraîner des déformations morphologiques 
visibles ainsi qu’une hypertension intracrânienne dans les cas sévères. La 
craniosténose peut être isolée (non syndromique) ou intégrée dans des syndromes 
génétiques plus complexes. Ses causes exactes demeurent encore mal comprises, 
mais un rôle combiné de facteurs génétiques et environnementaux est suspecté. 

Il a été montré une augmentation faible, mais statistiquement significative, du risque 
de craniosténose associée au tabagisme maternel pendant la grossesse (Honein MA, 
et al., 2007). 

 

 

 

Figure 12 : Les types de fentes craniosténoses (CHU Rouen, 2025).  

 

Autres malformations 

Aucune augmentation statistiquement significative n’a été mise en évidence pour les 
anomalies de fermeture du tube neural et pour les hypospadias. 

Le tabagisme actif pendant la grossesse est un facteur de risque de certaines 
anomalies congénitales tel que les malformations cardiaques, des anomalies musculo-
squelettiques, des anomalies de réduction des membres, des doigts 
manquants/supplémentaires, des anomalies, des anomalies gastro-intestinales, des 
atrésies anales, des hernies et testicules non descendus (Hackshaw A, 2011). 

Pour la cigarette électronique : Aucune étude n’a directement relié l’usage des 
cigarettes électroniques à ces malformations. Aucune preuve que la cigarette 
électronique augmente le risque de fentes faciales ou d’autres malformations au-delà 
du taux de fond (3–5 % dans la population générale).  
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Prématurité 

La prématurité est définie par une naissance survenant avant 37 semaines complètes 
de gestation. Elle constitue une cause majeure de morbidité et de mortalité néonatale, 
exposant l’enfant à des complications respiratoires, neurologiques, digestives et 
métaboliques. 

Pour la cigarette traditionnelle : 

 

 

SGA (Small for Gestational Age)  / CC (Conventional Cigarettes) / EC (Electronic Cigarettes) 

Figure 13 : Utilisation de la cigarette électronique pendant la grossesse et risque 
d'issues défavorables à la naissance : une étude de surveillance transversale de la 
population du système américain de surveillance des risques de grossesses (PRAMS) 
(Lawder R, et al., 2019 ; Cnattingius S, et al., 1999). 

 

La consommation de tabac pendant la grossesse augmenterait significativement le 
risque d’accouchement prématuré (Moore E, et al., 2016). 

Les femmes qui ne fumaient pas lors de leur première grossesse mais qui fumaient 
lors de leur seconde grossesse présentaient un taux d'accouchement prématuré 
similaire pour leur deuxième grossesse à celui des femmes fumeuses lors de leurs 
deux grossesses. Cependant, les femmes qui fumaient lors de leur première 
grossesse et qui se sevraient lors de leur deuxième grossesse avaient le même taux 
de risque de prématurité que les femmes non fumeuses (Lawder R, et al., 2019 ; 
Cnattingius S, et al., 1999). 

Ainsi, il y a un lien de causalité proportionnel entre la consommation de tabac et le 
risque de naissance prématurée. 

Indépendamment des autres facteurs de risque de prématurité, le tabagisme est un 
facteur de risque de petite prématurité (< 37 SA) comme de grande prématurité 
(< 33 SA). 
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En France, diverses études ont pu prouver une relation statistiquement significative 
entre le tabagisme maternel et la prématurité, avec une relation dose-effet. La 
survenue plus fréquente d'accidents obstétricaux (HRP, placenta bas inséré 
hémorragique ou rupture prématurée des membranes) est en grande partie 
responsable de cette prématurité (ANAES, APPRI, Alliance contre le tabac, 2004). 

L'arrêt du tabac avant la conception ou au cours du premier trimestre réduit le risque 
de prématurité de la grossesse actuelle et des grossesses futures (Ribot B, et al., 
2014). 

 

Pour la cigarette électronique : Une étude américaine (190 000 femmes) montre que 
l’usage exclusif des cigarettes électroniques pendant la grossesse est associé à une 
augmentation du risque de prématurité et de faible poids de naissance (Lin SY, et al., 
2023). 

 

II.2.5- Développement cérébral 

Le développement cérébral désigne l’ensemble des processus de formation, de 
maturation et de connexion neuronale qui se déroulent principalement in utero et 
durant les premières années de vie. Ce développement est sensible aux agressions 
environnementales, métaboliques et toxiques. 

Pour la cigarette traditionnelle : 

Le tabagisme maternel est lié de manière statistiquement significative à une réduction 
du périmètre crânien à la naissance, avec une relation dose-effet. La présence de cette 
réduction fait craindre un développement cérébral anténatal insuffisant, en particulier 
dans les cas où la réduction est supérieure ou égale à 15-20 mm 
(ANAES, APPRI, Alliance contre le tabac, 2004). 

Plusieurs études chez l'animal ont révélé une toxicité biochimique directe de la nicotine 
sur le développement du cerveau fœtal, en plus des effets de l'hypoxie dû à l’exposition 
au monoxyde de carbone (Marret-Rousseau A, Bernez Dit Vignolle M, 2021). 

 

Pour la cigarette électronique : Une revue relève que l’exposition maternelle à la 
vapeur des cigarettes électroniques peut être liée à des anomalies du développement 
neurologique chez l’animal (Zhang Y, Angley M, 2022). 

  

https://bdoc.ofdt.fr/index.php?lvl=author_see&id=31103
https://bdoc.ofdt.fr/index.php?lvl=author_see&id=12696
https://bdoc.ofdt.fr/index.php?lvl=author_see&id=12697
https://bdoc.ofdt.fr/index.php?lvl=author_see&id=31103
https://bdoc.ofdt.fr/index.php?lvl=author_see&id=12696
https://bdoc.ofdt.fr/index.php?lvl=author_see&id=12697


47 
 

II.2.6- Mort fœtale in utero 

La mort fœtale in utero (MFIU) est la disparition des signes de vie du fœtus après 14 
semaines d’aménorrhée et avant l’accouchement. Ses causes peuvent être 
maternelles, fœtales ou placentaires, et elle constitue un événement dramatique sur 
le plan médical et psychologique. 

Pour la cigarette traditionnelle : 

L'objectif de la méta-analyse de Fenady en 2011 était d'identifier les facteurs de risque 
de MFIU. En comparaison avec les femmes non fumeuses, les femmes fumeuses ont 
un risque plus élevé de grossesse prématurée (Fenady et al., 2011). 

Une méta-analyse des études publiées jusqu'en 2012 a inclus 24 études menées entre 
1999 et 2010 qui ont évalué le risque de MFIU chez les femmes fumeuses pendant la 
grossesse. Cette méta-analyse montrent que les femmes qui fument pendant la 
grossesse ont un risque plus élevé de MFIU (Diguisto C, Dochez V, 2021). 

Au moins un des facteurs de confusion a été modifié dans 14 études. L'âge maternel 
était le facteur d'ajustement le plus courant, et d'autres facteurs d'ajustement 
comprenaient les facteurs sociodémographiques, l'IMC, l'ethnie, la consommation 
d'alcool et de caféine, ainsi que les complications de la grossesse (Hypertension 
artérielle et diabète). 

Par conséquent, il existe une proportionnalité entre le tabagisme de la mère et une 
augmentation des décès fœtales au cours du troisième trimestre. Ces décès de 
nourrissons ne sont pas seulement liés à des complications placentaires ou à des 
RCIU. Les cardiomyopathies et la stimulation permanente des récepteurs cérébraux à 
la nicotine qui contrôlent la respiration et le sommeil pourraient exposer le fœtus au 
risque de mort subite in utero (Diguisto C, Dochez V, 2021). 

Ainsi, 11% des morts fœtales tardives seraient attribuables au tabac (Ekblad M, et al., 
2015). 

 

Pour la cigarette électronique : Une étude rapporte que les bébés dont les mères 
ont vapoté au menthol présentaient un risque accru de mort fœtale (Shuo-Yu Lin, et 
al., 2023). 

 

II.2.7- Bien-être fœtal 

Le bien-être fœtal désigne l’évaluation de l’état de santé et de la vitalité du fœtus au 
cours de la grossesse, notamment par l’analyse de ses mouvements, de son rythme 
cardiaque et de sa croissance. Son altération peut indiquer une souffrance fœtale 
nécessitant une prise en charge médicale rapide. 

Pour la cigarette traditionnelle : 

Le tabagisme maternel pendant la grossesse a un impact négatif sur le bien-être 
général du fœtus car il entraîne : 

1. Une hypoxie chronique pouvant affecter le bien-être du fœtus. Il peut provenir de la 
formation de HbCO provoquée par le CO, la vasoconstriction utéroplacentaire causée 
par les pics de nicotine et/ou les substances oxydantes de la fumée de cigarette, les 
anomalies placentaires, le retentissement de la nicotine sur le cœur et les maladies 
cardio-vasculaires fœtales. 
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2. Un retentissement cardio-vasculaire : une augmentation du rythme et du débit 
cardiaque et une vasoconstriction se produisent en réponse immédiate à l'inhalation 
de fumée de cigarette par la mère. 

3. Un retentissement respiratoire : lorsque la fumée d'une cigarette est inhalée, le 
rythme des mouvements respiratoires fœtaux est modifié. 

Le tabagisme entrave la croissance pulmonaire, provoque une hyperréactivité 
bronchique, une perméabilité cellulaire aux antigènes et une augmentation du taux 
d'IgE dans le sang de cordon. 

4. Une diminution des mouvements fœtaux : l’exposition chronique au tabac in utero 
s’accompagne d’une diminution globale des mouvements fœtaux (Zhang D, et al., 
2017). 

 

Pour la cigarette électronique : 

La dysfonction vasculaire fœtale a été démontrée in vivo : 

« L’exposition maternelle à la vapeur d’e-cigarette pendant la gestation entraîne une 
altération du développement artériel chez la descendance, persistante, et ce, même 
en l’absence de nicotine. » (Aboaziza E, et al., 2022).  

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Aboaziza+E&cauthor_id=36417201
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Tableau 2 : Effets reprotoxiques de la cigarette traditionnelle et de la cigarette 
électronique sur la fertilité et la capacité de reproduction des parents, et sur la 
grossesse et le développement fœtal. 
 

Effet nocif 
évalué 

Cigarette traditionnelle Cigarette électronique 

Fertilité 
masculine 

Études cliniques : 
Diminution de la mobilité et 
concentration spermatique, 
augmentation fragmentation ADN 

Études animales :  
Anomalies de la 
spermatogenèse chez la 
souris 

Fertilité 
féminine 

Études d’observation :  
Diminution de la réserve 
ovarienne, augmentation temps 
conception 

Données limitées, aucune 
étude clinique aboutie  

Grossesse 
extra-utérine 

Études de cohorte :  
Risque augmenté de 1,7 pour le 
tabagisme actif 

Très peu d’études ; analyse 
NHS (National Health 
Service) UK 2020 :  
Pas de lien établi 

Avortement 
spontané 

Études de population :  
Augmentation de 20–30 % de 
risque d’avortement 

Etude prospective :  
Tendance non significative 

Malformations 
(tératogenèse) 

Études cas-témoins :  
Fente labio-palatine et anomalies 
cardiaques augmenté 

Études animales :  
Résultats contradictoires, 
besoin d’études humaines 

Physiologie 
placentaire 

Études animales et placentaires 
humaines :  
Vasoconstriction, inhibition 
angiogenèse  

Effets indirects observés : 
Altération des cellules 
trophoblastiques 

Prématurité Étude longitudinale :  
Risque augmenté de 1,5 à 2, 
surtout après 10 cigarettes par 
jour 

Revue :  
Données humaines 
insuffisantes pour conclusion 
ferme 

Rupture 
prématurée des 
membranes 

Études transversales :  
Risque modéré mais significatif  

Pas d’études cliniques 
robustes, absence de 
consensus 

Retard de 
croissance 
intra-utérin 
(RCIU) 

Études multicentriques :  
Poids <10e percentile dans 30 % 
des cas 

Résultats contradictoires : 
Influence des arômes 
suspectée 

Développement 
cérébral 

IRM néonatale : 
Augmentation de la substance 
blanche, anomalies corticales  

Etude sur rongeurs : 
Anomalies hippocampiques, 
apoptose neuronale 

Mort fœtale in 
utero 

Données INSEE et registres 
périnatals : 
Tabac = facteur prédictif principal 

Données absentes ou cas 
isolés ;  
Pas de publication référente à 
large échelle 

 

Ci-dessus le tableau récapitulatif de la comparaison entre la présence de données 
scientifiques, sur les effets sur la fertilité et la capacité de reproduction des parents, et 
les effets sur la grossesse et le développement fœtal attestant d’un lien de causalité 
entre le tabagisme ou le vapotage et l’effet nocif évalué. 
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II.3- Les effets sur le nouveau-né et son développement 

Le tabagisme pendant la grossesse peut également avoir des effets sur le 
développement psychomoteur et cognitif de l'enfant à court, moyen et long terme. Les 
bébés qui ont été exposés au tabac pendant la grossesse sont plus susceptibles de 
développer des troubles du comportement et de l'apprentissage, des troubles de 
l'attention et de l'hyperactivité à moyen terme. 

Le tabagisme pendant la grossesse peut également avoir des effets sur la santé du 
bébé. Les bébés nés de mères qui fument sont plus susceptibles de souffrir de 
complications respiratoires, de problèmes de régulation de la température corporelle 
et d'un faible poids de naissance à court terme. Ils sont plus susceptibles de souffrir 
d'un retard de développement psychomoteur, cognitif et comportemental, y compris le 
trouble du déficit de l'attention avec ou sans hyperactivité (TDAH), les troubles du 
comportement et de l'apprentissage, les troubles de l'attention et de l'hyperactivité, ou 
l'autisme à moyen terme. Les nourrissons exposés au tabagisme pendant la grossesse 
sont plus susceptibles de développer des maladies respiratoires telles que l'asthme et 
la bronchite. Les nourrissons sont également plus susceptibles de développer à l'âge 
adulte de l'hypertension artérielle et la maladie coronarienne.  

 

II.3.1- Conséquences sur le développement staturo-pondéral 

Le développement staturo-pondéral correspond à l’évolution du poids et de la taille de 
l’enfant selon des courbes de croissance standardisées. Tout retard ou excès dans 
cette croissance peut traduire une exposition in utero à des facteurs nocifs, des 
carences nutritionnelles ou des pathologies chroniques. 

Pour la cigarette traditionnelle : 

De nombreuses études ont examiné le lien entre le tabagisme maternel et la 
croissance du fœtus, mais elles n'ont pas précisé les co-addictions ou le statut 
nutritionnel de la mère. En cas de tabagisme actif, le poids de naissance diminue de 
150 à 250 g en moyenne ; la relation dose-effet semble établie. Le poids de naissance 
diminuerait légèrement en cas de tabagisme passif. La prévalence du RCIU en cas de 
tabagisme maternel pendant la grossesse augmente, avec un effet dose-dépendant. 
Dans les deux premières années, quatre études prospectives ont montré un rattrapage 
pondéral (Di HK, Gan Y, 2022). 

Plusieurs études ont examiné l'incidence du surpoids et/ou du diabète de type 2 chez 
les enfants nés de mères tabagiques à long terme. Il a été démontré qu'il y avait une 
augmentation statistiquement significative de ces risques dans l'enfance, mais le poids 
de naissance et le mode de vie (alimentation, sédentarité) des enfants n'ont pas été 
précisés. 

Pour la cigarette électronique : Une étude rétrospective montre que l’exposition 
prénatale aux cigarettes électroniques est associée à un risque accru de petite taille 
pour l’âge gestationnel comparée aux non-utilisateurs (Bailey BA, et al., 2024). 
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II.3.2- Mort subite du nourrisson 

Le syndrome de mort subite du nourrisson (MSN) se définit comme le décès brutal et 
inattendu d’un nourrisson de moins d’un an, demeurant inexpliqué après une enquête 
clinique et anatomopathologique approfondie. Ses causes supposées incluent des 
anomalies de la régulation respiratoire et cardiaque, associées à des facteurs de 
risque environnementaux. 

Pour la cigarette traditionnelle : 

Le syndrome de mort subite du nourrisson est le décès soudain et inattendu d'un 
nourrisson qui semble en parfaite santé. 

Ces décès se produisent avant l'âge de 2 ans et restent inexpliqués après les examens 
post-mortem. Ils sont la première cause de décès des enfants de 1 mois à 1 an. 

Une faible incidence (350 cas environ par an), des difficultés de diagnostic étiologique 
et l'intervention de plusieurs facteurs caractérisent ce syndrome. Le pic de fréquence 
est autour de 4 mois d'âge. 

De nombreuses études méthodologiquement valides ont trouvé une corrélation 
significative entre le tabagisme maternel pendant la grossesse et les autres facteurs 
de risque (terme, poids de naissance, âge maternel et statut socio-économique). Elles 
ne permettent pas de séparer clairement la part qui revient à l'exposition au tabagisme 
de la mère ou de l'entourage de l'enfant avant ou après la naissance. Avec une relation 
dose-effet démontrée, le risque de mort subite du nourrisson (MSN) est augmenté de 
2 à 3 fois (Zhang K, Wang X., 2013). 

De plus, indépendamment des conditions socio-économiques, le partage du lit 
parents-enfant, également connu sous le nom de co-sleeping, augmente le risque 
(environ 17 fois plus) lorsque la mère fume. 

L'hypothèse du triple risque est fréquemment évoquée sur le plan physiopathologique: 
la MSN est susceptible de survenir chez un enfant prédisposé (mère fumeuse), 
pendant une période d'instabilité du contrôle homéostatique (chez les plus jeunes), est 
exposé à des facteurs déclenchant (conditions de couchage, infections ORL). 

Les épisodes d'apnée obstructive ou d'hyperthermie peuvent aggraver la toxicité de la 
nicotine sur les centres cérébraux respiratoires. 

Si les campagnes de couchage sur le dos ont démontré qu'elles étaient efficaces pour 
réduire le nombre de décès par MSN, il est maintenant crucial de réduire le tabagisme 
maternel (et paternel), qui est devenu le principal facteur de risque connu. L'arrêt du 
tabagisme chez les femmes enceintes ou qui viennent d'accoucher réduirait le taux 
actuel de MSN de 10 à 30 %. L'arrêt de la consommation de tabac dans le 1er trimestre 
de la grossesse permet de retrouver un risque de MST comparable à celui des 
personnes qui ne fument pas. L’allaitement maternel aurait un impact moindre sur la 
diminution du risque de MSN en cas de tabagisme. 

Le tabagisme maternel est généralement associé aux décès inattendus des 
nourrissons, mais il est difficile de faire la distinction entre les effets des expositions 
avant et après la naissance. Divers arguments (physiopathologie, effet dose-
dépendant, effet de l'arrêt du tabac) plaident en faveur d'un lien de causalité entre 
exposition anténatale et morts inattendues du nourrisson (Anderson TM, 2019). 

Pour la cigarette électronique : Aucune étude spécifique pour la cigarette 
électronique, mais selon MotherToBaby et la revue NASEM (National Academies of 
Sciences, Engineering, and Medicine), l’exposition prénatale à la nicotine, y compris 
par le biais des cigarettes électroniques, pourrait augmenter le risque de MSN, bien 
que les données directes soient insuffisantes (Lee SY, 2018). 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Anderson+TM&cauthor_id=30858347
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II.3.3- Appareils cardio-vasculaire et respiratoire 

Le développement des appareils cardio-vasculaire et respiratoire du fœtus est 
essentiel pour assurer une oxygénation adéquate et une adaptation à la vie extra-
utérine. Leur immaturité ou leur altération, souvent liée à des expositions nocives, 
augmente le risque de maladies chroniques à l’âge adulte. 

Pour la cigarette traditionnelle : 

Les modifications vasculaires chez les nourrissons exposés au tabac ont été peu 
étudiées. Cependant, il a été observé une augmentation de la fréquence cardiaque et 
de la tension artérielle, ce qui pourrait être attribué à la toxicité des composants du 
tabac. Il serait souhaitable de suivre l'évolution de ces paramètres à long terme 
(Jong F, et al., 2012). 

Sur le plan respiratoire, des études prospectives ont comparé les nouveau-nés 
exposés au tabac dans l'utérus aux nouveau-nés qui n'avaient pas été exposés au 
tabac dans les premiers jours de vie. Deux études rétrospectives ont montré que les 
voies aériennes distales étaient atteintes et que les marqueurs d'expiration forcée 
diminuaient plus tôt que chez les enfants nés d'une mère non fumeuse. 

De nombreuses études montrent une consommation de soins plus importante pour 
survenue de troubles respiratoires (bronchites, râles sibilants) dans la petite enfance 
(Jones LL, et al., 2011).  

Ces pathologies sont renforcées par le tabagisme passif postnatal. 

Les enfants nés de mères fumeuses présentent une diminution de la fonction 
respiratoire par rapport aux enfants non exposés dès la naissance, ce qui peut 
aggraver un profil fonctionnel respiratoire déjà altéré et semble persister jusqu'à l'âge 
adulte. Ils sont plus susceptibles de contracter des infections respiratoires basses dans 
les premières années de vie et d'avoir de l'asthme ou des symptômes respiratoires 
dans l'enfance. Le tabagisme anténatal et postnatal, combiné à l'exposition aux 
polluants et aux facteurs génétiques, reste difficile à évaluer (Duijts L, et al., 2008). 

Le tabagisme pendant la grossesse augmente les risques d’infections respiratoires 
dans l’enfance et asthme à l’adolescence, même en l’absence de tabagisme passif 
post-natal (Hayatbakhsh MR, et al., 2009). 

Pour la cigarette électronique : Une étude a démontré qu’une exposition aiguë 
augmente la pression artérielle, la fréquence cardiaque ; exposition chronique chez 
les animaux entraîne une rigidité vasculaire, fibrose cardio-rénale, plaques 
athéromateuses (MuChun T, et al., 2020). 

Un usage chez les personnes saines augmente la pression artérielle, la fréquence 
cardiaque, la rigidité artérielle, la résistance pulmonaire mais également augment les 
effets inflammatoires et des réponses immunitaires modifiées (Keith R, Bhatnagar A, 
2021). 
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II.3.4- Développement psychomoteur et cognitif 

Le développement psychomoteur et cognitif inclut l’acquisition progressive des 
compétences motrices, langagières, sociales et intellectuelles chez l’enfant. Il est 
influencé par la génétique, l’environnement, mais aussi par des expositions prénatales 
délétères pouvant entraîner des troubles durables. 

Pour la cigarette traditionnelle : 

De nombreux facteurs de confusion, liés à l'enfant lui-même (poids, date de naissance) 
ou à son environnement familial et social, rendent difficile l'évaluation des effets de 
l'exposition au tabac in utero sur le développement psychomoteur et cognitif à moyen 
et long terme de l'enfant. 

Le tabagisme a un impact indirect sur le développement cérébral via le RCIU. Il est 
établi que le RCIU, en particulier lorsqu'il est combiné, est responsable de troubles du 
développement tels que la déficience intellectuelle modérée et de troubles des 
apprentissages scolaires. La prématurité induite par les complications gravidiques 
liées au tabac augmente la prévalence des difficultés cognitives par rapport à la 
population générale même en l'absence de handicap moteur (Huang L, et al., 2018). 

En dehors de ces facteurs de risque spécifiques, il a été découvert qu'il existe une 
corrélation significative entre le tabagisme de la mère pendant la grossesse et les 
difficultés intellectuelles modérées et les troubles des apprentissages de l'enfant. 
Lorsque les facteurs de confusion sont pris en compte, cette association n'est pas 
toujours trouvée. Une association statistiquement significative entre le tabagisme 
maternel et les troubles à type d'opposition, le déficit attentionnel et l'hyperactivité chez 
l'enfant est trouvée dans plusieurs études récentes de bonne qualité méthodologique, 
avec une relation dose-effet. 

Des troubles du comportement peuvent persister chez l'adulte jeune, avec un risque 
accru de dépendance aux addictions, qui n'a pas été trouvé dans toutes les études. 
Quelques études, toutes avec des biais méthodologiques, ont évalué le risque de 
délinquance chez les adolescents ou les adultes qui ont été exposés au tabac pendant 
la grossesse (Cornelius MD, et al., 2000).  

Les analyses non ajustées montrent une corrélation significative entre l'exposition au 
tabac chez l'enfant pendant la grossesse et le quotient intellectuel ou les déficits 
cognitifs, les troubles du comportement, en particulier les troubles de 
l'attention/hyperactivité et les performances scolaires. Ces résultats reflètent en partie 
les différences observées entre les femmes fumeuses qui continuent de fumer pendant 
leur grossesse et les femmes non fumeuses. Différentes approches de 
l'environnement familial suggèrent qu'une partie de ces associations pourrait être 
expliquée par des facteurs génétiques et environnementaux. 

En outre, les enfants de mères ayant fumé pendant leur grossesse sont plus 
susceptibles de consommer du tabac, de développer une dépendance à la nicotine et 
de commencer à fumer plus tôt (O’Callaghan FV, et al., 2009). 

Pour le trouble déficitaire de l'attention avec ou sans hyperactivité (TDAH) : le 
tabagisme pendant la grossesse serait lié à des sous-types spécifiques de TDAH chez 
les enfants génétiquement sensibles (Huang L, et al., 2018 ; Obel C, et al., 2016).  

https://d.docs.live.net/06f5b2aa83b5afa1/Bureau/Lan%20Huang
https://d.docs.live.net/06f5b2aa83b5afa1/Bureau/Lan%20Huang


54 
 

Concernant le retard intellectuel : en raison des nombreux facteurs de confusion, il est 
difficile d'évaluer les conséquences sur le développement psychomoteur et cognitif. Le 
tabagisme a un impact indirect sur le développement cérébral via le RCIU. Les troubles 
du développement à type de déficience intellectuelle modérée et les troubles des 
apprentissages scolaires sont causés par le RCIU. Par rapport à la population 
générale, la prématurité induite par les complications gravidiques liées au tabac est 
plus fréquente (Polanska K, et al., 2017 ; Cornelius MD, et al., 2012 ; O’Callaghan FV, 
2010). 

Pour la cigarette électronique : Son usage est lié à une baisse de la concentration 
et à des pensées distraites. Une exposition à l’aérosol de la cigarette électronique chez 
les animaux entraine une altération de la mémoire et une diminution du facteur 
neurotrophique (Novak ML, 2024). 

 

II.3.5- Surpoids 

Le surpoids se définit par un excès de masse corporelle par rapport aux normes 
établies pour l’âge et le sexe, généralement évalué par l’indice de masse corporelle 
(IMC). Chez l’enfant, il reflète souvent un déséquilibre entre apports énergétiques et 
dépenses, pouvant être influencé par l’exposition prénatale. 

Pour la cigarette traditionnelle : 

De nombreuses études ont trouvé une corrélation entre le tabagisme pendant la 
grossesse et le risque de surpoids et d'obésité chez l'enfant. Bien qu'il soit difficile 
d'éliminer complètement la possibilité d'un biais de confusion résiduel, qui peut être lié 
à d'autres facteurs génétiques, environnementaux et socio-économiques. 

Le tabagisme maternel augmenterait la probabilité de surpoids à l'adolescence 
(Rayfield S, Plugge E, 2017 ; Albers L, et al., 2018). 

Pour la cigarette électronique : Une méta-analyse indique que son impact sur le 
poids est hétérogène, incluant à la fois prise de poids et changements d’adipocytes 
(Hod R, et al., 2022). 

 

II.3.6- Cancer 

Le cancer est une prolifération cellulaire anarchique échappant aux mécanismes 
normaux de régulation. L’exposition in utero ou postnatale à des substances 
cancérogènes peut favoriser la survenue de cancers pédiatriques ou augmenter la 
susceptibilité aux cancers de l’adulte. 

Pour la cigarette traditionnelle : 

De nombreux auteurs ont étudié la relation entre le tabagisme maternel et paternel et 
la survenue de cancers. La plupart de ces études ont des résultats contradictoires, 
mais le plus souvent, aucune relation n'est trouvée. Trois méta-analyses ont été 
menées et l'une d'entre elles a révélé une corrélation significative mais faible entre le 
tabagisme maternel ou paternel pendant la grossesse et la survenue de cancers chez 
l'enfant. Les deux autres ne trouvent qu'un lien avec le tabagisme paternel. 

Le tabagisme maternel pendant la grossesse semble être lié à un risque accru de 
tumeurs du système nerveux central (neuroblastomes), mais pas de leucémies 
(Rumrich IK, et al., 2016). 

Pour la cigarette électronique : associée à des biomarqueurs suggérant un risque 
accru de cancer, bien que les données cliniques manquent (Kundu A, et al., 2025). 
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Tableau 3 : Effets reprotoxiques de la cigarette traditionnelle et de la cigarette 
électronique sur le nouveau-né et son développement. 

 

Effet nocif 
évalué 

Cigarette traditionnelle Cigarette électronique 

Risque de 
césarienne 

Cohortes nationales 
(France, USA): 
Association modérée mais 
réelle 

Aucune étude probante disponible 

Conséquences 
staturo-
pondérales 

Poids moyen -200 à -250 g  Études observationnelles rares, 
sans groupe témoin robuste 

Mort subite du 
nourrisson 

Études populationnelles :  
Facteur indépendant de 
MSN 

Pas de corrélation nette avec 
MSN 

Appareil 
respiratoire et 
cardiaque 

Études cliniques et 
expérimentales:  
Bronchospasmes, altération 
VO2 max fœtale 

Étude expérimentale :  
Inflammation pulmonaire, effet 
réversible 

Développement 
psycho-cognitif 

Cohorte ELFE : 
Augmentation du risque de 
TDAH, troubles 
attentionnels  

Études comportementales 
animales :  
Effets cognitifs possibles  

Surpoids / 
obésité 

Étude américaine :  
Surpoids à 3 ans augmenté 
de 30 % 

Données animales :  
Altérations lipidiques et poids à 
long terme 

Risque de 
cancer 

Meta-analyses :  
Lien leucémie 
lymphoblastique aiguë 

Pas de preuve solide, mais 
exposition à formaldéhyde et 
acroléine préoccupante 

 

Ci-dessus le tableau récapitulatif synthétique de la comparaison entre la présence ou 
non de données scientifique, pour les effets sur le nouveau-né et son développement, 
attestant d’un lien de causalité entre le tabagisme ou le vapotage et l’effet délétère en 
question. 
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Il existe des liens entre le tabagisme actif et passif pendant la grossesse et une 
augmentation des effets néfastes sur le déroulement de la grossesse et la santé du 
fœtus. L’exposition prénatale au tabac accroît les risques de décès accidentel du 
nourrisson, d’infections, de maladies respiratoires, de complications métaboliques, de 
certains cancers et de troubles neurologiques, ainsi que de tabagisme à l’âge adulte. 

Il reste difficile de mettre en évidence les mécanismes et les relations causales 
directes. La toxicité de certains composants de la fumée de tabac sur le fœtus, ainsi 
que les modifications épigénétiques qu’ils induisent, pourraient expliquer en partie les 
effets du tabagisme pendant la grossesse. Cependant, des facteurs confondants non 
mesurés, liés à l’environnement ou au contexte familial, pourraient aussi jouer un rôle. 

D’autres études, fondées nécessairement sur des données issues de larges cohortes 
de naissance et incluant un suivi à long terme, sont nécessaires pour confirmer les 
conséquences à long terme du tabagisme maternel prénatal. En effet, certains 
événements, comme les cancers, sont rares ou n’apparaissent qu’à l’âge adulte. 

Ces résultats soulignent l’importance de la prévention du tabagisme, du dépistage 
préconceptionnel et pendant la grossesse, ainsi que du soutien à l’arrêt du tabac pour 
les femmes en âge de procréer, dans une perspective de santé publique. Il apparaît 
essentiel d’informer davantage les professionnels de santé et le grand public sur les 
effets du tabagisme sur le fœtus, afin d’améliorer la prise en charge. 

Le manque d’études sur le vapotage rend les comparaisons difficiles, mais certaines 
similitudes avec les effets indésirables de la cigarette traditionnelle ont été observées, 
bien que moins marquées ou moins documentées. Néanmoins, la consommation de 
cigarettes électroniques reste indéniablement plus risquée que l’abstinence totale de 
produits liés au vapotage. 
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III- STRATEGIES PHARMACEUTIQUES DANS LE SEVRAGE TABAGIQUE 

 

La cigarette électronique (ou SEDEN) a émergé comme une alternative pour les 
fumeurs désireux de réduire ou d’arrêter leur consommation de tabac. En délivrant de 
la nicotine sans combustion, elle permettrait de limiter l’exposition aux substances 
toxiques comme le monoxyde de carbone et les goudrons. Cependant, sa place en 
tant que stratégie pharmaceutique reste controversée. 

 

III.1 – Stratégies pharmaceutiques et rôle du pharmacien  

Le sevrage tabagique constitue un processus complexe mêlant dépendance physique, 
comportementale et psychologique. La cigarette électronique peut être considérée 
comme un outil permettant de diminuer la consommation de produits du tabac, en 
particulier pour ceux qui ont échoué avec d’autres méthodes conventionnelles. 

Cependant, les données restent hétérogènes, parfois contradictoires, et les risques 
d’une dépendance durable à la vapoteuse ou d’un vapofumage (usage concomitant 
tabac-vape) nuisent à son potentiel de sevrage effectif. L'encadrement professionnel 
s’avère alors indispensable pour assurer que l'usage de la cigarette électronique ne 
constitue qu'une étape vers une abstinence totale. 

 
Rôle du pharmacien 

La prise en charge du sevrage tabagique ne saurait se limiter au seul produit de 
substitution. Une stratégie globale, personnalisée et multidisciplinaire est essentielle 
pour maximiser les chances de succès. 
Le pharmacien, professionnel de santé de premier recours, joue un rôle central dans 
l’accompagnement des patients fumeurs. 
 
Conseils personnalisés 
Le pharmacien adapte ses conseils en fonction du profil du patient, de son niveau de 
dépendance, de ses antécédents et de sa motivation. Il peut expliquer les mécanismes 
de la dépendance, proposer des solutions adaptées et instaurer une relation de 
confiance. 
 
Suivi thérapeutique 
Un accompagnement régulier permet de détecter rapidement les difficultés, d’ajuster 
le traitement et de renforcer l’adhésion du patient. Ce suivi peut être fait en officine ou 
par téléphone selon les ressources disponibles. 
 
Détection des contre-indications 
Le pharmacien veille à la bonne utilisation des traitements, identifie les risques 
d’interactions médicamenteuses ou de contre-indications, en particulier chez les 
patients polymédiqués ou porteurs de pathologies chroniques. 

 
Orientation vers d’autres professionnels 

En cas de besoin, le pharmacien oriente vers des médecins, tabacologues, sage-
femmes ou psychologues spécialisés pour une prise en charge plus poussée, 
notamment dans les cas de dépendances sévères ou de rechutes multiples. 
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Autres thérapeutiques disponibles 

 

Substituts nicotiniques classiques 

Patches, gommes, pastilles, sprays et comprimés sublinguaux permettent d’apporter 
une quantité contrôlée de nicotine afin de réduire progressivement la dépendance 
physique. Ils sont disponibles sans ordonnance et leur efficacité est prouvée, surtout 
lorsqu’ils sont utilisés en combinaison. 

Ces traitements sur prescription agissent sur les récepteurs cérébraux impliqués dans 
la dépendance. La varénicline réduit le plaisir lié à la consommation de tabac et 
diminue les symptômes de sevrage, tandis que le bupropion agit comme 
antidépresseur et atténue l’envie de fumer. 

Thérapies comportementales 

Les accompagnements psychologiques et comportementaux sont souvent 
indispensables pour aborder les dimensions émotionnelles et sociales du tabagisme. 
Ils permettent de renforcer la motivation et de modifier les habitudes associées à la 
cigarette. 

Approches complémentaires 

L’hypnose, l’acupuncture, la relaxation ou encore certaines médecines douces sont 
parfois proposées en complément. Leur efficacité varie selon les individus, et bien 
qu’elles ne puissent se substituer aux traitements validés, elles peuvent renforcer 
l’engagement du patient. 

 

Approche combinée 

 

Association de méthodes 

L'association de plusieurs approches thérapeutiques (traitement pharmacologique + 
soutien comportemental) améliore significativement les chances de réussite du 
sevrage. 

Personnalisation du traitement 

Chaque patient ayant un profil unique, il est essentiel d’individualiser le parcours de 
soin, en tenant compte de ses antécédents, de ses préférences, de sa tolérance aux 
traitements et de ses objectifs. 

Gestion des rechutes 

Le sevrage tabagique est rarement linéaire. Il faut anticiper les éventuelles rechutes 
sans jugement, les analyser, et ajuster les stratégies thérapeutiques. L’encouragement 
constant reste un levier clé de réussite. 

Suivi à long terme 

Un suivi prolongé est souvent nécessaire pour consolider l’arrêt, prévenir la rechute et 
réévaluer les besoins du patient. Le rôle du pharmacien, ainsi que celui des autres 
professionnels de santé, s’inscrit dans cette logique de continuité de 
l’accompagnement. 
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III.2- La cigarette électronique comme outil de sevrage : efficacité et 
controverses 

Différentes études du Baromètre santé ont démontré que les cigarettes électroniques 
étaient parmi les aides les plus couramment utilisées par les fumeurs adultes qui 
souhaitaient arrêter de fumer. 

Il convient de souligner que l'usage des TSN a connu une augmentation depuis, 
notamment en raison de leur remboursement à partir de 2018. 

On comprend donc qu’une partie des fumeurs se tourne d’abord vers les cigarettes 
électroniques avant toutes démarches thérapeutiques, car probablement plus 
accessible, moins moralisant et qui possède l’aspect d’inhalation de la fumée. 

Une étude des centres antipoison a été publiée en 2017 : « Les cigarettes 
électroniques sont-elles responsables d'accidents graves ? ». 

La conclusion suggérait que le nombre de cas enregistrés augmentait, ce qui pourrait 
être attribué à une augmentation simultanée du vapotage en France. Malgré la faible 
ou modérée gravité des cas d'intoxication, il est important de rester prudent lors de 
l'utilisation de ces dispositifs, en raison de leur potentielle confusion avec des 
traitements médicamenteux et de leur accessibilité aux enfants (Comité de 
coordination de toxicovigilance, 2017). 

Une deuxième étude a commencé en juillet 2019 et a pris fin en 2020. Les premiers 
résultats sont encourageants et ne signalent aucun décès ni problème pulmonaire 
semblable à l'épisode américain de fin 2019 (ANSES 2020). 

 

Les SEDESN renferment des composés aromatiques qui sont dissous dans des 
solvants organiques. Certains saveurs/goûts/arômes suscitent un intérêt spécifique 
chez les jeunes. En outre, certains liquides dits « sans nicotine » peuvent tout de même 
renfermer une faible quantité de nicotine. 

À la différence des médicaments, la vente des cigarettes électroniques ne requiert pas 
la réalisation et la publication d'études de développement comme pour les 
médicaments. 

De nos jours, il est courant d'utiliser les cigarettes électroniques comme un outil 
d'accompagnement au sevrage tabagique ou comme un moyen de diminuer la 
consommation de tabac, et certains professionnels de santé, comme par exemple en 
Angleterre, envisageraient l'utilisation des cigarettes électroniques dans leur éventail 
de traitements.  

Le HCSP a demandé à la SFT de donner son opinion sur les produits de vapotage 
(SEDEN). Puisque les cigarettes électroniques suscitent une grande divergence 
d'opinions, la SFT a demandé à ses membres de répondre à un court questionnaire, 
en reprenant les questions du HCSP, afin d'obtenir des réponses qui reflètent au mieux 
l'opinion de ces derniers. 

Il est essentiel de mener des études approfondis, contre placebo et/ou contre 
traitement de référence, avec une puissance adéquate, un plan expérimental rigoureux 
et une conduite d'étude rigoureuse afin de donner un avis fiable sur l'efficacité clinique 
des cigarettes électroniques. 

Ces études sont les seules à pouvoir fournir des données convaincantes sur l'efficacité 
et la tolérance, qui peuvent être transposées dans la pratique clinique de la prise en 
charge individuelle des fumeurs par les services de santé. 
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Dans la méta-analyse de 5 études dans Hartmann-Boyce J, et al., 2021b (Hartmann-
Boyce J, et al., 2021 ; Hartmann-Boyce J, et al., 2014 ; Hartmann-Boyce J, et al., 
2016 ; Hartmann-Boyce J, et al., 2020 ; Hartmann-Boyce J, et al., 2021), montre la 
comparaison pour la cigarette électronique avec et sans nicotine. Aucune des études 
individuelles ne montre de différence statistiquement significative. 

Dans une autre méta-analyse Health Research Board, Ireland 2020, il n'y a pas de 
preuve d'une différence sur le sevrage tabagique. Les résultats sont peu certains en 
raison des faibles taux d'événements et des taux élevés de perte de vue des 
participants des études. Des effets secondaires respiratoires, tels que l'essoufflement 
et la toux, ont été observés chez les utilisateurs de cigarettes électroniques, mais 
globalement, il n'y a pas de preuves d'essai randomisé contrôlé sur les effets 
secondaires. L'Agence européenne des médicaments recommande de limiter la 
consommation des cigarettes électroniques sur le long terme, à la fois pour le sevrage 
tabagique et pour les effets indésirables. 

Une étude irlandaise systématique repose sur 9 études randomisées : 

Selon les résultats de l'analyse méta-réseau, il n'y a pas de prédominance des SEDEN 
par rapport aux TSN. De plus les résultats de la comparaison entre SEDEN et 
SEDESN ne sont pas significatives. 

Ces résultats ne correspondent pas aux résultats et aux messages des dernières 
revues Cochrane. 

Rappelons que les recherches ne se sont pas basées sur des définitions 
standardisées d'effets indésirables recommandées par l'Agence Européenne du 
Médicament (AEM). 

Le rapport précise également qu’il n'a pas été spécifié comment les études 
rassemblent les effets indésirables graves. Comme indiqué dans la publication, les 
effets bénéfiques et la tolérance à long terme sont absents (Quigley J, et al., 2020). 

  

https://www.hrb.ie/publications/?publication_author=7785
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III.3- Risque de porte d’entrée : vapotage et initiation au tabagisme chez les 
jeunes 

Il est important de durcir les règles de délivrances des cigarettes électroniques et de 
ses produits, comme le HCSP le recommandait pour les mineures par l’interdiction de 
leur obtention (Article L3513-5 du CSP). 

Plus précisément, à l'inverse des adultes, la plupart des adolescents consommateurs 
de cigarette électronique n'étaient pas consommateurs de tabac lors de l'initiation ou 
du début de la consommation habituelle. Il est possible d'expliquer de manière 
schématique que la plupart des adolescents consommateurs utilisent les cigarettes 
électroniques pour leur propre usage, tandis que la plupart des adultes l'utilisent dans 
le but de diminuer ou d'arrêter la consommation de tabac (Bold K, et al., 2016). 

Une préconisation pourrait être que seules les personnes souhaitant se sevrer au 
tabac puissent avoir accès aux cigarettes électroniques. 

En 2016, l'ANSES a été nommée, pour collecter et analyser toutes les informations 
fournies par les fabricants. Dans le cadre de cette réglementation européenne, la 
France est actuellement le premier pays membre à fournir une telle quantité 
d'informations sur les produits mis sur le marché (liste, caractéristiques, composition 
et incohérences observées dans les dossiers de notification). 

Les questions concernant la toxicité des produits, leurs effets à long terme, l'efficacité 
en tant que méthode de sevrage tabagique ou encore l'effet passerelle du vapotage 
vers le tabac ont peu changé plus de quatre ans après la mise en œuvre du cadre 
réglementaire européen. Selon les fabricants, les arguments sanitaires semblent être 
négligeables, ils se concentrent plutôt sur la sécurité industrielle de leurs produits.  

En février 2020, l'Institut de sondage BVA a mené une enquête en ligne sur les 
pratiques de la cigarette électronique auprès d'un échantillon représentatif de 1 000 
vapoteurs, qu'ils l'utilisent quotidiennement ou occasionnellement, âgés de 18 à 75 
ans. 

Il est confirmé par cette étude l'utilisation de produits sans nicotine, qui ne sont pas 
déclarés. Effectivement, 35% d'entre eux utilisent des produits non nicotinés. De plus, 
les résultats soulignent une pratique du DIY (Do it yourself) importante, car 40% des 
vapoteurs déclarent fabriquer leur e-liquide, dont près des 2/3 pour des raisons 
économiques. 

Cependant les premiers résultats de cette étude sont encourageants et ne signalent 
aucun décès ni maladie pulmonaire semblable à l'épisode américain de fin 2019 
(Centre Anti Poison, Octobre 2020). 

Une porte d’entrée pendant la grossesse ? Il n'y a pas de données disponibles sur les 
femmes enceintes, ce qui rend impossible de proposer la cigarette électronique 
comme alternative. 
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Lors de la seule enquête portant sur l'opinion des gynécologues-obstétriciens 
(n = 252), il a également été constaté que la méthode du « counseling » pour cesser 
de fumer était considérée comme une composante essentielle de leur pratique. Parmi 
les patientes, cinquante-trois pour cent affirmaient avoir utilisé des systèmes de 
nicotine alternatifs ou des substituts nicotiniques. Quatorze pour cent des personnes 
interrogées affirmaient que les cigarettes électroniques n'avaient pas d'impact négatif 
sur la santé, 13,5 % affirmaient avoir le même impact que le tabac, 29 % affirmaient 
avoir un impact moindre que le tabac, et le reste n'a pas donné de réponse. Les deux 
tiers des participants de cette étude ont exprimé leur volonté d'approfondir leurs 
connaissances sur les effets potentiels sur la santé, ce qui souligne l'importance 
d'outils éducatifs non seulement pour les patients, mais aussi pour les médecins 
(Bergen AW, et al., 2015). 

Seuls 5 % des participants étaient considérés comme étant assez informés. Il est donc 
essentiel de renforcer la formation des professionnels de santé aux systèmes de 
délivrance alternatifs (Berveiller P, et al., 2020). 

 

III.4- Spécificités du sevrage chez la femme enceinte 

Il n’y a aucune étude réalisée sur l'utilisation de la cigarette électronique pour l'arrêt du 
tabac en cours de grossesse. 

On recense deux protocoles d'essais randomisés à ce sujet. Les recommandations 
varient considérablement en fonction des pays. À titre d'illustration, aux États-Unis, le 
US Preventive Services Task Force Recommendation Statement (USPSTF) ne 
préconise pas l'utilisation de la cigarette électronique lors du sevrage tabagique pour 
les femmes enceintes (Krist AH, et al., 2021). 

Par contre, selon le NHS au Royaume-Uni: « Peu de recherches ont été menées sur 
la sécurité des SEDEN pendant la grossesse, mais il est probable que les SEDEN 
soient beaucoup moins nocives que les cigarettes pour une femme enceinte et son 
bébé. Si vous êtes enceinte et fumeuse, les Traitements de Substitution Nicotinique 
autorisés, tels que les patchs et les gommes, sont l'option recommandée pour vous 
aider à arrêter de fumer. Mais si vous trouvez que le SEDEN vous aide à arrêter de 
fumer et à rester non-fumeuse, elle est beaucoup plus sûre pour vous et votre bébé 
que la poursuite du tabagisme. » 

Il est donc diffusé par les autorités britanniques un message autorisant l'utilisation d'un 
SEDEN. Dans le cadre du groupe Cochrane, une étude systématique de la littérature 
a été publiée en 2020, dans le but d'analyser les facteurs qui influencent l'adoption et 
l'utilisation des substituts nicotiniques et d'un SEDEN chez les femmes enceintes 
fumeuses, en utilisant des données qualitatives (Campbell K, et al., 2020). 

“Aucune preuve d'efficacité ou de sécurité n'a été identifiée concernant l'utilisation des 
e-cigarettes pour le sevrage tabagique pendant la grossesse. Par conséquent, bien 
qu'il y ait des preuves sur les obstacles et les facilitateurs de l'utilisation dans la partie 
qualitative de cette étude, le comité a convenu qu'il n'était pas approprié de les aborder 
dans les recommandations sans savoir si les e-cigarettes fonctionnent et quels sont 
les avantages ou les inconvénients de leur utilisation. Seule une petite quantité de 
données qualitatives provenant du Royaume-Uni a été identifiée concernant les 
opinions des fumeuses enceintes sur l'utilisation d'e-cigarettes contenant de la 
nicotine.“ (National Institute of Health, 2021). 
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Les femmes accorderaient une grande importance à l'opinion des professionnels de 
santé. Si elles étaient informées que les substituts nicotiniques ou les SEDEN étaient 
plus sécuritaires que la consommation de tabac pendant la grossesse, les femmes 
affirmaient avoir plus de confiance en leur utilisation. Au contraire, les femmes qui 
avaient été informées d'un risque des substituts ou d'un SEDEN équivalent ou 
supérieur au tabac et qui avaient comme recommandations de ne pas les utiliser 
pendant leur grossesse étaient moins confiantes à l'idée de les utiliser. Selon les 
auteurs, l'utilisation de messages à fort niveau de preuve, transmis par les 
professionnels de santé, qui présentent clairement la sécurité de l'utilisation des 
substituts nicotiniques et de la cigarette électronique chez les femmes enceintes 
fumeuses, pourrait favoriser une meilleure utilisation. 

D’après l'United States preventive services task force, il n'y a pas suffisamment de 
preuves sur l'utilisation des cigarettes électroniques pour le sevrage tabagique chez 
les adultes, y compris les femmes enceintes, et il est impossible de déterminer la 
balance des bénéfices et des risques. Selon l'USPSTF, il est regrettable de constater 
le manque d'essais cliniques randomisés bien conçus qui rapportent l'abstinence 
tabagique et les événements indésirables. 

 

III.5- Synthèse comparative : risques sanitaires selon les modes de 
consommation 

 

Jusqu'à présent, il n'y a pas de données qui permettent de comparer l'arrêt total de la 
consommation de tabac : 

- Sans aide médicamenteuse et sans SEDEN. 

- Avec une seule aide médicamenteuse ayant une AMM dans le sevrage. 

- Avec l'assistance de cigarette électronique seul pour continuer à fumer. 

En l'absence de données comparatives de santé, les hypothèses reposent sur les 
observations suivantes.  
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Figure 14 : Comparaison des risques pour la santé en fonction de la consommation 
des personnes (Haut conseil de la santé publique, 2021). 

 

Risque pour la santé :  
 
‘’Arrêt définitif’’ : Un ex-fumeur qui présente un risque résiduel lié à son exposition 
précédente au tabac selon la durée d'exposition au tabac et la durée de l'abstinence. 
‘’SEDEN, tabac 0‘’: Un individu qui consomme de la SEDEN a un risque plus élevé 
qu'un individu qui n'a jamais consommé de tabac ou de SEDEN. 
‘’Consommation réduite + SEDEN‘’ : Un fumeur qui a cessé de fumer et qui ne 
consomme qu'un SEDEN présente un risque résiduel lié à son exposition au tabac 
ainsi qu'un risque potentiel lié à l'utilisation de ce dernier. 
D'après les recherches sur la diminution des risques sanitaires et la réduction de la 
consommation de tabac, dans la plupart des études, elle ne diminue pas la mortalité 
cardiovasculaire et respiratoire. Des recherches indiquent une diminution légère de la 
mortalité liée aux cancers (principalement cancer du poumon), mais toujours 
supérieure à celle après l'arrêt de la consommation. 
Cependant, l'Office parlementaire d'évaluation des choix scientifiques et 
technologiques (PECST) serait en partie en désaccord. 
Le ‘’SEDEN, tabac 0‘’ serait surévalué : « La nocivité de la cigarette électronique y 
apparaît à mi-hauteur de celle du tabagisme, pour indiquer que vapoter est seulement 
à moitié moins dangereux que fumer, sans que ce rapport de proportionnalité ne soit 
fiablement documenté. Une représentation très loin des -95% annoncés par l’agence 
de santé publique britannique, mais surtout en désaccord avec les données 
scientifiques qui font désormais consensus autour d’un risque bien plus faible ».  
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Hypothèses : 
 
Pour ‘’SEDEN, tabac 0‘’ : Il est possible de supposer que le risque global de l'arrêt total 
du tabac en utilisant exclusivement les SEDEN (risque résiduel + risque lié aux 
SEDEN) est plus faible que le risque de poursuivre la consommation de tabac. 
 
Pour ‘’Consommation réduite + SEDEN‘’: Il est possible de supposer que la diminution 
de la consommation de cigarettes liée à l'utilisation des SEDEN, qu'il s'agisse d'une 
utilisation double ou de "vapofumage", ne change pas le profil de risque du fumeur : il 
s'agit du risque lié au tabagisme ainsi que du risque inhérent avec les SEDEN. 
 
Avec la dernière étude du 28 mars 2024, on peut affirmer les hypothèses ci-dessus 
qui sont que la SEDEN réduit les risques de mortalité comparé au tabac, mais 
seulement si elle est exclusive (Xie W, et al., 2024). 
 
La plupart des études longitudinales et des méta-analyses concluent que la diminution 
de la consommation de tabac (nombre de cigarettes par jour) ne diminue pas 
significativement le risque pour la santé. De plus, c’est le fait que la consommation soit 
quotidienne qui provoquerait les effets les plus graves pour la santé. 
 
Même si certaines études montrent une légère diminution du risque, ce risque reste 
nettement supérieur à ce qu'on observe après l'arrêt total de la consommation des 
produits du tabac (Inoue-Choi M, et al., 2019). 
 
le HCSP souligne que les connaissances fondées sur les preuves sont insuffisantes 
pour proposer les SEDEN comme aides au sevrage tabagique dans la prise en charge 
des fumeurs par les professionnels de santé. 
 
 
  



66 
 

 

IV- CONCLUSION 

 

Le tabagisme exerce des effets majeurs et solidement documentés sur la fertilité, le 
déroulement de la grossesse et la santé du fœtus. À l’inverse, si les cigarettes 
électroniques exposent à un nombre réduit de substances toxiques par rapport au 
tabac traditionnel, elles ne sont pas pour autant dénuées de risques. Les données 
disponibles, encore limitées et souvent issues de modèles animaux, laissent entrevoir 
des effets potentiels sur la fertilité, le développement neurologique du fœtus et le poids 
de naissance. Le vapotage reste donc formellement déconseillé pendant la grossesse. 

Alors que la nocivité du tabac traditionnel est clairement établie, les signaux d’alerte 
concernant le vapotage, bien que préoccupants, manquent encore de certitude 
scientifique en raison de l’absence d’études longitudinales robustes. Par ailleurs, les 
effets secondaires liés aux systèmes électroniques de délivrance de nicotine (SEDEN) 
sont mal connus, et leur efficacité comme outil de sevrage n’a pas été validée par des 
essais cliniques de haute qualité. Aucune autorité sanitaire ne les reconnaît aujourd’hui 
comme un outil de santé publique. 

La variabilité des dispositifs et des liquides, ainsi que le risque de vapotage chronique, 
limitent leur intérêt. D’un point de vue collectif, la cigarette électronique pourrait 
représenter une réduction des risques si elle remplace totalement le tabac, mais elle 
demeure plus dangereuse que l’absence de consommation. Sur le plan individuel, elle 
pourrait constituer un outil transitoire dans l’arrêt du tabagisme, à condition d’un usage 
exclusif et encadré par un professionnel de santé. 

Cependant, le vapotage n’est pas exempt de risques : certaines substances présentes 
dans les e-liquides présentent un potentiel cancérigène, et les données sur la toxicité 
à long terme font toujours défaut. Son utilisation par des non-fumeurs ou chez les 
jeunes pose en outre un problème majeur de dépendance nicotinique et d’effet 
passerelle vers le tabac. Le HCSP souligne que les connaissances fondées sur les 
preuves sont insuffisantes pour proposer les SEDEN comme aides au sevrage 
tabagique dans la prise en charge des fumeurs par les professionnels de santé. 

La meilleure stratégie reste le sevrage complet, accompagné par un professionnel de 
santé. La cigarette électronique peut, dans certains cas, être envisagée comme un 
outil temporaire, mais elle ne doit jamais être banalisée, surtout chez les femmes 
enceintes et les jeunes. 

Les priorités de recherche et de régulation portent sur la validation de l’efficacité des 
SEDEN par des essais cliniques randomisés, la standardisation des dispositifs et des 
e-liquides, l’étude des effets à long terme, notamment sur la fertilité et le 
développement fœtal, et un encadrement réglementaire renforcé, en particulier pour 
protéger les mineurs. 

En conclusion, la cigarette électronique est aujourd’hui considérée comme moins 
nocive que le tabac, mais elle ne doit en aucun cas être banalisée, surtout chez les 
populations vulnérables. Des recherches supplémentaires sont indispensables pour 
évaluer ses effets à long terme et affiner les recommandations. 
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ANNEXE 1 : Haut Conseil de la santé publique Avis relatif aux bénéfices-risques 
de la cigarette électronique, 26 novembre 2021 
(https://www.hcsp.fr/explore.cgi/avisrapportsdomaine?clefr=1138) 

Le HCSP actualise son avis du 22 février 2016 relatif aux bénéfices-risques de la 
cigarette électronique, ou SEDEN (système électronique de délivrance de la nicotine). 
Un travail de synthèse de la littérature lui permet de formuler 13 recommandations 
pour la prise en charge des fumeurs, les politiques publiques, l’information de la 
population et la recherche. 

En particulier, le HCSP souligne que les connaissances fondées sur les preuves sont 
insuffisantes pour proposer les SEDEN comme aides au sevrage tabagique dans la 
prise en charge des fumeurs par les professionnels de santé. 

Ainsi, les professionnels de santé qui accompagnent un fumeur dans une démarche 
de sevrage tabagique, se doivent d’utiliser des traitements médicamenteux ou non, 
ayant prouvé leur efficacité. 

Concernant les jeunes, la relation entre initiation de SEDEN et initiation au tabac est 
documentée par des études de cohortes. L’objectif de retarder l’initiation et l’usage des 
SEDEN chez les adolescents non consommateurs de tabac relève ainsi du principe 
de précaution. 

Le HCSP recommande le maintien de l’interdiction de vente aux mineurs et que des 
mesures soient prises pour s’assurer de l’effectivité et du monitorage de son 
application. 
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