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Résumé :

Objectifs : La cigarette ¢lectronique suscite I’engouement d’un nombre important de fumeurs, et
apparait comme une nouvelle alternative potentiellement utile dans la lutte contre le tabagisme. Les
médecins sont fréquemment questionnés sur ce théme de la part de leurs patients en consultation. Nous
souhaitions déterminer 1’attitude des médecins généralistes vis-a-vis de la cigarette €électronique en

consultation d’aide au sevrage tabagique.

Matériel et méthode : Etude quantitative descriptive. Nous avons contacté 2230 médecins généralistes
de la région Rhone Alpes entre avril et aout 2017 par le biais d’un questionnaire diffusé en ligne. 224

ont répondu, soit un taux de réponse de 10%.

Résultats : 64% considéraient la cigarette électronique comme une méthode de substitution
efficace, et 19.6% estimaient qu’elle était plus efficace que les méthodes de substitution
classiques. 71% la conseillaient a leurs patients dans une démarche de sevrage tabagique,
davantage seule (59%), et ils la trouvaient surtout utile pour les gros fumeurs (71%), les
fumeurs présentant des complications liées au tabac (68%) et aprés échec d’un premier
traitement nicotinique substitutif classique (79%). 29% ne la conseillaient pas a leurs patients.
Les raisons principalement évoquées étaient le manque d’études sur I’efficacité, le manque de
recul sur la toxicité et I’absence de positionnement clair émanant des organismes sanitaires.
La connaissance de la recommandation 2014 de I’HAS et le fait d’avoir bénéficié d’une
formation ciblée ont été identifiés comme des facteurs significatifs de promotion de la
cigarette €lectronique ; or 61% ne connaissaient pas la recommandation, 82% n’avaient
bénéfici¢ d’aucune formation, et une majorité se plaignait de manquer d’information sur ce
sujet.

Ces données doivent encourager les pouvoirs publics a revoir les modes de diffusion de leurs

recommandations officielles.

Conclusion : En dépit de certitudes a long terme concernant son efficacité ou son innocuité,
la cigarette €électronique semble étre entrée dans les pratiques des médecins généralistes dans
I’accompagnement au sevrage de leurs patients fumeurs, plutdt en deuxiéme intention apres

une premiere ligne de substitution par des produits classiques.
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GLOSSAIRE

CE : Cigarette Electronique

mAh : milliampéres

ENDS : Electronic Nicotin Delivery System

MOD : Modified electronic cigarette

PG : Propylene Glycol

VG : Glycérine Végétale

ANSM : Agence Nationale de Sécurité du Médicament
HAS : Haute autorité de santé

CO : Conseil de I’Ordre

OFT : Office Francais de prévention du Tabagisme
FDA : Food and Drug Administration

AMM : Autorisation de mise sur le marché

TNS : Traitement Nicotinique de Substitution

OR : Odds Ratio

RR : Risque Relatif

IC : Intervalle de Confiance
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INTRODUCTION

Le tabagisme représente un fléau responsable chaque année de 9% des déces dans le monde,
soit un total évalué a 5.1 millions de morts d’aprés I’OMS (1). En France, il est la premiére
cause de mortalité évitable et on lui attribue 73000 déces par an.

L’exposition au tabac est formellement corrélée avec la survenue de pathologies chroniques,
sur le plan respiratoire (bronchopneumopathie chronique obstructive), néoplasique (cancer
pulmonaire, ORL, gastrique, vésical), cardio-vasculaire (infarctus du myocarde, AVC,
artériopathie des membres inférieurs, diabéte de type 2) ou encore digestifs (maladie de
crohn).

On estime qu’un fumeur sur deux déceédera d’une complication liée au tabac.

Parmi les 4000 composés qui composent la fumée du tabac, 250 sont considérés comme

nocifs et une cinquantaine sont cancérogenes (2).

L’arrét du tabac est identifié comme un marqueur considérable de réduction de la mortalité
(3). Il permet une diminution de 50% de I’incidence du cancer bronchique a 10 ans (4).

La nicotine contenue dans les cigarettes est extrémement addictive ; elle rend les sevrages
difficiles et les rechutes fréquentes (2). Sans aide, 80% des fumeurs qui essayent d’arréter
rechutent au bout d’un mois, et seulement 3% parviennent a maintenir leur abstinence a 1 an
(5).

De nombreux systémes de substitution nicotinique sous diverses formes (dispositifs
transcutanés, gommes, comprimés, sprays buccaux) sont disponibles sur le marché avec une
efficacité clairement prouvée dans I’aide au sevrage (6). Ils augmenteraient le maintien du

sevrage a long terme de 50 a 70% versus placebo.

Pour autant le tabagisme ne semble pas vraiment reculer : Les données du Baromeétre Santé
2014 nous révélaient que 34.1% des 15-75 ans étaient toujours fumeurs réguliers. Ce chiffre,

est en hausse par rapport aux données de 2005 ou ils n’étaient que 31.4% (7).

C’est dans ce contexte qu’apparait en 2009 la cigarette électronique, qui rencontre rapidement
un succes commercial important aupreés du grand public. En France 25.7% des 15-75 ans

déclarent I’avoir déja utilisée, dont 2.9% quotidiennement (7).
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Cet engouement semble par ailleurs s’inscrire dans une démarche d’arrét du tabac : dans
I’enquéte 2014 de I’INPES, 66% des utilisateurs réguliers de cigarette électronique interrogés
considéraient la CE comme moins mauvaise pour la santé que le tabac, et 82% estimaient
qu’elle pouvait les aider a arréter de fumer.

Dans une autre enquéte commandée par ’OFT en 2013, la moitié (51%) des enquétés qui
déclaraient utiliser simultanément du tabac et la cigarette ¢lectronique affirmaient
spontanément que leur motivation principale et ultime était d’arréter toute consommation de

ces deux produits (8).

La cigarette électronique pourrait en outre s’inscrire dans une stratégie de réduction des
risques, ou « tobacco harm reduction », visant a remplacer le tabac par une substance moins
dangereuse, afin de continuer a consommer de la nicotine de maniére non toxique. Cette
méthode est considérée comme une voie d’avenir (9,10).

Elle pourrait étre également compatible avec le sevrage final en nicotine ; une étude a montré
que le fait d’avoir déja diminué sa consommation de cigarettes tendait & augmenter le nombre

de tentatives d’arrét chez les fumeurs (11).

L’ensemble des données disponibles a ce jour concernant son efficacité et sa toxicité sont
globalement rassurantes et encourageantes, mais elles n’offrent aucune visibilité a long terme.
Dans ce contexte les autorités sanitaires ont choisi la prudence en ne recommandant pas
officiellement la CE comme une aide au sevrage tabagique, mais en précisant toutefois de ne

pas décourager les patients 1’ayant adoptée d’eux-mémes de continuer dans leur voie (12).

Les médecins généralistes constituent un interlocuteur de premicre ligne pour les patients,
nous avons postulé qu’ils étaient donc particulierement exposés en consultation a la
thématique de I’arrét du tabac, et en particulier aux questionnements concernant la cigarette

¢lectronique.

Face a toutes les incertitudes concernant son innocuité ou son efficacité a long terme, et
devant I’absence de prise de position claire €manant des agences sanitaires, nous avons
souhaité connaitre les perceptions des médecins de Rhone Alpes vis-a-vis de la cigarette
électronique, et examiner quelle était leur incorporation de ce nouveau systéme dans leur

pratique quotidienne d’accompagnement au sevrage tabagique.
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RAPPELS

1- ASPECT HISTORIQUE

Herbet A. Gilbert (13) fut le premier en 1965 a inventer le concept de cigarette électronique
en déposant le brevet d’un systeme «remplagant la combustion du tabac et du papier par de
’air chaufté, vaporisé et parfuméy», dont la commercialisation ne verra finalement jamais le

jour.

En 2003 Hon Lik, un ancien pharmacien et ingénieur Chinois, dépose un brevet pour une
«cigarette sans fumée a pulvérisation électronique», basée sur la technologie de nébulisation

par ultrason, qu’il parvient a rendre accessible au public en la commercialisant a partir de

2004. (14)
11 faudra finalement attendre 2009 et le Chinois David Yunqgiang Xiu avec son «Electronic
Nicotine Delivery System» (ENDS) pour voir apparaitre la technologie de vaporisation par

résistance chauffante, a la base du fonctionnement de toutes les cigarettes €lectroniques

actuellement disponibles sur le marché. (15)

2- FONCTIONNEMENT D’UNE CIGARETTE ELECTRONIQUE

2a- Anatomie d’une cigarette électronique
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Figure 1 : Anatomie d’une cigarette électronique

Une cigarette électronique est composée de trois parties principales :
- batterie
- dispositif de stockage du liquide

- atomiseur

La batterie constitue souvent la plus grande partie du montage. Il s’agit de batteries « basse
tension », rechargeables par cable USB ou par chargeur. La tension est la plupart du temps
comprise entre 3 et 5 volts et peut étre régulée par 1’électronique embarquée. La quantité
d’¢électricité délivrée est généralement de 650 mAh, 900 mAh et 1100/1300 mAh pour les
modeles les plus utilisés, mais peut atteindre 150 mAh pour les plus petites et 3500 mAh pour

les MODs (grosses cigarettes €lectroniques modifiées permettant des réglages plus précis).

Le dispositif de stockage du liquide peut prendre la forme d’une cartouche remplie d’une
bourre textile permettant de retenir le liquide, ou d’un réservoir transparent ou non

éventuellement complété d’un dispositif de captation du liquide par capillarité.

L’atomiseur contient une tige métallique enroulée en spirale créant ainsi une résistance

chauffante alimentée par la batterie.

Différents types de métaux peuvent étre utilisés dans I’¢laboration d’une résistance de
cigarette électronique : parmi eux le kanthal est celui que 1’on retrouve le plus souvent,
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principalement grace a la grande stabilité de ses indices de résistance avec les variations de
température, mais on peut également trouver des résistances a base d’acier inoxydable, de
Nickel, de nichrome ou de titane, utilisables exclusivement dans des modes plus spécifiques

dits de « controle de température ».

2b- Fonctionnement d’une cigarette électronique

L’activation de la batterie entraine un échauffement rapide de la résistance. Cette montée en
température provoque le passage du liquide présent dans la cartouche a 1’état gazeux. Celui-ci

se condense alors en fines gouttelettes aboutissant a un aérosol simulant la fumée de cigarette.

Les derni¢res générations de cigarettes €lectroniques embarquent de plus en plus
fréquemment des fonctionnalités permettant de controler la température de chauffe de la
résistance, en théorie pour lui éviter un échauffement excessif. Le principe se base sur la
propriété des résistances utilisées de modifier leurs indices résistifs avec 1’élévation de leur
température, selon des coefficients de chauffe propres a chacune d’elle. Un capteur
¢lectronique mesure la variation de la résistance, calcule ainsi la variation de température et

peut désactiver la batterie au-dela d’un certain seuil paramétrable.

3- ETAT ACTUEL DES CONNAISSANCES CONCERNANT SES EFFETS
SUR LA SANTE

3a- Composition du e-liquide et de sa vapeur

Les liquides de cigarette électronique, ou e-liquides, contiennent plusieurs ¢léments dans des

proportions variables : propyléne glycol, glycérine végétale, nicotine, aromes, additifs.
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Composition
d'un
e-liquide

) Alcool
(facultatif)

Eau
(facultatif)

Nicotine
(entre 0 et 2%)

Base PG/VG
(entre 70 et 90%)

Arémes
(entre 10 et 20%)

Figure 2 : composition d’un flacon de e-liquide

Plusieurs études suggerent que la vapeur de cigarette électronique contiendrait des particules
fines de méme taille que celles de la fumée de tabac (16—-19). Au-dela de la taille de ces
particules, il convient de s’intéresser a leur nature :

Les particules fines retrouvées dans la fumée de cigarette, issues de produits de la
combustion, comprennent principalement des composés carbonés, métaux et des
microparticules acides et organiques. Ces particules sont formellement corrélées avec la
survenue de pathologies cardio-vasculaires et pulmonaires (20,21), et sont la principale cause
de toxicité du tabac.

Dans le cas de la cigarette électronique ou aucune combustion ne survient, les microparticules
détectées correspondent en majorité a des gouttelettes de propyléne glycol, glycérine végétale
et de nicotine (22).

Des traces de métaux lourds et de nanoparticules de silice ont néanmoins été identifiées (23).
Une étude s’est intéressée a leurs concentrations dans plusieurs types de logements : un
logement d’utilisateur de cigarette électronique (vapoteur), un logement de fumeur, et un
logement de non-fumeur (24). Les concentrations de particules retrouvées dans les logements

de vapoteurs étaient similaires a celles retrouvées chez les non-fumeurs (9.53 pg/m3 contre
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9.36 ng/m3) et pres de 60 fois inférieures a celles mesurées chez les fumeurs (572.52 pg/m3)
(figure 3).
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figure 3 : Real-time PM; 5 concentrations (moving average of 60 s) in the e-cigarettes user’s
home, in a conventional cigarettes user’s home, and in two smoke-free homes

D’autres travaux font état de la présence de nitrosamines, des composés azotés classés
cancérogeénes par I’OMS et présents habituellement en grande quantité dans la fumée de
cigarette.

Dans la cigarette €lectronique, ils sont retrouvés dans des proportions tres faibles, semblables
a celles mesurées sur d’autres produits pharmaceutiques tels que les substituts nicotiniques
(25). Dans une étude Sud-Coréenne publiée en 2013 (26), les auteurs ont calculé que
I’exposition moyenne des vapoteurs aux nitrosamines était 1800 fois plus faible que celle des

fumeurs de cigarettes.

Concernant le propyléne glycol et la glycérine végétale, leur surchauffe est connue pour
provoquer la formation de formaldéhyde, acétaldéhyde et d’acroléine, produits toxiques et
irritants respiratoires. Les études sur la vapeur de cigarette ¢lectronique montrent de grandes
disparités de concentration de ces produits selon les modéles de cigarette électronique, avec

dans quelques cas des concentrations supérieures a la fumée de cigarette (27-31).
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11 est possible que les différences de résultats observés entre ces différentes études puissent
étre le fruit d’'un manque de standardisation des mesures en laboratoire.

Des intervalles trop courts pratiqués entre les bouffées dans un certain nombre de travaux
différent des habitudes des utilisateurs qui préférent prendre de longues inspirations suivies de
pauses de 20-30 secondes (32,33).

Une étude (34) a permis de mettre en évidence que les cas de production excessive de
formaldéhydes étaient provoqués par un mauvais usage de I’équipement et secondaires a une
surchauffe excessive de la résistance, par I’utilisation de voltages trop €levés ou d’intervalles
trop courts entre les bouffées, vaporisant le liquide en contact avec la résistance plus
rapidement que ne 1’est permise son alimentation. Les utilisateurs sont capables d’identifier
ces situations par la formation d’une fumée acre et désagréable, baptisée ‘dry burn’ par la
communauté d’utilisateurs.

En usage normal, les concentrations de ces produits demeurent inférieures aux seuils de

toxicité fixés par les normes sanitaires (35).

Les e-liquides peuvent contenir ou non de la nicotine, et les fabricants en proposent
généralement différentes concentrations indiquées sur I’emballage du produit.

Des mesures réalisées sur plusieurs flacons de marques différentes indiquent une relative
fiabilité de cet étiquetage, puisque les taux de nicotine effectivement mesurés sont en
moyenne compris entre 85% et 121% de ce qui était indiqué par le fabricant. Des impuretés
liées a I’extraction de la nicotine depuis les feuilles de tabac peuvent ¢galement étre

retrouvées a 1’état de traces, a des taux inférieurs aux seuils de toxicité pour I’organisme (36).

3b- Effets in vitro

Les travaux in vitro suggerent que 1’exposition de cellules humaines aux vapeurs de cigarette
¢lectronique, en particulier ses ardbmes, induisent une réponse pro-inflammatoire (37,38),
augmentent le stress oxydatif (39,40), ainsi que les taux d’apoptose et de nécrose (41).

Parmi tous ceux testés, I’arome cannelle proposé dans certains liquides apparait comme le
plus cytotoxique (42,43).

Cette cytotoxicité est significativement inférieure a celle induite par la fumée du tabac (44—

46).
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Aucune preuve de cytotoxicité n’a été mise en évidence ni avec la nicotine (43—45,47), ni

avec le propyléne glycol ou la glycérine végétale (43,48).

3c- Effets in vivo

Contrairement aux premiers modeles, ’utilisation des derniéres générations de cigarettes
électroniques provoque des pics de cotinine sérique a des taux semblables a ceux de la
cigarette traditionnelle, mais avec une vitesse d’absorption légérement plus lente. Les taux de
nicotine les plus €levés sont observés chez les utilisateurs les plus expérimentés (22,49,50),

grace a la réalisation d’inspirations plus profondes, phénomene déja évoqué précédemment.

Les divers parametres clinico-biologiques habituellement altérés avec 1’exposition a la
cigarette conventionnelle ne sont pas ou trés peu impactés négativement avec la cigarette
¢lectronique (51-58) : il n’a pas été noté, ou minoritairement, d’augmentation du monoxyde
de carbone sérique ou dans 1’air exhalé, ni de modification de la numération sanguine.

Le passage du tabac vers la cigarette électronique améliore les paramétres respiratoires et la
qualité de vie des patients souffrant d’asthme et de BPCO (59), de facon durable dans le
temps (60).

Plusieurs études ont observé une augmentation de la fréquence cardiaque au repos (49,61-63).
L’utilisation de la cigarette ¢lectronique entraine une réduction significative des taux sériques

et urinaires des carcinogénes provenant du tabac (64,65).

Les effets secondaires les plus fréquemment rapportés par les utilisateurs sont des nausées,

maux de téte, irritation de la gorge et toux seche (51,52,61,66—69).

L’utilisation de la cigarette ¢lectronique n’est donc pas anodine pour la santé. Elle peut
exposer |’utilisateur a des produits toxiques, mais dans des proportions beaucoup plus faibles
que la cigarette conventionnelle ; a ce titre elle apparait donc considérablement moins
dangereuse. Néanmoins la grande variabilité de liquides disponibles, le nombre de modeles de
marques et de puissances différentes et leur évolution quasi-permanente, rendent leur étude
particulierement complexe.

Compte tenu d’un manque de recul évident, il n’est pas possible a ce jour de statuer sur son

innocuité sur le long terme. L’ensemble des données disponibles a ce jour a court et moyen
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terme, sous réserve d’une utilisation normale et de 1’évitement du phénomene de « dry burn »,

tend & montrer que ’utilisateur ne s’expose pas a des risque graves pour sa santé.

4- ETAT ACTUEL DES CONNAISSANCES CONCERNANT SON
EFFICACITE COMME AIDE AU SEVRAGE TABAGIQUE

Nous n’avons a ce jour identifi¢ que deux essais controlés randomisés étudiant 1’efficacité de
la cigarette électronique dans le sevrage tabagique, réalisés a partir des cigarettes
¢lectroniques de premicre génération.

L’essai randomisé ASCEND (70) portait sur 657 fumeurs répartis en trois groupes : le
premier groupe s’est vu proposer une cigarette électronique avec nicotine, le deuxiéme une
cigarette ¢lectronique sans nicotine et le troisiéme des patchs contenant 21 mg de nicotine.
Les patients pouvaient bénéficier d’un soutien téléphonique, et leur abstinence était controlée
par des mesures de CO dans 1’air expiré.

Les taux d’abstinence a 6 mois étaient de 7.3% pour le groupe cigarette électronique avec
nicotine, 5.8% pour le groupe patch, et 4.1% pour le groupe cigarette électronique sans
nicotine. Il n’existait pas de différence significative entre le groupe patch et cigarette

¢lectronique avec nicotine (RR 1.26, IC [ 0.68-2.34]).

Un autre essai randomisé baptis¢ ECLAT (52) a suivi une population de fumeurs sur un an.
Les 300 fumeurs étaient répartis en 3 groupes : 2 groupes ont regu des cigarettes électroniques
avec différents dosages de nicotine et 1 groupe des cigarettes électroniques sans nicotine.

Les patients bénéficiaient de plusieurs séances de suivi et leur abstinence était réguliérement
mesurée par le taux CO dans ’air expiré.

Au bout d’un an les taux d’abstinence étaient plus élevés dans les deux groupes de cigarettes
électroniques avec nicotine (respectivement 13% et 9%) par rapport au groupe sans nicotine

(4%).
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Une méta-analyse a été réalisée par la cochrane a partir de ces deux travaux (71), permettant
de mettre en évidence que la cigarette électronique avec nicotine avait statistiquement deux
fois plus de chances de mener a un arrét complet du tabac a 6 mois que celle sans nicotine.
En terme de réduction de consommation, les résultats combinés de ces deux études ont
montré que la cigarette électronique favorisait significativement une réduction de la
consommation de tabac de plus de 50% par rapport aux patchs nicotiniques et aux cigarettes

¢lectroniques sans nicotine.

Ces essais contrdlés randomisés présentent deux inconvénients : tout d’abord ils recrutaient
exclusivement des fumeurs motivés a arréter de fumer, leurs résultats ne reflétent donc pas le
comportement de I’ensemble des fumeurs. D’autre part les cigarettes électroniques et leurs
recharges étaient fournies gratuitement aux participants, souvent présentées comme une
nouvelle solution d’avenir dans la lutte contre le tabac, et étaient donc probablement percues

comme tel par les patients.

Ces inconvénients sont absents des études de cohortes sur population, dont nous disposons de
plusieurs résultats.

Celles-ci retrouvaient des taux d’abstinence variables, allant de 10% (72) a 46% a 1 an (73).
Deux études de cohorte Frangaise et Britannique ont retrouvé que 1’utilisation de 1’e-cigarette
par les fumeurs €tait corrélée avec un nombre plus élevé de tentatives d’arrét, et une
probabilité supérieure de réduction de la consommation de tabac de plus de 50%
respectivement a 6 mois (74) et 1 an (75).

Il semble que les deuxiemes générations de cigarettes électroniques soient plus efficaces pour
arréter de fumer (76), et en usage intensif (77).

Une ¢étude a été menée aupres de 27460 ressortissants de I’Union Européenne devant répondre
a un questionnaire sur leur consommation (78). 35.1% déclaraient avoir cess¢ de fumer grace
a la cigarette ¢électronique. Ces données sont a relativiser compte tenu de I’absence de

controle de leurs allégations.

Il semble donc que la cigarette ¢lectronique puisse aider a arréter de fumer, au moins a court

terme et pour les modeles de premiere génération. Les données ne sont pas encore claires sur
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son efficacité par rapport aux substituts nicotiniques classiques d’une part, et le maintien de
cette abstinence a long terme d’autre part.

La perspective d’une réduction de consommation tabagique permise grace a la cigarette
¢lectronique peut paraitre intéressante, mais il est & noter qu’une consommation de tabac
méme diminuée, reste corrélée avec des taux de mortalité extrémement élevés (79,80), et
n’apporte pas de bénéfice en terme de santé publique.

Les modeles actuels de cigarette électronique, de troisiéme génération, sont capables de
produire des quantités de vapeur plus importantes et I’obtention de taux de cotinine sérique
plus rapides. Ils n’ont a ce jour fait I’objet d’aucun essai randomisé pour évaluer leur

efficacité dans le sevrage tabagique.

5- STATUT LEGAL DE LA CIGARETTE ELECTRONIQUE EN FRANCE

L’ANSM (ancienne AFSSAPS) classe la cigarette électronique comme un produit de
consommation courante. Elle ne bénéficie pas d’AMM et ne peut donc étre considérée comme
un médicament, aucun fabricant n’ayant a ce jour déposé de demande en ce sens.

A ce titre elle ne peut pas €tre commercialisée en pharmacie.

En 2013, I’OFT publie un rapport d’experts (8) concernant la cigarette €lectronique. Celui-ci
aboutit a la conclusion que le remplacement du tabac par la cigarette ¢lectronique contribue a
une réduction des risques pour le consommateur. De fait les experts recommandent de ne pas
freiner son acceés aux fumeurs. Ils encouragent une réglementation plus stricte du produit et de
sa composition, et préconisent une contenance maximale de 30 mL de produit par flacon et

une concentration de nicotine de 18 mg/mL.

Suite a ce rapport, 'HAS publie en 2014 une actualisation de ses recommandations (12), dans
laquelle elle ne recommande pas officiellement la cigarette électronique comme aide a I’arrét
du tabac faute de recul suffisant concernant son efficacité et son innocuité. Elle nuance
toutefois subtilement que « son utilisation chez un fumeur qui a commencé a vapoter et qui

veut s’arréter de fumer ne doit pas étre découragée ».
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En 2014 la directive Européenne sur les produits du tabac est entérinée (81) . Cette directive a
¢été rédigée a I’issue du projet PRECISE, dont le rapport concluait que la cigarette
¢lectronique représentait un risque pour la santé publique Européenne.

Elle est transposée en France dans le code de la Santé Publique par I’ordonnance du
10/05/2016.

La directive ne considére pas la cigarette électronique comme un produit du tabac, mais
comme un produit du vapotage. Elle a imposé plusieurs standards applicables par les pays
membres afin de garantir la protection des consommateurs.

Les flacons de liquide ne peuvent excéder une contenance de 10 mL et une concentration de
nicotine de 20 mg/mL. Ils doivent présenter un bouchon de sécurité et un systéme de
remplissage permettant de limiter les fuites pouvant mener a une exposition accidentelle de
son contenu.

Les ingrédients doivent étre d’une grande pureté, et dans un but de transparence les
producteurs sont dans 1’obligation de les notifier dans leur intégralité a travers un formulaire
déclaratif standardisé.

L’emballage doit présenter clairement la liste des ingrédients et la présence éventuelle de
nicotine, ainsi qu’une information sur son caractére addictif, sa toxicité, et les groupes a

risque pour lesquels son utilisation est prohibée.

Au-dela de ces prises de position gouvernementales, des experts tabacologues francophones
ont publi¢ des recommandations de bonne pratique vis-a-vis de la cigarette €lectronique
(82,83). Ceux-ci concluent en affirmant que la cigarette électronique, sous réserve d’études
supplémentaires, peut aider a réduire la prévalence du tabagisme.

Ils recommandent d’informer le patient se questionnant sur ce théme, en insistant sur le risque
trés inférieur pour la santé par rapport au tabac. Un patient utilisant la CE dans une démarche
de sevrage ne doit pas étre découragé mais accompagné. L’utilisation concomitante de tabac

et cigarette électronique doit étre évitée, le sevrage total en tabac restant 1’objectif principal.

6- SITUATION DANS LE MONDE
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L’OMS a publié en 2014 un rapport sur la réglementation de la cigarette électronique et de ses
produits dérivés, précisant que la cigarette ¢lectronique se trouvait « sur une mouvance entre
promesses et menaces dans la lutte contre le tabagisme ».

I1 conclut que la cigarette ¢lectronique contient des composés toxiques pour la santé, que les
données restent actuellement insuffisantes pour pouvoir dire si elle aide ou non les fumeurs a

arréter de fumer et qu’a la lumiére de ces éléments elle ne devrait pas étre recommandée (84).

Aux Etats Unis, la cigarette électronique est reconnue depuis 2016 comme un produit du
tabac. Ainsi au méme titre que les cigarettiers, chaque fabricant doit émettre une demande
aupres de la FDA pour obtenir I’autorisation de mise sur le marché de son produit.

Méme si I’utilisation de la cigarette électronique n’est a ce jour pas reconnue comme illégale,
cette mesure particulierement contraignante financiérement pour les producteurs de cigarette
¢lectronique a clairement pour objectif de limiter son développement sur le territoire
américain.

La vente aux mineurs y est proscrite (85).

En Grande Bretagne, Le Public Health England (86), une agence dépendant du ministére de la
santé, publie en 2015 un rapport concluant que la cigarette électronique est 95% moins
dangereuse pour le tabac, et encourage les professionnels de santé a la recommander a leurs
patients dans leurs perspectives de sevrage tabagique. Il s’agit a I’heure actuelle du seul pays

promouvant officiellement la cigarette électronique dans la lutte contre le tabagisme.

Plusieurs pays interdisent totalement la vente et I’utilisation de la cigarette €électronique sur
leur territoire, tels que le Brésil, L’Uruguay, les Emirats Arabes Unis, le Qatar, la Jordanie.
D’autres comme Hong Kong, 1’ Australie ou la Suisse tolerent la vente et 1’utilisation de

vaporisateurs sans nicotine mais interdisent les cigarettes électroniques avec nicotine.

La législation mondiale est donc incertaine et les prises de position extrémement variables

d’un pays a I’autre.
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MATERIEL ET METHODE

1- RECHERCHE BIBLIOGRAPHIQUE

Pour étayer notre questionnement et évaluer la place accordée a la cigarette électronique par

les médecins en consultation, une recherche bibliographique a été effectuée.
Les recherches se sont faites sur firefox, google, Sudoc, cismef et pubmed.

Les mots clés recherchés étaient «electronic cigarette», « e-cigarette », « ENDS » «vaping,

«nicotine replacement therapy »

2- CHOIX DE LA METHODE

L’objectif principal était d’étudier les pratiques d’accompagnement au sevrage tabagique des
médecins de la région Rhone-Alpes, et en particulier leur opinion et comportement par

rapport a la cigarette électronique.

Pour y répondre, nous avons réalisé une étude quantitative, descriptive, en procédant par

I’utilisation d’un questionnaire en ligne.

L’objectif secondaire était de mettre en évidence des facteurs prédictifs de la promotion de la

CE chez les médecins interrogés.

3- POPULATION ETUDIEE

. Critéres d’inclusion :
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Médecins libéraux
Thésés

Spécialistes en Médecine Générale, Tabacologie ou Addictologie

. Criteres d’exclusion :
Etudiants

Meédecins remplacants.

4- LE QUESTIONNAIRE

Nous avons réalisé un questionnaire en ligne via le site Google Forms. Le lien suivant
permettait d’y accéder :
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdSBXNFITXXH4LpTn6vQ1Fp46wyQcz-
CODCKx9GYKGnHKd4Tg/viewform

Ce questionnaire, composé de 27 questions, a été ¢laboré apres analyse des données de la
littérature.

Il était composé de trois parties : la premiére qui caractérisait le profil des médecins
répondants, la deuxiéme qui analysait leur pratique de I’accompagnement au sevrage
tabagique en général et en particulier vis-a-vis de la cigarette €lectronique, et enfin leurs

croyances par rapport a ce systeme.

5- MODALITES D’ENVOI

Nous avons sollicité 1’aide logistique des Conseils de I’Ordre de tous les départements de la
région Rhone-Alpes ainsi qu’a ’'URPS de Rhone-Alpes-Auvergne, en leur envoyant un
courrier ¢lectronique explicatif de notre projet.

Parmi eux, seul le Conseil de I’Ordre de Haute Savoie a répondu favorablement a notre

demande.
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https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdSBXNF9TXXH4LpTn6vQ1Fp46wyQcz-CQDCKx9GYKGnHKd4Tg/viewform
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdSBXNF9TXXH4LpTn6vQ1Fp46wyQcz-CQDCKx9GYKGnHKd4Tg/viewform

Les Conseils de I’Ordre de la Loire, du Rhone et de la Drome ainsi que I’URPS ont répondu
négativement. Nous n’avons regu aucune réponse de la part de I’Ain, La Savoie, 1’Isére et

1’ Ardeche.

Pour des raisons de confidentialité nous n’avons pas pu avoir acces directement aux adresses
¢lectroniques des médecins, mais le CO de Haute-Savoie a accepté de transmettre notre
courriel a leur base de données de 655 médecins. Celui-ci contenait une lettre explicative ainsi
qu’un lien vers le questionnaire.

La Commission de Recherche de la Faculté de Médecine Lyon Est a également accepté de
transmettre notre courrier €lectronique aupres de leur fichier de Maitres de Stage

Universitaires, comprenant 375 médecins.

Dans un second temps le Centre Léon Bérard a Lyon a donné son accord pour diffuser notre
courriel aupres de la liste de 1200 médecins généralistes référents de patients suivis au centre.
N’ayant pas acces au détail des adresses e-mail, nous n’avons pas été¢ en mesure d’exclure les

médecins exercant en Haute Savoie des listes de Maitres de Stage et Du Centre Léon Bérard.

Au total nous avons contacté 2230 médecins généralistes de la région Rhone-Alpes.

6- PERIODE DE L’ENQUETE

Un premier courrier électronique a été envoyé le 04/04/2017.
Une relance ciblée a été effectuée le 15/05/2017 aupres de la liste des MSU.
Le CO de Haute-Savoie n’a pas accepté d’effectuer de relance.

Les données ont été cloturées le 01/08/2017

7- EXPLOITATION DES DONNEES

Tous les questionnaires ont été analysés et leurs données extraites dans un fichier excel.
La saisie et I’analyse des données ont été effectuées a I’aide du logiciel Excel®.
Les analyses statistiques ont été réalisées par 1’équipe du département de Santé Publique du
Centre Léon Bérard par Sara Corbin, interne de santé publique, sous la responsabilité¢ du Pr
Christine Lasset, grace au logiciel R.
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RESULTATS

Nous avons recueilli les réponses de 224 médecins, soit un taux de réponse de 10%.

1- CARACTERISTIQUES DE LA POPULATION

Le sex-ratio homme/femme était de 0.85 (Tableau 1)

L’4ge moyen était de 48.2 ans. Le médecin le plus jeune avait 28 ans et le plus 4gé 68 ans.
Une 1égére majorité (52.5%) avait 50 ans ou moins.

62.5% d’entre eux étaient installés depuis plus de 10 ans, la moyenne étant de 17.3 ans.

Un médecin a déclaré avoir 95 ans. Nous avons choisi de ne pas prendre en compte cette
réponse, considérant qu’il s’agissait probablement d’une faute de frappe lors du remplissage

du questionnaire.

La majorité d’entre eux exercait en milieu rural ou semi-rural, et plutdt en association ou en

maison médicale. Seulement 20.2% déclaraient exercer leur activité seuls.

Caractéristiques %o n

Genre

homme 54 (121)
femme 46 (103)
Age

25-40 33,2 (74)
41-50 19.3 (43)
51-60 31.8 (71)
>60 15.6 (35)
Ancienneté d’installation

<5 ans 23.7 (53)
5-10 ans 13.8 (31)
10-20 ans 21 47
> 20 ans 41.5 (93)
Mode d’exercice

Urbain 47.8 (107)
Semi-rural 38.8 (87)
Rural 13.4 (30)
Formation sur la CE

oui 15.2 (34)
non 84.8 (190)

Tableau 1 : Caractéristiques des répondants (n= 224)
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71% des médecins répondants estimaient qu’ils avaient 30% ou plus de patients fumeurs dans

leur patientele. (Figure 4)
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Figure 4 : Proportion de fumeurs dans la patientele, n=224 (%)

33,5% des répondants possédaient un passé tabagique actif ou non (figure 5).

5,8% des médecins interrogés étaient tabagiques actifs, 27,7% se déclaraient tabagiques
Sevres.

Parmi eux, 21 personnes, soit 28%, avaient d¢ja utilisé la cigarette électronique dans un but de

sevrage tabagique.

Grace a la CE, 1/3 déclaraient €tre parvenus a se sevrer totalement du tabac, 1/3 avaient réussi
a diminuer leur consommation de tabac, et 1/3 n’avaient pas du tout modifié¢ leur

consommation de tabac.
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Il est a noter que 11 personnes parmi les non-fumeurs avaient également déja testé la cigarette
¢lectronique.
Au total, 14, 3% des médecins interrogés, fumeurs ou non, avaient donc testé ce systéme au

moins une fois dans leur vie.

Fumeurs/ex-
fumeurs
(n=75) 33,5%

Non fumeurs
(n=149) 66,5%

Jamais essayé la CE Essai de la CE Essai de la CE

(n=54) 24% (n=21) 9,3% (n=11) 4,9%

Tabac : arrét Tabac : diminution
complet de consommation
(n=7) 3,1% (n=7) 3,1%

Figure 5 : Expérience personnelle des répondants vis-a-vis du tabac et de la cigarette

¢lectronique
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modification (7)

Arrét de 365 jours

Arret de 320 jours
Pas de

Arrét complet (7)

Diminution <50%

(5)

Diminution > 50%

(2) ’

Figure 6 : Evolution de la consommation de tabac des médecins avec la cigarette électronique

(n=21)

La figure 6 explore en détail 1’évolution de la consommation de tabac chez les 21 médecins

fumeurs ayant expérimenté la cigarette électronique.

Parmi les 7 médecins ayant diminué leur consommation de tabac grace a la cigarette
¢électronique, 5 (soit 71,4%) I’avaient diminuée de plus de 50%.

Sur les 7 médecins affirmant avoir totalement arrété leur consommation de tabac grace a la
cigarette €lectronique, tous avaient arrété depuis plus de 320 jours.

3 médecins (14,3% des fumeurs) avaient arrété depuis plus de 1820 jours (soit 5 ans).

Au total, la cigarette ¢électronique a entrainé une modification de la consommation de tabac

chez 66,7% des médecins de notre étude.
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2- GESTION D’UNE DEMANDE D’AIDE A L’ARRET DU TABAC

Tous les médecins interrogés affirmaient pratiquer le dépistage de la consommation tabagique
de leurs patients en consultation, mais presque la moiti¢ d’entre eux (49,2%) précisaient ne

pas rechercher systématiquement ce parameétre pour chaque patient (figure 7).
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figure 7 : Evaluation de la consommation tabagique des patients en consultation, n=224 (%)

Lorsqu’un patient leur manifeste son envie d’arréter de fumer, 99,6% des médecins tentent
d’évaluer sa dépendance nicotinique, dont 54% systématiquement.

Concernant I’évaluation de leur motivation (cf Annexe 1 : Mod¢le de Prochaska), les données
sont assez superposables. 7,6% affirmaient toutefois n’évaluer ce parametre que parfois, et

1,8% (soit 4 médecins) jamais (Figure 8).
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Figure 8 : Réaction des médecins a une demande d’aide au sevrage tabagique, n=224 (%)

3- PRESCRIPTION DE SUBSTITUTS NICOTINIQUES

Les médecins interrogés étaient trés majoritairement prescripteurs de Traitements
Nicotiniques Substitutifs (TNS) : 1 médecin seulement affirmait ne jamais y avoir recours

dans sa pratique d’accompagnement au sevrage tabagique (Figure 9).

Jamais; 0,4

Parfois; 30,8
Toujours; 54

Souvent; 63,4 _~
figure 9 : Taux de prescription de substituts nicotiniques, n=224 (%)
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Lorsqu’on leur demandait quel TNS ils prescrivaient en premiere intention, les médecins
semblaient favoriser assez clairement deux types de produits : les patchs (98,7%) et les
gommes (70,4%).

Les sprays buccaux nicotiniques n’étaient utilisés en premicre intention que par 7,6% des

répondants (Figure 10).

98,7
100 92,4
83
80
63,7

60

40 36,3

20 17

1,3
. - ]
Patch Spray Comprimé Inhaleur Gomme

B Oui mNon

figure 10 : Prescription de substituts nicotiniques en premicre intention, n=223 (%)

52% des médecins prescrivaient des TNS en association.

Parmi les différents types d’associations (Tableau 2), seule 1’association Patch + Gomme était
prescrite par une majorité de répondants (56,9%).

21,6% des médecins ont également déclaré avoir recours a d’« autres » types d’association.
Ceux-ci pouvaient détailler en réponse libre quel autre type d’association ils utilisaient.
Toutes leurs propositions contenaient soit des substituts nicotiniques non reconnus
officiellement (cigarette électronique) ou des traitements complémentaires non

médicamenteux (sophrologie, homéopathie, acupuncture, hypnose..).
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Ces réponses étant hors sujet par rapport a la question posée, nous ne les avons pas détaillées
ici.
Nous avons choisi de reporter ces réponses, pour celles qui en relevaient, dans une question

ultérieure portant sur les traitements non substitutifs d’aide au sevrage tabagique.

La cigarette électronique n’est a ce jour par reconnue officiellement comme un médicament.
Ainsi lors de 1’¢laboration du questionnaire, nous avons choisi volontairement de ne pas la
faire figurer dans les réponses possibles a cette question portant sur des associations de
substituts validés.

9 médecins ont cité la cigarette électronique en association avec un autre substitut nicotinique.
Considérant que les réponses libres « cigarette électronique » n’avaient pas 1également leur

place dans cette question, nous ne les avons pas détaillées dans le tableau 2.

Type d’association % -

Patch + Comprimé

Oui 29,3 (34)
Non 70,7 (82)
Patch + Gomme

Oui 56,9 (66)
Non 43,1 (50)
Patch + Inhaleur

Oui 34 4)
Non 96,6 (112)
Autres

Oui 21,6 (25)
Non 78,4 9n

Tableau 2 : prescription d’une association de TNS, n=116
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4- PRESCRIPTION DE TRAITEMENTS NON SUBSTITUTIFS

64,3% des médecins sont prescripteurs d’autres médicaments non substitutifs pouvant aider
au sevrage tabagique (Figure 11)

16,1% (soit 36 médecins) déclaraient y avoir recours souvent voire systématiquement.

= Toujours = Souvent = Parfois = Jamais

Figure 11 : Prescription de traitements non substitutifs, n=224 (%)

Parmi les 144 médecins prescripteurs, les traitements non substitutifs majoritairement
préconisés en premiere intention (figure 12) étaient, par ordre de préférence, la phytothérapie
(59%), la Varénicline (54,2%), et les anxiolytiques (50,7%).

Seuls 11,8% (soit 17 médecins) déclaraient avoir recours au Bupropion - Zyban®.

16 médecins ont déclaré utiliser d’autres thérapeutiques. Ils avaient la possibilité d’entrer une
réponse libre et certains ont noté plusieurs propositions, ce qui explique que le nombre de

propositions dépasse le nombre de médecins.
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8 médecins ont proposé¢ 1’hypnose, 5 médecins 1’acupuncture, 3 médecins la sophrologie, puis
péle-méle ont été cités 1 fois 1’exercice physique, le magnésium, I’auriculothérapie, 1’atarax

ainsi que les confiseries de la marque Chupa Chups® .
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41
24,3
11,8 11,1
Antidépresseurs  Anxiolytiques Homéopathie Varénicline - Bupropion - phytothérapie Autres
Champix Zyban
B Oui ®mNon

Figure 12 : Traitements non substitutifs prescrits en premicre intention, n=144 (%)

5- PRATIQUE DE LA CIGARETTE ELECTRONIQUE

97,3% des médecins interrogés ont regu en consultation des patients ayant expérimenté la
cigarette €¢lectronique au cours de 1’année 2016.
Parmi ces 218 praticiens, seuls 30,7% estimaient que leurs patients avaient commencé a

I’expérimenter spontanément sans aucune suggestion de leur part.
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93,1% de ces médecins déclarent que leurs patients leur demandent généralement leur avis sur
la CE apres avoir commencé spontanément a ’utiliser, dont 46,8% « souvent » voire

« toujours » (figure 13).

Seuls 6,9% des médecins affirment que leurs patients vapoteurs ne leur ont jamais demandé

leur avis sur la CE.

= Toujours = Souvent = Parfois = Jamais

Figure 13 : Demande d’avis des patients vapoteurs sur la CE aupres du médecin.

71% des médecins conseillaient la cigarette électronique a leurs patients fumeurs.
Parmi eux, ils étaient une majorité (59,1%) a la conseiller plutot seule qu’en association avec

un autre type de substitut nicotinique (figure 14).
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Figure 14 : Prescription de la cigarette électronique, n=224
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Nous avons demandé aux médecins comment ils percevaient I’évolution de leur pratique
personnelle d’accompagnement au sevrage tabagique, depuis 1’arrivée de la cigarette
¢lectronique.

Leurs réponses sont détaillées dans la figure 15.

7 médecins (3,1%) étaient « tout-a-fait d’accord » pour dire que leur pratique avait changé, 75
médecins (33,5%) étaient « plutdt d’accord », 103 médecins (46%) « plutot pas d’accord », et

39 médecins (17,4%) n’étaient « pas du tout d’accord ».

Au total, plus d’un tiers des répondants estimaient que leur pratique de I’accompagnement au

sevrage tabagique avait changé au quotidien avec la cigarette ¢lectronique.

= Tout-a-fait d'accord
= Plutot d'accord
= Plutot pas d'accord

= Pas du tout d'accord

Figure 15 : Changement de pratique depuis 1’arrivée de la cigarette électronique, n=224 (%)
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6- CROYANCES SUR LA CIGARETTE ELECTRONIQUE

6a- Efficacité

Les médecins interrogés étaient 64,3% a étre d’accord pour dire que la cigarette ¢lectronique
constituait un mode efficace de substitution nicotinique.
17,9% n’étaient plutot pas d’accord, et 4,5% pas du tout d’accord.

13,4% n’avaient pas d’opinion sur ce sujet.

En comparaison avec les autres moyens de substitution nicotinique disponibles, 52,3% des
médecins estimaient que la cigarette électronique constituait un moyen au moins aussi
efficace pour arréter de fumer.

28,1% trouvaient qu’elle était moins efficace, dont 10,7% beaucoup moins.

= Beaucoup@noins@fficace
= Un@peulnoins@fficace

= Aussi®fficace

= UnBpeublus@fficace

= Beaucoup@plus@fficace

Pas@'opinion

Figure 16 : Efficacité de la CE par rapport aux autres substituts nicotiniques dans le sevrage

tabagique, n=224 (%)
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6b- Comparaison avec la cigarette

Les médecins interrogés €taient une majorité a trouver que la cigarette électronique était
moins dangereuse pour la santé que la cigarette classique (figure 17).
Ils semblaient néanmoins faire une distinction entre les dangers encourus a court/moyen terme

par les utilisateurs, et ceux a long terme :

- A court/moyen terme, 75,9% d’entre eux trouvaient la cigarette électronique moins
dangereuse pour la santé, dont 48,2% « beaucoup moins dangereuse ». Seulement 7,1%
estimaient qu’elle €tait aussi voire plus dangereuse que la cigarette. 17% n’avaient pas
d’opinion.

- Concernant la dangerosité a long terme, ils n’étaient plus que 61,1% a trouver la
cigarette ¢électronique plus siire que la cigarette, et ils étaient plus nombreux a ne pas se

prononcer (30,4%).

D’apres les témoignages rapportés par leurs patients, la plus grande partie des médecins
(49,1%) trouvaient que la cigarette électronique possédait un pouvoir addictif moins puissant
que la cigarette.

38,4% des répondants estimaient que la cigarette électronique était aussi addictive que la

cigarette.

Ces données sont encourageantes. Elles laissent entendre que d’apres les retours d’expérience
que les utilisateurs ont pu faire aupres de leurs médecins, le sevrage total en nicotine serait

facilité par le passage de la cigarette vers la cigarette électronique.
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Figure 17 : différences percues entre cigarette électronique versus cigarette, n= 224 (%)

6c- Utilité présumée de la CE selon le profil de fumeur

Le tableau 3 indique le nombre de médecins trouvant la cigarette ¢lectronique « tres utile »,
« assez utile » « inutile » ou « neutre » selon différents profils de fumeurs.

Plusieurs tendances ont été mises en évidence.

Tout d’abord les profils de fumeurs pour lesquels les médecins interrogés trouvaient la
cigarette électronique la plus utile étaient, par ordre décroissant d’intérét :
- Les fumeurs ayant échoué a un premier TNS (79,9% a la trouver utile dans ce
contexte)
- Les gros fumeurs (71%)

- Les fumeurs présentant des complications liées au tabac (67,8%)

IIs trouvaient la CE globalement aussi utile pour les hommes que pour les femmes
(respectivement 51,3% et 50%), mais n’étaient en revanche plus que 30% a la trouver utile en

cas de grossesse.
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Les profils de fumeurs pour lesquels ils trouvaient la cigarette électronique la moins utile
¢taient :

- Les jeunes fumeurs (48,2% a trouver la CE inutile dans ce contexte)

- Les petits fumeurs (41,5%)

- Les femmes enceintes (35,3%)

Profil Treés utile Assez utile Inutile Neutre
25 105 22 72
Tous les fumeurs (11,2%) (46,9%) 9,8%) 32,1%)
78 81 16 49
Gros fumeurs (34,8%) (36,2%) (7,1%) (21,9%)
17 57 93 57
Petits fumeurs (7,6%) (25,4%) (41,5%) (25,4%)
12 48 108 56
Jeunes fumeurs (5,4%) (21,4%) (48,2%) (25%)
Fumeurs avec 63 89 27 45
complications (28,1%) (39,7%) (12,1%) (20,1%)
35 80 14 95
Hommes (15,6%) (35,7%) (6,2%) (42,4%)
41 71 14 98
Femmes (18,3%) (31,7%) (6,2%) (43,8%)
27 40 79 78
Femmes enceintes (12,1%) (17,9%) (35,3%) (34,8%)
54 125 13 32
Echec d’un TNS (24,1%) (55,8%) (5,8%) (14,3%)
Fumeurs 26 75 53 70
asthmatiques (11,6%) (33,5%) (23,7%) (31,2%)

Tableau 3 : utilité présumée de la cigarette électronique selon le type de fumeur, n=224

6d- Freins a la recommandation de la cigarette électronique

49
DEDENIS
(CC BY-NC-ND 2.0)



Nous avons demandé a nos médecins quel était pour eux le frein le plus important a la

recommandation de la cigarette électronique aupres de leurs patients (Tableau 4).

Les trois freins identifiés comme les plus importants étaient le manque d’études sur sa toxicité

(52,2%), le manque de controle sur la composition des e-liquides (17,9%) et ’absence de

positionnement clair des organismes sanitaires (14,7%).

Seulement 2 médecins identifiaient I’entretien de la gestuelle du tabac comme un frein majeur

a la recommandation de la cigarette €lectronique.

Le manque de connaissance personnelle sur la cigarette électronique ne constituait un frein

que pour 2,7% des répondants, soit 6 médecins.

Freins

Manque d’études sur la toxicité

Manque de contrdle sur la composition des liquides
Absence de positionnement des organismes sanitaires
Manque d’études sur I’efficacité pour le sevrage
Manque de connaissance personnelle

Entretien de la gestuelle

Pas de frein

Autre

Pas d’opinion

%

52,2
17,9
14,7
5.4
2,7
0,9
0,4
2,7
3,1

117
40
33
12

Tableau 4 : principaux freins a la recommandation de la cigarette électronique, n=224

7- CONNAISSANCES SUR LA CIGARETTE ELECTRONIQUE
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Seulement 15,2% des médecins déclaraient avoir bénéficié d’une formation autour de la

cigarette électronique, sans détailler de quel type de formation il s’agissait.

7a- Impressions des répondants concernant leurs connaissances personnelles

Nous avons demandé¢ aux répondants s’ils avaient personnellement I’impression de manquer
de connaissances concernant plusieurs parametres en lien avec la cigarette ¢lectronique. Voici

leurs réponses (Figure 18) :

- Concernant les derniéres publications évaluant son efficacité comme aide au sevrage
tabagique, ils étaient 81,2% a affirmer manquer d’information, dont 33,9%

« beaucoup ».

- Concernant les derniéres publications évaluant la toxicité de la cigarette électronique,
81,3% des médecins avaient le sentiment de manquer d’information, dont 49,6%

« beaucoup »

- Le fonctionnement d’une cigarette ¢lectronique semble nébuleux pour les médecins
interrogés, puisqu’ils étaient seulement 12,9% a déclarer ne pas manquer du tout de
connaissances sur le plan technique (batterie, atomiseur, résistance, fonctionnement
général).

- La composition des liquides électroniques (PG, VG, nicotine, additifs) semble enfin
¢galement étre une zone d’ombre pour les répondants, qui déclaraient a 87% avoir
I’impression de manquer d’information personnelle a ce sujet, dont 59,8%

« beaucoup »

D’une maniere générale, les médecins interrogés affirmaient manquer de connaissances sur

tous les parameétres que nous avons explorés.
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Figure 18 : Impression de manque de connaissance sur le theme de la cigarette électronique,

n=224 (%)

7b- Recommandation HAS

L’HAS a publié¢ en 2014 une actualisation de ses recommandations concernant I’aide au

sevrage tabagique, dans laquelle elle recommande aux médecins de ne pas conseiller la

cigarette ¢lectronique, mais dans le méme temps de ne pas décourager son utilisation chez un

fumeur 1’ayant déja adoptée de lui-méme.

Prés de 2/3 des répondants (61,2%) admettaient ne pas €tre au courant de cette

recommandation de 2014.

Méme s’ils étaient peu a en avoir connaissance, ils étaient 80,3% a étre d’accord avec cette

prise de position, dont 34,8% « tout-a-fait d’accord » (Figure 19).
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= Pas du tout d'accord
= Plutot pas d'accord

= Plutot d'accord
= Tout-a-fait d'accord

= Pas d'opinion

Figure 19 : Opinion vis-a-vis de la recommandation HAS 2014

7b- Lieux d’approvisionnement

Lorsqu’on leur demandait quel lieu ils conseillaient a leurs patients pour se fournir en

cigarette ¢électronique, les médecins étaient 60,4% a ne pas s’en méler et les laisser choisir.

Parmi les 63 médecins qui conseillaient un lieu (figure 20), la majorité (97,7%) conseillaient
plutdt les boutiques spécialisées a leurs patients.
Seulement 4 médecins (soit 6,7% des médecins donnant leur avis) recommandaient de se

fournir en bureau de tabac.

53
DEDENIS
(CC BY-NC-ND 2.0)



100

97,5

90
80
70 62,9
60
50
0 37,1
30
20
10 2,5

0 ]

Boutique spécialisée Bureau de tabac Je le laisse choisir

®Oui ®mNon

Figure 20 : Lieux d’approvisionnement en CE préconisés par les répondants, n=159 (%)

8- FACTEURS PREDICTIFS DE CONSEIL DE LA CIGARETTE
ELECTRONIQUE

Analyse univariée

En analyse univariée (Tableau 5), les trois parametres favorisant significativement la
recommandation de la cigarette électronique dans notre étude sont le sexe, le statut tabagique

et la connaissance de la recommandation 2014 de I’HAS.

Concernant le sexe (p=0,0048, OR 0,41, 1C95=[0,221-0,75] ), 80,5% des hommes interrogés

recommandent la CE, contre 63,8% des femmes.
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Une femme a donc environ 60% moins de chances de recommander la cigarette électronique a

ses patients qu’un homme.

Le statut tabagique est également li¢ a la recommandation de la cigarette ¢lectronique
(p=0,016).

68,4% des non-fumeurs recommandaient la cigarette électronique, contre 82,2% des ex-
fumeurs et 46,1% des fumeurs.

I1 semble que le fait d’€étre ex-fumeur soit corrélé positivement d’un facteur 2.14 avec le fait
de recommander la cigarette électronique par rapport aux non-fumeurs (p=0,016 ; OR=2,14 ;
IC95=[1.02 ; 4.5]).

Les données concernant les fumeurs versus non-fumeurs sont non significatifs (p=0,016 ;

IC=[0.126 ; 1.24]).

83% des médecins qui avaient connaissance de la recommandation de I’HAS conseillaient la
CE, contre 64% de ceux qui n’en avaient pas connaissance.

Cette différence est significative (p=0,0024, OR=2,76, IC=[1.43 ; 5.32] ).

Les médecins ayant connaissance de cette recommandation ont 2,76 fois plus de chances de

recommander la cigarette électronique que les autres.

Deux parametres étaient a la limite de la significativité : le fait d’avoir bénéficié¢ d’une
formation sur la cigarette électronique (p=0,063, OR2.68, IC=[0.988 ; 7.26]), et le fait de
I’avoir déja testée (p=0.092, OR2.45 IC=[0.901 ; 6.68]).

On peut soupgonner qu’il existait une différence pour ces deux facteurs, mais que notre ¢tude

a manqué de puissance pour la mettre en évidence.

Il n’existait pas de différence significative entre les deux groupes sur le temps d’installation
(p=0,52). On note toutefois la présence d’un léger gradient en faveur de I’ancienneté des
répondants : 64% des médecins installés depuis moins de 5 ans conseillaient la CE, 67,5%

pour les « 5-10 ans », 72,3% pour les « 10-20 ans », et 75,2% pour les « > 20 ans ».
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Variables

Sexe

Homme

Femme

Age, années
Installation

0-5 ans

5-10 ans

10-20 ans

>20 ans

Mode d’exercice
Urbain
Semi-rural

Rural

Statut tabagique
Non fumeur
Ex-fumeur
Fumeur

Essai de la CE
Non

Oui

Formation sur la CE
Non

Oui
Connaissance de la reco
Non

Oui

Médecins
recommandant la CE

N=159

83 (52%)
76 (48%)
46 (30-68)

34 (21%)
21 (13%)
34 (21%)
70 (44%)

75 (47%)
59 (37%)
25 (16%)

102 (64%)
51 (32%)
6 (4%)

132 (83%)
27 (17%)

130 (82%)
29 (18%)

87 (55%)
72 (45%)

Médecins ne

recommandant pas la

Tableau 5 : conseil de la CE : facteurs prédictifs en analyse univariée.

CE P
N=65
0,0048
20 (31%)
45 (69%)
51 (26-68) 0,28
0,52
19 (29%)
10 (15%)
13 (20%)
23 (35%)
0,26
32 (49%)
28 (43%)
5 (8%)
0,016
47 (712%)
11 (17%)
7 (11%)
0,092
60 (92%)
5 (8%)
0,063
60 (92%)
5 (8%)
0,0024
50 (77%)
15 (23%)
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Analyse multivariée

Apres ajustement, les facteurs ressortant comme significatifs dans la recommandation de la
cigarette ¢lectronique sont le sexe, le statut tabagique, le fait d’avoir déja essayé¢ la cigarette
¢lectronique, d’avoir bénéfici¢ d’une formation et la connaissance de la recommandation de

I’HAS.

A age, temps d’installation, mode d’exercice, statut tabagique, essai de la CE, formation sur la
CE et connaissance de la recommandation HAS égaux, il existe une différence significative
(p=0,00046) entre les hommes et les femmes.

De facon identique a I’analyse univariée, le fait d’étre une femme est corrélé négativement
(OR=0,25) avec la recommandation de la cigarette électronique.

Celles-ci ont environ 75% de probabilité en moins de recommander la cigarette électronique

que les hommes.

11 existe une différence significative (p=0,035) entre le fait d’avoir bénéfici¢ d’une formation
sur la cigarette électronique et sa promotion en consultation, a tout autre parameétre égal.

Les médecins ayant fait une formation ont environ 3,38 fois plus de chances de recommander
la cigarette électronique (OR=3,38, IC=[1.09 ; 10.45] ) que ceux qui n’ont pas fait de

formation.

Lorsqu’on s’intéresse a la relation entre le fait de connaitre la recommandation HAS et la
prescription de la cigarette €électronique, on voit que ce parametre est corrélé positivement
(OR=2,88) avec le fait de conseiller ce systeme a ses patients.

Cette différence est significative (p=0,0043).

Les médecins au courant de la recommandation ont environ 2,88 fois plus de probabilité de

recommander la CE par rapport aux autres médecins, a tout autre parametre égal.

Concernant le statut tabagique : tout comme dans 1’analyse univariée, le fait d’étre ex-fumeur
semble étre lié positivement avec la prescription de la CE par rapport aux non-fumeurs
(OR=2,00), et le fait d’étre fumeur semble étre corrélé négativement (OR=0,14).

Or la p-value de la comparaison entre non-fumeurs et ex-fumeurs n’est pas significative dans
I’analyse multivariée (p=0,093) alors qu’elle 1’était en analyse univariée, et la p-value des

fumeurs vs non-fumeurs est significative (p=0,013) alors qu’elle ne I’était pas en univarié.
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Cette fluctuation des données semble indiquer que nous manquons probablement de puissance

pour établir ou non la significativité de ces variables prises séparément.

Variables

Sexe

Homme

Femme

Age, années
Installation

0-5 ans

5-10 ans

10-20 ans

>20 ans

Mode d’exercice
Urbain
Semi-rural

Rural

Statut tabagique
Non fumeur
Ex-fumeur
Fumeur

Essai de la CE
Formation sur la CE

Connaissance de la reco

ref
0,00047
0,45

ref
0,72
0,49
0,62

ref
0,75
0,29

ref
0,093
0,013
0,027
0,035
0,0043

Odds Ratio

0,25
0,98

ref
1,23
1,55
1,56

ref
0,89
1,86

ref
2,00
0,14
4,26
3,38
2,88

IC

ref
0,11-0,54
0,91-1,04

ref
0,40-3,85
0,45-5,40
0,27-9,12

ref
0,44-1,79
0,59-5,84

ref
0,89-4,51
0,03-0,66
1,18-15,33
1,09-10,45
1,39-5,95

Tableau 6 : conseil de la CE : facteurs prédictifs en analyse multivariée.
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Apres ajustement, on observe que le fait d’avoir essayé la CE est corrélé positivement avec le
fait de la recommander a ses patients (O0R=4,26), et ce de facon statistiquement significative

(p=0,027).

Nous nous sommes demandés si le fait d’avoir eu une expérience positive (arrét du tabac)
grace a la cigarette électronique, pouvait influencer positivement sa promotion. Nous avons
donc rajouté ce paramétre a notre modele (Tableau 6).

On observe que par rapport a notre modele précédent, ’Odds Ratio de 1’essai de la CE reste
positif mais diminue : il passe de 4,26 a 2,83.

Cela pourrait signifier qu’au moins une partie de 1’effet de 1’essai de la CE sur sa promotion
en consultation puisse étre expliqué par une expérience positive de sevrage grace a la CE.
Ce résultat n’est pas significatif (p=0,15). Nous ne pouvons donc confirmer cette hypothése,

probablement du fait du trés faible nombre de fumeurs dans notre étude (13 répondants).

Variables p OR IC
Essai de la CE 0,15 2,83 0,68-11,72

Arrét du tabac grace

0,30 4,12 0,28-60,01
ala CE
Tableau 7 : facteurs prédictifs du conseil de la CE apres ajustement de 1’expérience

personnelle, analyse multivariée.

9- COMMENTAIRES LIBRES

25 médecins ont laissé un commentaire libre (cf Annexe 3). Beaucoup comportaient des
messages d’encouragement.

Plusieurs idées ont été évoquées :
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La cigarette électronique entretient le plaisir oral et la gestuelle

La cigarette ¢lectronique est un effet de mode

Elle remplace une addiction par une autre

Elle pose le probléme du cumul des consommations de tabac et de vapotage

Au-dela de la quantité de cigarettes fumées, I’accompagnement au sevrage tabagique
en général et avec la cigarette €lectronique en particulier doit tenir compte du type de

consommation recherchée par le patient fumeur (anxiolyse, plaisir, détente, habitude).
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DISCUSSION

1- LA METHODE

Pour I’envoi du questionnaire, nous avons fait appel a plusieurs bases de données d’adresse e-
mail (CO de Haute Savoie, maitres de Stage Universitaires, Médecins généralistes référents
du CLB), nous permettant ainsi d’avoir accés a un large nombre de médecins.

Nous n’avions pas accés au détail des adresses e-mail, nous garantissant ainsi I’anonymat des
réponses.

Nous avons demandé a ces différentes structures de ne diffuser notre questionnaire qu’a des
médecins généralistes thésés et installés.

Un médecin a déclar¢ exercer la pneumologie, a la question portant sur 1’orientation
principale de son activité.

Nous avons considéré qu’il s’agissait d’un praticien généraliste possédant une activité a
orientation pneumologique plutot qu’un spécialiste en pneumologie, bien qu’il était
impossible de le confirmer du fait de ’anonymat des réponses, et I’avons quand-méme inclus

parmi les réponses.

Le courrier ¢lectronique descriptif envoyé aux médecins comprenait la consigne de ne pas
répondre plus d’une fois au questionnaire afin d’éviter les doublons de réponse.

Les résultats étant anonymes, il n’a pas été possible de vérifier le respect de cette consigne.

Nous avons obtenu un taux de réponse de 10% a notre questionnaire, ce qui est tres faible.
Une relance nous a été accordée pour la liste des MSU.

11 aurait été préférable d’organiser une relance ciblée aupres des médecins non répondant,
mais le questionnaire étant anonyme et n’ayant pas acces au détail des adresses e-mail, il n’a

pas été possible de le faire.
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Nous disposions de bases de données possédant des profils particuliers (maitres de stage
universitaires).

I1 aurait été intéressant de déterminer si ce profil particulier influengait la pratique des
médecins interrogés. Malheureusement aucune question du questionnaire ne permettait de les
discriminer, et les questionnaires ont été¢ envoy¢ simultanément a toutes les bases de données,
ne permettant pas de trier les réponses.

I1 aurait probablement été préférable d’envoyer séquentiellement le questionnaire a ces
différentes bases de données afin d’individualiser les réponses des maitres de stage.

Cela n’a pas été fait.

En revanche la réponse a chaque question était obligatoire pour progresser dans le

questionnaire, nous assurant d’obtenir 100% de réponses pour chaque question.

2- LIMITES DE L’ETUDE

Nous avons obtenu les réponses de 224 médecins.

Cela correspond a un taux de réponse de 10% par rapport au total des médecins interrogés, et

a 3,7% du total des médecins généralistes inscrits au conseil de I’ordre et en activité réguliere
sur la région Rhone-Alpes (87).

L’échantillon étudié représente une partie infime de la population de médecins généralistes de
la région.

L’analyse des résultats observés impose donc la prudence, et n’est probablement pas le reflet

des pratiques de I’ensemble de la population de médecins généralistes Rhone-alpins.

La faible taille de I’échantillon est en outre responsable d’une baisse de la puissance

statistique de ce travail.
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Les médecins interrogés n’étaient pas randomisés.

IIs étaient informés qu’ils allaient étre interrogés sur le théme de la cigarette électronique, il
est donc probable que seuls les médecins intéressés par ce théme aient répondu a notre étude.
On peut donc craindre un biais de sélection et de rappel, rendant la comparaison avec la

population étudiée incertaine.

Nous avons utilisé un test de régression logistique dans notre analyse multivariée, nous
permettant ainsi de calculer des Odds Ratios pour chaque parameétre étudié.

Dans un but de comparaison avec I’analyse multivariée, nous avons choisi d’exprimer les
résultats de I’analyse univariée en Odds Ratio et non en Risque Relatif.

Ce choix a pour conséquence de surestimer la force des associations pour chaque parametre,

et n’est probablement pas exactement le reflet de la réalité.

3- PRINCIPAUX RESULTATS

Caractéristiques de la population

La moyenne d’age des répondants est de 48 ans. Cette moyenne est assez proche de la
moyenne d’age réelle de 52 ans des médecins généralistes de Rhone-Alpes (Figure 21).
Nous avons exclu un médecin déclarant avoir 95 ans, considérant qu’il devait s’agir d’une
faute de frappe lors du remplissage du questionnaire. Une autre hypothése pour expliquer cet
age avance serait que le Conseil de I’Ordre conserve dans ses fichiers les médecins retraités.
Notre échantillon était en revanche constitué majoritairement de femmes (54%), contre 40%

recensées dans I’atlas de la démographie médicale en 2015.

Seuls 6 médecins sur les 224 déclaraient avoir une orientation particuliére dans leur pratique
(5 en tabacologie, et 1 en pneumologie).
En raison du faible nombre, nous n’avons pas pu effectuer d’analyse statistique sur ce

parametre.
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Ils exercent majoritairement en libéral et plutdt en association ou en maison médicale.

|/.

65 ans et plus 34

60-64 ans 983 290

55-59 ans 427

50-54 ans 388
45-49 ans 18
Hommes
40-44 ans 54 ans 122
60%
35-39 ans 320
<=34 ans 318

Figure 21 : Pyramide des ages — médecins généralistes de Rhone-Alpes

(source : atlas démographique 2015 du conseil de 1’ordre des médecins)

Gestion du sevrage tabagique

Les médecins sont fréquemment confrontés a la problématique du tabac et de la gestion du
sevrage de leurs patients : plus de 7 médecins sur 10 possédaient une patientéle composée de
plus de 30% de fumeurs.

Ils semblent sensibilisés a la thématique de 1’aide a I’arrét, et adaptent I’accompagnement
qu’ils proposent au sevrage tabagique de leurs patients en fonction de leur degré de

dépendance et de motivation.
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IIs ont presque tous systématiquement recours a des moyens de substitution nicotinique,
notamment le patch, et complétent souvent leur prise en charge par diverses thérapeutiques
non substitutives, majoritairement médicamenteuses.

Parmi tous les substituts disponibles, ils utilisent majoritairement, par ordre décroissant, les

patchs, les gommes, suivis des comprimés nicotiniques.

Ces résultats sont identiques a ceux d’une thése de médecine réalisée en 2016 dans le Loir-et-
Cher, intitulée « Cigarette électronique, avis et comportement des médecins généralistes du
Loir-et-Cher » (88).

L’objectif était d’analyser la perception des médecins généralistes vis-a-vis de la cigarette
¢lectronique dans 1’accompagnement au sevrage tabagique.

Elle portait sur 80 médecins, interrogés via un questionnaire diffusé en ligne.

Dans cette étude, les médecins avaient ¢galement recours en premicre intention et en majorité

aux patchs, suivis des gommes puis des comprimés.

Avis et comportement vis-a-vis de la CE

Plus de 9 médecins sur 10 ont des patients qui se déclarent vapoteurs, et ceux-ci sont tres
nombreux a les questionner sur ce sujet pour s’enquérir de leur opinion.

Il s’agit donc d’une thématique assez récurrente en consultation.

71% des médecins conseillent la cigarette ¢lectronique a leurs patients, plutdt seule qu’en
association avec d’autres substituts.

Ils semblent avoir intégré ce systéme a leur accompagnement au sevrage tabagique.

Ces résultats sont en accord avec ceux de la these de médecine de 2016 du Loir-et-Cher, dans
laquelle 60% des médecins recommandaient la CE a leurs patients.
En terme de préférences de prescription, ils la classaient en quatriéme position apres les

patchs nicotiniques, les gommes nicotiniques et les comprimés nicotiniques.
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Compte tenu du fait que la cigarette électronique n’est a ce jour pas légalement reconnue
comme un dispositif de substitution nicotinique, nous avons choisi de ne pas proposer la
réponse « Cigarette ¢lectronique » dans la question qui portait sur la méthode de substitution
préférée des médecins. Nos résultats ne nous permettent donc pas d’établir un classement de
préférence de prescription de la CE a la maniére de cette these.

En revanche nos résultats indiquent que méme sans reconnaissance 1égale, les médecins
considerent la cigarette électronique comme une méthode de substitution nicotinique efficace.
Ils la jugent globalement aussi efficace que les autres substituts disponibles, mais la trouvent
surtout utile chez leurs patients apres échec d’une substitution par une méthode validée.

Ces données laissent donc penser qu’ils semblent privilégier I’'usage de la CE aprés celui

des autres substituts nicotiniques.

Concernant 1’utilité présumée de la CE selon les types de fumeurs, 1’étude du Loir-et-Cher a
la particularité de présenter exactement les mémes résultats que notre travail.

Comme pour nous, elle retrouvait que les médecins interrogés préféraient 1’usage de la CE
pour les gros fumeurs, les fumeurs présentant une complication liée au tabac, et les fumeurs

ayant essayé une substitution nicotinique classique sans maintien du sevrage.

Ces deux études ont I’inconvénient de présenter un faible niveau de preuve.

Une étude a été réalisée aux Etats-Unis en 2016 (89) sur le méme théme aupres de 561
praticiens.

Dans cette étude, seulement 38% des médecins interrogés recommandaient 1’'usage de la CE a
leurs patients tabagiques.

Cette différence avec nos résultats peut en partie s’expliquer par le fait que 1’é¢tude américaine
a été réalisée aupres d’un grand nombre de spécialités différentes, telles que des internistes,
pneumologues, chirurgiens, anesthésistes, qui sont sans-doute moins sensibilisés et impliqués
dans I’accompagnement au sevrage tabagique de leurs patients, par rapport aux médecins
généralistes.

Ils étaient d’ailleurs 35% a reconnaitre ne pas accompagner les patients dans leur sevrage

tabagique.
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Conformément aux connaissances actuelles de la science, les médecins de notre étude
considérent que la cigarette électronique est moins toxique que la cigarette pour la santé.

IIs semblent sensibles a cette thématique puisque 52% estiment que le manque de recul sur la
toxicité de la CE peut constituer un frein majeur a sa prescription.

Ces données concordent avec les résultats d’une étude réalisée en Belgique en 2016 (90), dans
laquelle les médecins étaient 80% a trouver la CE moins toxique que la cigarette sur le plan
cardio-vasculaire.

I1 est toutefois a noter que plus de la moiti¢ des médecins de cette étude ne soutenaient pas
leurs patients ayant commencé a utiliser la cigarette électronique.

Leur crainte principale vis-a-vis de la CE était de créer une renormalisation de la
consommation de tabac. Dans notre étude au contraire, seulement 0,9% des médecins
estimaient que I’entretien de la gestuelle induit par la CE pouvait constituer un frein majeur a

sa promotion.

Notre étude a mis en évidence que le niveau de connaissance des médecins sur la cigarette
électronique (formation passée et/ou connaissance de la recommandation HAS)
influencait positivement et significativement sa promotion auprés des patients.

Pourtant seuls 15% des médecins avaient bénéficié d’une formation sur la cigarette
¢électronique, pres de 2/3 n’avaient pas connaissance de la recommandation de I’HAS avant de
remplir le questionnaire.

IIs ont confirmé en majorité avoir le sentiment de manquer de connaissance sur plusieurs
thématiques en lien avec la CE, telles que la composition des e-liquides, le fonctionnement
technique d’une CE, ou les connaissances actuelles de la science concernant sa toxicité ou son

efficacité au sevrage.

Nous avons montré que les effets déléteres (dry burn, émissions toxiques) de la cigarette
électronique pouvaient étre liés a une mauvaise utilisation du matériel, de méme que
I’obtention d’effets bénéfiques (absorption de nicotine optimisée par la réalisation
d’inspirations prolongées) €tait conditionnée par une connaissance solide du fonctionnement

technique du matériel (paramétrage, choix des liquides et de leur dosage en nicotine).
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Le manque de connaissance personnelle sur la CE n’est un frein a sa prescription que pour
une minorité¢ de médecins (2,7%), pourtant il apparait primordial qu’ils puissent bénéficier
d’un niveau de connaissance minimal sur la cigarette ¢lectronique et son fonctionnement pour

étre en mesure de guider au mieux leurs patients vapoteurs dans leur démarche de sevrage.

Méme s’ils ne prenaient connaissance de la recommandation HAS qu’au moment de la lecture
du questionnaire, les médecins étaient trés majoritairement en accord avec son contenu.
Au vu de ces données, il paraitrait pertinent que les pouvoirs publics se questionnent quant a

la qualité des moyens mis a disposition pour diffuser leurs recommandations officielles.
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CONCLUSION

La cigarette €lectronique apparait comme une nouvelle alternative potentiellement utile dans
la lutte contre le tabagisme, et suscite I’engouement d’un nombre croissant de fumeurs.

Les médecins sont fréquemment questionnés sur ce theme de la part de leurs patients, qui sont
de plus en plus nombreux a tester ce nouveau systéme.

Nous souhaitions déterminer I’attitude des médecins généralistes vis-a-vis de la cigarette
¢lectronique en consultation d’aide au sevrage tabagique, via I’utilisation d’un questionnaire

en ligne.

Nous avons contacté 2230 médecins généralistes de la région Rhone Alpes entre avril et aout
2017. 224 ont répondu, soit un taux de réponse de 10%.

Ils étaient familiarisés avec la problématique du tabac et 1’aide au sevrage tabagique : 71%
possédaient une patientéle composée de plus de 30% de fumeurs ; ils déclaraient tous
pratiquer le dépistage de la consommation de tabac de leurs patients, et lorsque ceux-ci
manifestaient une envie d’arréter, 99,5% cherchaient a évaluer leur dépendance et 98% leur
motivation.

Pour les accompagner, tous proposaient des traitements nicotiniques substitutifs, et 64%
avaient recours a des traitements non substitutifs tels que la Varénicline, le Bupropion, les

anxiolytiques ou la phytothérapie.

Les questionnements autour de la cigarette électronique sont fréquents en consultation : 97%
des médecins possédaient des patients vapoteurs, et 93% déclaraient €tre questionnés par leurs
patients a ce sujet.

Malgré I’absence de recul suffisant a long terme, 64% considéraient la cigarette électronique
comme une méthode de substitution efficace, et 19.6% estimaient qu’elle était plus efficace
que les méthodes de substitution classiques.

71% la conseillaient a leurs patients, davantage seule (59%), et ils la trouvaient surtout utile
apres échec d’un premier traitement nicotinique substitutif classique (79%), pour les gros
fumeurs (71%) et les fumeurs présentant des complications liées au tabac (68%).
Conformément aux données de la science, 76% des médecins estimaient la cigarette

électronique moins dangereuse que la cigarette a court et moyen terme.
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14,3% avaient déja personnellement testé la cigarette ¢lectronique, dont 9,3% dans une

démarche d’arrét du tabac.

29% ne la conseillaient pas a leurs patients. Les raisons principalement évoquées étaient le
manque d’études sur 1’efficacité, le manque de recul sur la toxicité et I’absence de
positionnement clair émanant des organismes sanitaires.

Nous avons retrouvé que la connaissance de la recommandation 2014 de I’HAS et le fait
d’avoir bénéficié¢ d’une formation sur la cigarette électronique étaient significativement liés a
sa promotion en consultation d’aide au sevrage tabagique ; or les médecins interrogés
possédaient globalement un faible niveau de connaissance personnelle sur ce théme : 85%
n’avaient jamais bénéficié¢ de formation sur la cigarette électronique, 61% n’étaient pas au
courant de la recommandation, et plus de 80% déclaraient avoir le sentiment de manquer de

connaissances personnelles.

En dépit de données scientifiques suffisantes, on ne peut encore statuer définitivement sur les
bénéfices et les risques, en particulier a long terme, de la cigarette électronique dans la lutte
contre le tabagisme. Elle semble néanmoins étre entrée dans les pratiques des médecins
généralistes dans I’accompagnement au sevrage de leurs patients fumeurs, plutot en deuxiéme
intention d’apres les données que nous avons récoltées. 36% des médecins interrogés
estimaient que leur pratique de I’accompagnement au sevrage tabagique avait changé depuis
I’apparition de la cigarette électronique.

Des analyses a plus grande échelle permettront sans doute d’étudier avec plus de précision les

tendances observées dans cette étude.

Ces données permettent de mettre plusieurs €léments en perspective : nonobstant I’'usage de la
cigarette €lectronique, elles doivent tout d’abord viser a encourager les médecins généralistes
a se sensibiliser davantage a la prescription de médicaments validés dans 1’aide a I’arrét du
tabac tels que la varénicline et le buproprion, qui dans notre étude apparaissent largement sous
utilisés en comparaison aux substituts nicotiniques, et permettent pourtant d’optimiser 1’arrét

du tabac.
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Le monde de la cigarette élecfronique est vaste et complexe : la multitude de modéles, réglages et modes
d’utilisation semble imposer aux médecins de disposer d’un niveau de connaissance minimal pour étre en
mesure de comprendre et guider au mieux les patients soucieux de tester ce systéme. Des études
supplémentaires auprés de patients utilisateurs pourraient permettre d’établir quelles attentes ceux-ci placent
aupres de leur médecin pour les accompagner dans leur sevrage tabagique grace a la cigarette électronique.
En presque 10 ans d’existence, et avec 1’apparition de réglementations a présent appliquées par les
industriels, la sécurité d’emploi des cigarettes électroniques s’est considérablement améliorée, et les
problemes de fuite, de surchauffe ou d’inconstance des eémissions constatés avec les premiers modeles sont
dorénavant mieux contrdlés. Des avis d’experts tabacologues francophones existent et insistent, malgré les

inconnues, sur le risque trés réduit en comparaison avec la cigarette. Les médecins doivent davantage en étre

informés pour guider leurs patients de fagon optimale.

Nous souhaitons que ces données puissent encourager une mise a jour des recommandations francaises sur

P’usage de la cigarette électronique, ainsi qu’une amélioration de la qualité de leur diffusion.
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ANNEXES

Annexe 1 : Modéle de Prochaska et DiClemente

! Références : Prochaska ef coll., 1992 ; Prochaska ef coll,, 1997.
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Annexe 2 : Questionnaire

1- Quel est votre age ? (Réponse libre)

2-Sexe ?
1. Homme
2. Femme

3- Quelle est votre spécialité :
Médecine Générale
Addictologue
Tabacologue

Autre :

PwpnPR

4- Année d’installation :

5- Mode d’exercice :
1. Rural
2. Semi-rural
3. Urbain

6- Type d’installation :
1. Seul
2. Association
3. Maison médicale
4. Hopital

7- Les fumeurs en France représentent 30% de la population, & combien les évaluez-
vous dans votre patientele ?

1. Plutdét moins

2. Plutot plus

3. idem

8-Etes-vous :
1. Non fumeur
2. Fumeur
3. Ex fumeur

8-a) si non fumeur : avez-vous déja eu recours a la cigarette électronique ? (oui/non)
Puis -> Question 9

8-b) Si Fumeur/Ex fumeur :
-Avez-vous déja eu recours a la cigarette électronique ? (Oui/non)
Sioui :
-Diriez-vous que la cigarette électronique vous a aidé a modifier votre consommation
de tabac?
(Oui/non)
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1. A arréter de fumer ?
Si oui : combien de jour d’arrét ?
2. A diminuer votre consommation de tabac de moins de 50% :
3. A diminuer votre consommation de tabac de plus de 50% :
4. Votre n'avez pas modifié votre consommation de tabac
9- Dépistez-vous le statut tabagique de vos patients en consultation ?
1. Toujours
2. Souvent
3. Parfois
4. Jamais

10- Lorsqu'un patient vous manifeste son envie d'arréter de fumer, essayez-vous
d'évaluer :
1. Son niveau de dépendance (absence, faible, moyenne, forte) :
Toujours/souvent/parfois/jamais

2. Son niveau de motivation (pré-intention, intention, décision, action, maintien) :
Toujours/souvent/parfois/jamais

11- Vous arrive-t-il de prescrire des substituts nicotiniques ?
(Toujours/Souvent/parfois/jamais)

Si oui lequel prescrivez-vous plutét en premiere intention (plusieurs réponses
possibles):

- patchs nicotiniques

- Gommes nicotiniques

- Cp nicotiniques

- Sprays buccaux nicotiniques

- inhaleur nicotinique

12- Prescrivez-vous des traitements substitutifs en association ?
(Oui/Non)
Si oui, laquelle ?

13- Vous arrive-t-il de prescrire des médicaments pouvant aider au sevrage ?
(Toujours/souvent/Parfois/Jamais)

Si oui lesquels :
-anti-dépresseurs
-anxiolytiques
-homéopathie
-varénicline — Champix
-Bupropion — Zyban
-Autre :

14- Avez-vous au cours de I'année 2016 consulté des patients tabagiques ayant
expérimenté la cigarette électronique ?
(Oui/non)

80
DEDENIS
(CC BY-NC-ND 2.0)



Si non => Question 14

-Si oui, leur aviez-vous suggeéré ?
(Toujours/Souvent/Parfois/Jamais)

-Dans les cas ou vous ne l'aviez pas suggérée, les patients vous ont-ils demandé
votre avis concernant leur choix ?
(Toujours/Souvent/Parfois/Jamais)

15- Le plus souvent, conseillez-vous la cigarette électronique :
1. En association avec d’autres substituts nicotiniques
2. Sans association avec d’autres substituts nicotiniques
3. Je ne la conseille pas a mes patients

16- Lorsque vous conseillez a un patient d’utiliser la cigarette électronique, comment
lui recommandez-vous de se fournir?

1. Dans une boutique spécialisée

2. Dans un bureau de tabac

3. Peu importe, je le laisse choisir

4. Je ne la conseille pas a mes patients

17- Quelle est votre opinion sur la phrase suivante : “La cigarette électronique est
une méthode efficace de substitution au tabac” :

Tout a fait d’accord

Plutét d’accord

Plutét pas d’accord

Pas du tout d’accord

Pas d’opinion

arwnE

18- D’apreés votre expérience personnelle et les retours de vos patients, par rapport
aux systemes de substitution nicotinique classiques, percevez-vous la cigarette
électronique comme:

Beaucoup plus efficace

Un peu plus efficace

Aussi efficace

Un peu moins efficace

Beaucoup moins efficace

Je ne sais pas

R A

19- d’aprés vous, par rapport a la cigarette classique, la cigarette électronique est-
elle :

Beaucoup plus addictive

Un peu plus addictive

aussi addictive

Un peu moins addictive

Beaucoup moins addictive

Je ne sais pas

R A

= A court/moyen terme (en terme d’effets indésirables graves) :

81
DEDENIS
(CC BY-NC-ND 2.0)



oA LNE

ogarwNE

Beaucoup plus dangereuse
Un peu plus dangereuse
Aussi dangereuse

Un peu moins dangereuse
Beaucoup moins dangereuse
Pas d’opinion

= Along terme (en terme d’effets indésirables graves) :
Beaucoup plus dangereuse
Un peu plus dangereuse
Aussi dangereuse
Un peu moins dangereuse
Beaucoup moins dangereuse
Pas d’opinion

20- Selon vous, pour quel type de fumeur la cigarette électronique est-elle la plus

utile ?

(Trés utile, assez utile, inutile, neutre) :

abrwnE

o

Tous les fumeurs :

Les gros fumeurs :

Les petits fumeurs :

Les jeunes fumeurs :

Les fumeurs présentant une complication liée au tabac (BPCO, cancer, post-
infarctus) :

Les fumeurs qui ont déja essayé une substitution nicotiniqgue sans maintien du
sevrage :

7. Les fumeurs asthmatiques :
8.
9
1

Les femmes :
Les hommes :

0.Les femmes enceintes :

21- La recommandation HAS 2014 stipule que sans I'encourager, un médecin ne doit
pas décourager ses patients tabagiques de tester la cigarette électronique. Quelle en
est votre opinion ?

abrwnE

Tout-a-fait D’accord
Plutét d’accord
Plutét pas d’accord
Pas du tout d’accord
Pas d’opinion

22- Etiez-vous au courant de cette recommandation?

1.
2.

Oui
Non

23- Avez-vous déja bénéficié d’'une formation autour de la cigarette électronique
(congres, FMC, journée de sensibilisation, soirée a théme) :

1.
2.

Oui
Non
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24- Avez-vous le sentiment de manquer d’information concernant ces différents
parametres en lien avec la cigarette électronique ?

1.

2.

3.

Concernant les derniéres publications évaluant son efficacité comme aide a
l'arrét du tabac : (Beaucoup/Un peu/ Pas du tout Je ne sais pas)

Concernant les dernieres publications évaluant sa toxicité : (Beaucoup/Un
peu/ Pas du tout/Je ne sais pas)

Concernant les connaissances techniques (fonctionnement général, batterie,
atomiseur, résistance) : (Beaucoup/Un peu/ Pas du tout/ Je ne sais pas)
Concernant la composition des E-liquides (propyléne glycol, glycérine
végeétale, dosage de nicotine, additifs) : (Beaucoup/Un peu/ Pas du tout/ Je ne
sais pas)

25- Parmi les freins possibles a la recommandation de la cigarette électronique a vos
patients pour l'aide a I'arrét du tabac, lequel est a vos yeux le plus important :

1.

2.
3.
4

No o

Le manque d’études sur l'efficacité

Le manque de recul sur la toxicité

Le manque de contrdle sur la composition des liquides électroniques
Le mangue de connaissance personnelle sur le fonctionnement de ce
systeme

L’absence de positionnement clair de la part des organismes sanitaires.
Pas d’opinion

Autre :

26- Quelle est votre opinion sur la phrase suivante : « Depuis l'arrivée de la cigarette
électronique, j'ai changé ma pratique de I'accompagnement au sevrage tabagique »

1

2.
3.
4.

Tout-a-fait d’accord
Plutét d’accord
Plutét pas d’accord
Pas du tout d’accord

27- Commentaires libres :
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Annexe 3 : Commentaires libres

1. non (7)

2. c'est une substitution (comme le subutex,), je doute que l'entretien du geste et plaisir
"oral" aille psychologiquement dans le bon sens d'un sevrage (pas plus que les "cigarettes
sans tabac" ou "les cigarettes pour asthmatiques" qu'on a connu en d'autres temps. Le sevrage

"chimique" étant reconnu comme plus simple que le sevrage "gestuel”

3. Dans vos réponses, il manque la mention : "je trouve la cigarette électronique
dangereuse pour ce type de patient" De plus il s'agit encore d'une autre fagon de rendre les

gens malades et on apprendra dans quelques année l'ampleur des dégats.

4. il semble bien que ce sont les cigarettiers qui dénoncent la cigarette électronique

5. bon courage!

6. utile pour certains profils fumeurs ; fait partie de l'arsenal thérapeutique sans plus

7. J'ai des patients qui fument la cigarette électronique depuis des années...

8. début du questionnaire mal rédigé de votre part : je n'ai bien sir pas utilisé la cigarette

électronique, mais FAIT utiliser cette cigarette . 2°™ point litigieux on ne consulte pas un
patient; c'est lui qui NOUS consulte. A part ¢a, bonne suite. Prévoir un retour des conclusions

de cette enquéte. Merci.

0. j'ai dirigé une these qualitative, faite par Laetitia Toeva, sur "cigarette €lectronique et

le point de vue des fumeurs". Elle peut t'aider.

10.  Remplace un comportement addictif par un autre comportement addictif/ composants
trés variables d'une marque a l'autre/ normes variables/ pas de recul sur toxicité des
composants/ tout sauf écologique/ se substitue a un travail de fond du "pourquoi" ce

comportement addictif
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11.  Belle question de recherche

12.  Impression personnelle que les patients deviennent vapoteurs, en remplagant une

dépendance par une autre, sans objectif d'arrét clair : "on verra bien" est souvent entendu.

13.  Les patients ne nous attendent pas pour essayer la cigarette électronique ! En plus ils
ne renoncent pas pour autant a la nicotine qui est dedans ! Et ils continuent la dépendance

buccale (vrai enjeu d'un sevrage réussi!)

14. Bonne idée de theése

15.  Jaccompagne les patients qui me la suggerent, en insistant sur le fait que ¢a ne doit

étre qu'une transition

16.  La e-cigarette est pour certains patients trés utile. Il est important parfois d’arriver a
les convaincre d’utiliser des liquides fortement chargés en nicotine et de ne pas diminuer trop
rapidement. Ce doit étre une étape dans le sevrage mais une étape qui peut étre longues....
Plus le sevrage est confortable et en lien avec I’histoire, I'envie et la motivation du patient

mieux c'est... Alors si c'est avec une e-cigarette, pourquoi pas...

17.  Sur la derniere question, j'aurais bien coché aussi I’absence de positionnement clair

des autorités sanitaires

18.  Je suis plutot pas d'accord avec la recommandation de 'HAS car il vaut mieux une
cigarette électronique qu'une cigarette classique, donc j'encourage le patient qui fait ce choix

lorsque ¢a fonctionne.

19.  bon sujet

20.  je me méfie des effets de mode notamment avec des jeunes qui ne fumaient pas mais

se mettent a la e-cigarette

21.  Ne pas remplacer une addiction par une autre addiction dont on ne connait pas encore

les risques.
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L'accompagnement au sevrage a travers l'e cigarette dépend du type de consommation

(plaisir, anxiolyse, pause, maison, voiture...) plutot que de sa quantité

22.  LaCE estinutile : au départ les patients ne font que la CE pendant quelques jours puis
ils font les 2 puis la CE reste au placard (manque de produit , pas rechargé..) et les patients
refument comme avant. Ca rapporte de I’argent aux revendeurs. Produit inutile pour moi
comme les patchs ou les gommes. Tant que le patient n'est pas motivé toutes les méthodes

sont vouées a 1'échec.

23.  Je considere la E-cigarette comme une option que le patient peut saisir, dans une

dynamique d'entretien motivationnel

24.  Pour certaines questions il est plus judicieux de mettre je ne sais pas en réponse plutot

que sans opinion

25.  Je voudrais bien savoir ce qu’a donné votre étude.
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Annexe 4 : Fiche de thése

FICHE DE THESE

Nom et prénom : Dedenis Grégoire
E-mail : gregoire.dedenis@gmail.com

Thématique : La cigarette électronique en médecine générale

Question de recherche : Quelle est la perception des medecins généralistes vis-a-vis de la
cigarette électronique dans le processus de sevrage tabagique ? Etude comparative par
rapport a une population sensibilisée (addictologues)

Hypothése de travail : Il existe un flou juridique et sanitaire vis-a-vis de la cigarette
électronique conduisant a un manque d’informations des médecins généralistes.

Présence d’'une importante hétérogénéité de pratiques, en contradiction apparente avec des
données d’études rassurantes.

Biais des médias de masse qui délivrent un message alarmiste.

Une meilleure connaissance de la cigarette électronique pourrait permettre d’adopter une
position adaptée pour répondre aux demandes des patients.

Objectif du travail :

principal : explorer la perception de la cigarette électronique en consultation de médecine
générale dans la région Rhone Alpes, et sa place dans le sevrage tabagique.

secondaire : étudier la différence de positionnement par rapport a une population témoin
(addictologues) sensibilisée au theme, bien documentée sur les données actuelles et les
derniéres publications scientifiques.

Que dit la bibliographie sur la question que vous souhaitez traiter ?

Trés peu d’études sur les pratiques médicales en France vis-a-vis de la cigarette
électronique.
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Aucune en région Rhone Alpes.

Importante popularité de la cigarette électronique et nombre d’utilisateurs croissant dans la
population

[ Ayers, John W., Kurt M. Ribisl, and John S. Brownstein. “Tracking the Rise in
Popularity of Electronic Nicotine Delivery Systems (Electronic Cigarettes) Using
Search Query Surveillance.” American Journal of Preventive Medicine 40, no. 4, April
2011

[ Farsalinos, Konstantinos E., Konstantinos Poulas, Vassilis Voudris, and Jacques Le
Houezec. “Electronic Cigarette Use in the European Union: Analysis of a
Representative Sample of 27 460 Europeans from 28 Countries.” Addiction
(Abingdon, England), June 24, 2016 ]

Fréquence du questionnement autour de la cigarette électronique de la part des patients en
consultation.

[ Nickels, Andrew S., David O. Warner, Sarah Michelle Jenkins, Jon Tilburt, and J.
Taylor Hays. “Beliefs, Practices, and Self-Efficacy of US Physicians Regarding Smoking
Cessation and Electronic Cigarettes: A National Survey.” Nicotine & Tobacco
Research: Official Journal of the Society for Research on Nicotine and Tobacco, August
24,2016 ]

Les médecins attribuent un risque plus faible a la cigarette électronique par rapport a la
cigarette classique, mais peinent a la recommander.

[ Van Gucht, Dinska, and Frank Baeyens. “Health Professionals in Flanders Perceive
the Potential Health Risks of Vaping as Lower than Those of Smoking but Do Not
Recommend Using E-Cigarettes to Their Smoking Patients.” Harm Reduction Journal
13, no. 1 (2016) ]

[ Lamant, Ludivine. “Cigarette électronique : avis et comportement des médecins
généralistes du Loir-et-Cher.” Thése d’exercice, Université Frangois Rabelais (Tours)
2016. ]

Les médecins présentent des lacunes concernant le fonctionnement et la composition des
cigarettes électroniques.

[ Moysidou, Anastasia, Konstantinos E. Farsalinos, “Knowledge and Perceptions
about Nicotine, Nicotine Replacement Therapies and Electronic Cigarettes among
Healthcare Professionals in Greece.” International Journal of Environmental
Research and Public Health 13, no. 5 (May 2016) ]

Les médecins se plaignent d’'un manque d’information vis a vis de la cigarette électronique

[ Pocheau Marques, Laétitia, and Georges Bonnemaison. Etat des lieux de la place
donnée a la cigarette électronique dans le sevrage tabagique de leurs patients par les
médecins généralistes d’Indre-Et-Loire en 2015. These de médecine, Tours, France,
2015. ]

88
DEDENIS
(CC BY-NC-ND 2.0)



Méthode envisagée (double-cliquez sur la case pour la cocher) :

[ ] Approche qualitative
épidémiologique

X] Enquéte de pratiques
[ ] Recherche historique

[ ] cas cliniques

[

Enquéte

[ ] Production/validation d'outils/de PEC
[ ] Revue de la littérature non systématique

[ ] Synthése méthodique de la littérature [ | Autre

Directeur de thése : Pr Christine LASSET

Président : Pr J.P. DUBOIS.

Merci de préciser les informations suivantes (un seul choix possible — double-cliquez

sur la case pour la cocher) :

Domaine de recherche

Probleme de santé concerné (CISP-2)

[ ] Amélioration de la qualité des soins

[ ] Méthodes de recherche spécifiques a la
MG

[ ] Probléme clinique : diag, pron, ttt, prév
[ ] Question de recherche spécifique a la
MG

[ ] Recherche sur I'éducation

[ ] Recherche sur le systéme de santé

X] santé publique

[ ] Autre

[ ] Aucun

X] Cardio-vasculaire

[ ] Général et non spécifié

[ ] Grossesse, accouchement et
planification familiale

D Métabolique, nutritionnel, endocrinien
[ ] Neurologique

[ ] cEil

[ ] Oreille

[ ] Ostéo-articulaire

[ ] Peau

[ ] Procédures

[ ] Psychologique

[ ] Respiratoire

[ ] Sang, systéme hématopoiétique
[ ] Social

[ ] Systéme digestif

[ ] Systéme génital féminin et sein
[ ] Systéme génital masculin et sein
[ ] Systéme urinaire

[ ] Autre

Accord du CUMG et du coordonnateur du DES de Lyon : OUI
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DEDENIS Grégoire
Etat des lieux de la place accordée a la cigarette électronique dans I'accompagnement au

sevrage tabagique chez les médecins de Rhone Alpes en 2017.
Pages : 71, illustrations : 21, tableaux : 7.

Objectifs : La cigarefte électronique suscite I’'engouement d’un nombre important de fumeurs, et apparait
comme une nouvelle alternative potentiellement utile dans la lutte contre le tabagisme. Les médecins sont
fréquemment questionnés sur ce theme de la part de leurs patients en consultation. Nous souhaitions
déterminer I'attitude des médecins généralistes vis-a-vis de la cigarette électronique en consultation d’aide
au sevrage tabagique, via 'utilisation d’un hétéro-questionnaire en ligne.

Méthode : Etude quantitative descriptive. Nous avons contacté 2230 médecins généralistes de la région
Rhéne Alpes entre avril et aout 2017 par le biais d’un questionnaire en ligne.

Résultats : 224 ont répondu, soit un taux de réponse de 10%. 64% considéraient la cigarette électronique
comme une méthode de substitution efficace, et 19.6% estimaient qu’elle était plus efficace que les
méthodes de substitution classiques. 71% la conseillaient a leurs patients, davantage seule (59%), et ils la
trouvaient surtout utile pour les gros fumeurs (71%), les fumeurs présentant des complications liées au tabac
(68%) et apres échec d’un premier traitement nicotinique substitutif classique (79%). 29% ne la conseillaient
pas a leurs patients. Les raisons principalement évoquées étaient le manque d’études sur I'efficacité, le
mangque de recul sur la toxicité et I'absence de positionnement clair émanant des organismes sanitaires. La
connaissance de la recommandation 2014 de I'HAS et le fait d’avoir bénéficié d’'une formation ciblée sont des
facteurs significatifs de promotion de la cigarette électronique ; or 61% ne connaissaient pas la
recommandation, et 82% n’avaient bénéficié d’aucune formation.

Ces données doivent encourager les pouvoirs publics a revoir les modes de diffusion de leurs
recommandations officielles.

Conclusion : En dépit de certitudes a long terme concernant son efficacité ou son innocuité, la cigarette
électronique semble étre entrée dans les pratiques des médecins généralistes dans I'accompagnement au
sevrage de leurs patients fumeurs, plutot en deuxiéme intention aprées une premiére ligne de substitution par

des produits classiques.
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