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1 Introduction a la tabacologie

Avant de parler de vape, il faut savoir parler du tabac.

1.1 L’histoire du tabac et de la cigarette.

1.1.1 Découverte et essort du tabagisme
Trés tot dans son histoire, I'Homme a bralé diverses herbes, dans diverses optiques,
médicinales, religieuses ou sociales (rites initiatiques...).
La premiére pipe en os remonte ainsi @ 500 avant JC, et I'on trouve divers ustensiles servant ce

but au quatre coins du globe.

Bien que cette pratique soit largement répandue chez les grecs et les romains de l'antiquité,
certaines fresques et dessins en attestant, le tabac est quant a lui autochtone de I' Amérique.
Les indiens en sont les premiers utilisateurs, et ils s'en servent afin de rentrer en
communication avec les esprits.

I1 est utilisé en chique, en poudre, en herbes hachées ou par le célébre calumet.

L'an 1492 marque le début de 'utilisation récréative du tabac.
Les conquistadors, Christophe Colomb en téte, décrivent I'utilisation de ce produit qui

«enléve la fatigue ».

"Nous observdmes avec inquiétude ce qui nous a semblé étre un sacrifice rituel par le feu, car
nombre de ces indigenes portaient a leur bouche des tubes ou des cylindres se consumant a
leur extrémité et ils les sucaient, des tubes a travers lesquels ils aspiraient de la fumée, et de
leur apparent confort nous en déduisons qu'il doit s'agir d'un rituel important dont ils
semblent éprouver une satisfaction des plus grandes. Nous vimes méme d'ailleurs ces

indigenes s'offrir les uns aux autres ces tubes étranges et les allumer".

— récits de voyage de Luis de Torres et Rodrigo de Jerez

La conquéte du Nouveau Monde progressant, les échanges avec I'Europe augmentent et le

tabac entre a la cour d'Espagne.



Des plantations sont créées sur les territoires conquis pour le compte de celle-ci, et les marins

assurant le transport en sont les premiers consommateurs.

Le tabac franchit ensuite les frontiéres européennes, avec comme exemple le plus connu
I'envoi de feuilles hachées a Catherine de Médicis, épouse d'Henri II, afin de soulager ses
crises migraineuses.

L'émissaire responsable de cette diffusion s'appelle Jean Nicot, du nom duquel découlera le
terme bien connu aujourd'hui de nicotine, substance qui ne fut découverte qu'en 1809.

La culture du tabac se répand au reste du monde, en Afrique et en Asie ou les conditions sont
favorables.

Devant ce succes grandissant, I'Etat taxe le tabac, puis instaure un monopole, ce qui lui assure

un confortable revenu.

Le XIXe siécle marque une nouvelle étape dans la diffusion du tabac avec l'invention de la
cigarette.

La premiere manufacture de cigarette ouvre dans les années 1840, et I'Empereur Napoléon III
en devient un consommateur notable.

La production et la consommation s'envolent avec les révolutions industrielles : En 1900 en
France, on produit 1 million de cigarettes, en 1923, 10 milliards, en 1939, 20 milliards.

Les guerres ont trés nettement contribué a l'essort du tabagisme. Combien de nos patients

doivent encore aujourd'hui leur dépendance a leur service militaire ?

1.1.2 Critique et controverse du tabagisme.

Dés les premiers contacts avec le tabac, certains conquistadors réalisent le potentiel addictif
de ce produit :

« J'ai connu des espagnols dans l'lle Espagnole (Saint-Domingue) qui s'étaient accoutumés a
en prendre et qui, apres que je les en ai réprimandeés, leur disant que c'était un vice, me
disaient qu'il n'était pas en leur pouvoir de cesser d'en prendre »

— B. de Las Casas — Historia de las Indias

Par la suite, les détracteurs du tabac sont nombreux :



— Le pape Pie VIII excommunie les priseurs dans les Eglises.

— Leroi Jacques ler d'Angleterre écrit le Misocapnos (Haine de la Fumée), pamphlet

qui préceéde de peu l'interdiction de I'usage du tabac dans son royaume en 1619.

Certains articles du Lancet mettent en relation le tabac et la criminalité dés 1857 (1).
Un article de la méme année regoupe l'opinion de 50 médecins : le tabac altérerait les
capacités intellectuelles, provoquerait des troubles visuels...

Cet article n'entravera pas la progression du tabagisme.

Devant la recrudescence de cas de cancers du poumon en Grande-Bretagne, une étude est
confiée en 1947 a Bradford Hill, et son associé Richard Doll.

Par une étude cas-témoins, ils sont capables de mettre en évidence un lien statistique entre
l'exposition au tabac et la survenue de cancers (2)

Afin de prouver une causalité, Doll recrute une cohorte de médecins anglais deés 1951 et suit
leur état de santé réguliérement.

Les résultats sont sans appel, et la causalité est prouvée (3).

Cette ¢étude se poursuivra sur des dizaines d'années, permettant de tirer d'avantage de

conclusions, notamment sur le bénéfice d'un arrét du tabac.

Le 14 avril 1994, les dirigeants des 7 plus grosses compagnie de production de tabac des

Etats-Unis prétent serment devant le congres que la nicotine n'est pas addictive.



1.2 Prévalence de l'épidémie du tabagisme

Le tabagisme représente encore actuellement une épidémie.
Il est responsable aujourd'hui en France de 75000 déces par an. Pour mettre en perspective,

613000 personnes sont décédées au total en France en 2019.

Comme on peut le constater sur le graphique ci-dessus, la prévalence du tabac fumé de
maniere quotidienne en France diminue progressivement entre 2000 et 2018.
Bien que cela ne figure pas sur ce graphique, cette tendance semble se confirmer entre 2018 et

2019, méme si la différence entre 2018 et 2019 n'est pas significative. (4)



Mais le tabac est également révélateur d'inégalités sociales : les classes les plus fragiles de la

population (chdmeurs, revenus faibles...) sont les plus représentées.

Bien qu'on constate une baisse de la prévalence tabagique en population générale, cet écart se
maintient, et ce malgré la hausse continue des prix du paquet de tabac.

Le tabac est donc une conséquence, mais aussi une cause de précarisation, par le poids
financier qu'il représente pour des foyers déja en difficulté.

Selon les premiers chiffres, cet écart se creuserait suite aux difficultés sociales a I'origine du

mouvement des « gilets jaunes » et par la crise sanitaire du COVID 19 (5)



1.3 Mécanismes de ['addiction tabagique

1.3.1 Définitions

L'addiction est définie selon 11 critéres par le DSMS5 de I'American Psychiatric Association

Les causes de cette addiction sont multiples. et compliquent le sevrage :

l.

La dépendance physique ou pharmacologique est directement li€e a la nicotine et a son
passage trés rapide, lorsqu’elle est fumée, vers le cerveau (responsable de «I’effet
shoot»). Elle se fixe alors sur les récepteurs cholinergiques nicotiniques et stimule les
systémes de récompense, en modulant la libération de nombreux neurotransmetteurs

(en particulier la dopamine).

La dépendance psychologique est liée aux «effets positifs» que le fumeur associe a la

cigarette, utilisée pour «se relaxer», «réfléchin, «1’effet coupe-faimy.

La dépendance comportementale (ou sociale) est liée aux situations répétées associées
a la cigarette et qui peuvent déclencher I’envie «réflexe» de fumer (moments de
convivialité, association avec la prise d’autres substances addictives comme le cafg,

I’alcool, le cannabis, etc). (6)
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1.3.2 La dépendance physique

La dépendance physique se base sur le systéme de récompense.

Ce systtme permet de maintenir des comportements nécessaires a la vie: apports en
nourriture, boisson, sommeil... évitement des dangers qui apportent un déplaisir et
apprentissages.

On le met facilement en évidence en dressant un animal par la nourriture (reflexe Pavlovien)
par exemple.

Ce systeéme est donc vital a l'individu.

Il est pourtant en cause dans les pathologies addictives, certains troubles du comportement
(alimentation, jeu, réseaux sociaux...), par un déséquilibre des différentes étapes qui le
composent : une diminution de la récompense, étape finale de ce systéme, qui a pour cause
l'accoutumance, et pour effet I'augmentation du stimulus de départ pour obtenir un méme
effet.

L'addiction au tabac suit le méme principe.

La nicotine agit sur le récepteur de I'acétylcholine, en particulier dans le cortex pré-frontal.

Ce récepteur devient refractaire pour une courte période a la nicotine.

11



L'exces de stimuli entraine une réaction de défense du cerveau : le nombre de récepteurs
diminue pour compenser leur sur-activation, ce qui entraine le phénomeéne de tolérance au
produit.

De plus, en stimulant constamment le systéme dopaminergique, impliqué dans la récompense
et le plaisir, la plupart des récepteurs demeurent inactifs, et on constate une baisse du plaisir.
La baisse du niveau de nicotine, aprés une période d'abstinence, entraine une réactivation des

récepteurs et donc de la neurotransmission cholinergique, entrainant un inconfort.

L'administration de nicotine dans ce systeme de la récompense provoque une majoration du
niveau nécessaire a obtenir satisfaction, ainsi qu'une « empreinte » dans la mémoire des
consommateurs : c'est l'effet renforceur.

Certaines ¢études chez I'animal constatent un effet qui persiste au moins jusqu'au 36e jour
apres l'arrét de la prise nicotinique. (7)

A l'inverse, un sevrage diminue de facon importante 1'activité du systéme de récompense. (8)

Pourtant, la nicotine est loin d'étre la seule substance responsable de 1'addiction au tabac.

La nicotine est un élément essentiel de l'installation de la dépendance, comme le montre
l'echec des cigarettes sans nicotine, mais la cigarette est le résultat d'un cocktail de substances

concu spécialement a une fin addictogéne.
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1.3.3 La dependance psychologique

Elle est liée aux effets positifs que le fumeur associe au tabac.
La plupart de ces effets est évaluée par le Test de Horn :
— Eveil
— Anxiolyse, se donner du courage
— S'occuper les mains
— Coupe-faim
— Reflexion
Ces effets sont primordiaux dans l'installation de la dépendance. Ils ont tendance a se dissiper

lorsque cette derniere est en place.

1.3.4 La dépendance comportementale

La cigarette peut faire partie d'un rituel, a tel point que les fumeurs, bien qu'ils ne prennent
plus de plaisir a fumer, poursuivent cette consommation machinalement.

Ex : le café-clope du matin.

Elle peut étre un facteur d'intégration social, chez les adolescents, ou chez les travailleurs qui
profitent de plus de pauses que leurs collégues non-fumeurs.

Une image positive a été véhiculée dans les médias par le passé (virilité, classe...).

Les raisons du tabagisme varient en fonction du genre et de I'age (9)

Il est donc nécessaire de travailler sur ces aspects lors d'une tentative de sevrage tabagique.
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1.4 Consequences et pathologies liées au tabagisme

1.4.1 Cancers

Un cancer sur quatre est di au tabac

90% des cancers du poumon sont liés au tabac

Il n'y a pas de seuil en dessous duquel la consommation de tabac est anodine. Il ne faut
surtout pas banaliser les « petites consommations » (10).

Le principal risque vient de la durée du tabagisme, et non du nombre de cigarettes
fumées par jour. La notion de paquet année est caduque en tant que telle. (11)

Le tabac n'est pas seulement a risque de cancer du poumon. La quasi totalité des

organes, et méme 'hématopoicse, est a risque de cancer a cause du tabagisme.

1.4.2 Maladies cardiovasculaires

Dans les pays développés, un tiers de la mortalité liée aux causes cardiovasculaires est
due au tabac. (12)

Il diminue la concentration d'HDL et augmente la glycémie moyenne.

Il favorise l'apparition ou l'aggravation de 'HTA.

Le délabrement de 1'état vasculaire et respiratoire peut mener a une sédentarisation.
Tout ceci provoque une hausse des risques CV qui ne sont pas cumulatifs mais bien
exponentiels.

En résulte un risque de développer une maladie cardiovasculaire multipli¢ par 20 chez

le fumeur.

1.4.3 Pathologies respiratoires

Le risque principal du tabagisme en terme de pathologie respiratoire est la survenue d'une
BPCO, ou I'aggravation d'un asthme pré-existant.

De la méme maniere que pour le cancer, le risque de BPCO vient d'avantage de la durée du
tabagisme que du nombre de cigarettes fumées par jour. (13)

De plus, la survenue majorée de pathologies infectieuses ORL, ainsi que la diskynésie ciliaire

secondaire au tabagisme entrainent une majoration des infections pulmonaires.
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1.4.4 Immunité

L'exposition au tabac entraine des déficits d'immunitées innée et adaptative.

Certains phénoménes inflammatoires locaux s'ajoutent a cela, par une activation
macrophagique provoquant une libération de cytokines pro inflammatoires. (14)

Les lymphocytes T CD8 sont sur représentés, ce qui peut entrainer la création d'emphyséme.
Les cellules NK voient leurs fonctions (en particulier anti-tumorale) diminuer. (15)

On sait aussi que le tabac entraine une majoration des poussées de maladies auto-immunes, ou

auto-inflammatoires, telles que les MICI.

1.4.5 Vieillissement cutané

Comme tout organe, la peau n'est pas épargnée par le tabagisme.

Celui-ci augmente le risque cancéreux, diminue les capacités de cicatrisation.

Il favorise le vieillissement prématuré en diminuant la production de collagéne au profit de
métalloprotéinases qui délabrent le tissu cutané. (16)

Il faut particuliérement se méfier des lésions muqueuses, en particulier oro pharyngés,

consécutives a la consommation tabagique.

La plupart de ces risques sont liés a la combustion du tabac, qui émet la plupart des substances
en cause.

La combustion de tout autre substance aurait des effets similaires (comme pour le cannabis
par exemple) sur I'organisme.

La nicotine, et par extension le tabac, n'est pas 1'agent le plus pathogene dans le fait de fumer.

La combustion est en revanche une pratique a bannir.

15



1.5 Lutte contre l'épidémie de tabagisme

1.5.1 Législation

Afin d'endiguer cette épidémie, différentes mesures ont été prises par les pouvoirs publics :
1976 : Loi Veil, premicre loi frangaise de lutte contre le tabagisme qui limite la publicité et
interdit de fumer dans certains lieux publics.

1991 : La loi Evin renforce la loi Veil en interdisant la publicité sur le tabac et de fumer dans
tous les lieux publics et les transports.

2001 : Une directive européenne réglemente la fabrication, la présentation et la vente des
produits du tabac (notamment teneur maximale des cigarettes en nicotine, goudron et
monoxyde de carbone).

2007 : le décret Bertrand prohibe le tabac dans les lieux publics et en entreprise. En 2008,

I’interdiction de fumer s’étend aux bars-tabacs, restaurants, hotels, casinos et discothéques.

Le programme national de réduction du tabagisme 2014-2019 (PNRT) comprend 3 grandes
mesures:

1) Instauration du paquet neutre

2) Remboursement des substituts nicotiniques ou varénicline par I’ Assurance Maladie

3) Mise en place du grand événement national médiatique de prévention intégrée d’aide

au sevrage tabagique du mois de novembre : « Mois sans tabac »

Ces mesures s'axent autour d'une stratégie de dénormalisation du tabagisme.
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1.5.2 Recommandations médicales

Le dépistage individuel et le conseil d'arrét aux fumeurs doit étre systématique.
La motivation du fumeur doit ensuite étre évaluée, et 'objectif posé en fonction de son

positionnement quant a sa consommation (voir cercle de Prochaska)

Pour un patient qui envisage un arrét, il est recommandé de planifier un accompagnement
médical hebdomadaire, par une consultation dédiée.

La thérapeutique médicamenteuse de premiére intention est I'utilisation de substituts
nicotiniques qui augmentent de 50 a 60% les chances d'arrét durable (17)

Cette stratégie est donc a proposer au patient qui aura tendance a vouloir arréter par sa seule
volonté.

En effet, seuls 3% des fumeurs parviendront avec succes a se sevrer durablement, sans aide
médicamenteuse. (18)

Un accompagnement psychologique est utile, afin de remotiver le patient tabagique, et pour

instaurer des stratégies d'évitement du produit et des situations a risque de consommation.

17



Si le patient juge qu'elles sont utiles a sa démarche, des thérapeutiques telles que
I'acupuncture, I'hypnose... peuvent étre employées.

En cas d'échec des traitements substitutifs, le bupropion ou la varénicline peuvent étre
employés, apres étude de la balance bénéfice-risque et des éventuelles contre indications.

La varenicline aurait une efficacité supérieure en terme de sevrage durable par rapport aux
substituts (19).

Pourtant, les médecins généralistes francais sont aujourd'hui encore trés réticents a prescrire

ces molécules (20)

VIDAL Recos
Comme on peut le constater, la cigarette électronique ne fait pas partie de cet arbre du sevrage

tabagique.

Elle pourrait cependant ne pas étre dénuée d'interét dans ce cadre...
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2 La cigarette électronique

2.1 Histoire de la cigarette électronique

Le premier dispositif pouvant étre apparenté a une cigarette électronique remonte a 1903,
lorsque Henry Ferré, un pharmacien parisien, congoit un inhalateur produisant une vapeur
blanche.

Le but n'est pas du tout de lutter contre le tabac, celui-ci n'étant pas encore considéré comme
nocif.

C'est en 1963 que le premier brevet de « cigarette sans fumée ni tabac » est déposé par Herbert

A Gilbert, un inventeur américain.

L'idée est ensuite reprise en 2003 en Chine par Hon Lik, qui commercialise un modéle de
cigarette électronique.

Celle-ci se répand progressivement dans le monde et dans les différentes strates de la société.
Depuis 2010, son utilisation est devenue courrante en France, et les projections prévoit une
pousuite de la hausse d'utilisateurs.

Son succes ne se dément pas, en France en 2018, 34,7% des 18/75 ans avaient déja essay¢ la
e-cigarette ;

Les générations se succedent, l'utilisation devient plus performante, du point de vue de
I'autonomie de batterie, de la facilité d'utilisation, de la fiabilité, de la durée de vie des

consommables...
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2.2 Fonctionnement de la cigarette électronique

Voir Annexe (p.12-14)

2.3 Balance bénéfice / risque, que sait-on aujourd’hui ?

Voir Annexe (p.4-11)
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3 Introduction

La lutte contre le tabagisme fait partie du quotidien du généraliste. (21)

Depuis ses débuts notables en France aux alentours de 2010, la cigarette éléctronique s'inscrit
dans cette lutte et devient un phénomene incontournable : d'aprés 'OFDT en 2017, plus de
41% des 18-75 ans déclaraient l'avoir déja essayee. (22)

Mais celle-ci n'est pas un dispositif médical, et les médecins doivent composer avec un outil
qui échappe aux régulations habituelles.

Les travaux précédents montrent une hétérogénéit¢ d'opinion des généralistes installés
concernant la cigarette éléctronique. (23) (24) (25)

Une majorité¢ d'entre eux déclare connaitre la base du fonctionnement, mais ignorer les
détails...

Face a cette incertitude, un clivage se crée : certains restent réservés, les autres conseillent
plus facilement en tant qu'outil de Réduction des Risques (RDR), mais nombreux sont ceux

qui se rejoignent sur leur manque d'information a ce sujet.

Ce travail se penche sur les représentations des internes de médecine générale, peu
questionnés mais faisant partie d'une génération au cceur du phénomene vape.

Dé¢s leurs premiers stages, ils sont confrontés aux mémes questions que leurs maitres, et ils
doivent répondre aux questions de leurs patients.

Leur proximité avec ce produit fait-elle qu'ils sont bien renseignés ? Leur pratique différe-t-
elle de celle de leurs ainés ?

Au dela de ces questions, c'est l'importance du vécu sur la pratique des jeunes médecins qui

est évaluée.
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4 Matériels et Méthodes

4.1 Objectifs

Ce travail a pour objectif de décrire les représentations des internes nantais concernant la
cigarette ¢lectronique.

Secondairement, I'analyse de ces résultats est mise en parallele de ceux des généralistes
installés, afin de déterminer si leur exposition personnelle au produit, de part leur jeunesse au

moment de sa popularisation, a eu un quelconque impact sur leur pratique.

4.2 Le questionnaire

Pour cela, un questionnaire a été congu.
Celui-ci est majoritairement qualitatif, afin de recueillir un maximum de réponses. Qui plus
est, la population cible étant assez homogéne, les entretiens seraient rapidement arrivés a
saturation.
Il se base sur les réponses obtenues lors de travaux qualitatifs (en entretien dirigés ou semi-
dirigés) sur le méme théme, afin de ne pas proposer des réponses €loignées de la réalité, et
pour pouvoir discuter de certains résultats.
Ce questionnaire comprend plusieurs parties :
— La premicre permet de préciser la démographie des internes :
— Leur genre, leur année d'internat
— Leur expérience du tabagisme et de la cigarette éléctronique en tant qu'utilisateurs
— Leur expérience de la cigarette électronique en tant qu'étudiants et médecins : ont-

ils bénéfici¢ d'une quelconque formation ?

— La seconde permet de préciser leur degrés d'implication dans la lutte contre le
tabagisme et leur vécu en tant que médecins face a une demande de conseil concernant

la vape.

— La troisiéme comprend les perceptions a proprement parler :
— En terme d'efficacité
— De patient cible
— Derisque lié a la pratique ou a I'exposition passive, ces risques étant gradués de

1 a 10, 5 étant la cigarette classique, ce qui permet une comparaison avec celle-ci.
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— En tant que porte d'entrée vers le tabagisme

— Ladernicre évalue les connaissances de 1'interne concernant la vape.

Ce questionnaire est anonyme, permettant ainsi de réduire le biais dit de désirabilité sociale
face a l'enquéteur.

Il est crée a partir de I'outil Google Forms, simple et rapide d'utilisation. Cet outil permet
d'atteindre une plus large proportion d'internes, population qui serait plus difficilement
accessible autrement (contrainte de temps, de distance...)

Les réponses arrivent la plupart du temps dans un ordre aléatoire, afin d'éviter une sur-
représentation des premicres ou dernicre réponse par inattention ou effet d'ancrage, ce qui
pourrait créer un biais de sélection.

Certaines parties ne sont accessibles qu'en réaction a certaines réponses afin de préciser les
raisons de ces derniéres (reprise dynamique).

Le questionnaire a d'abord été proposé a 8 personnes, faisant partie de la population cible, et
qui ont fourni un feed-back permettant de rendre certains points plus clairs. Leurs réponses

ont par la suite été supprimées afin de ne pas biaiser les résultats.

4.3 Diffusion du questionnaire

Il est diffusé sur les groupes Facebook de promotion des internes de lere a 3eme année, et
¢galement sur le groupe des nouveaux remplacants (ECN 2017), ceux-ci venant juste de
terminer leur internat, et permettant un recrutement plus important.

La diffusion a été¢ promue par le SIMGO (syndicat des internes de médecine générale de
I'Ouest) en avril 2021.

Cette diffusion a permis de rester ciblé sur les internes nantais, sans réponses superflues de
personnes ne faisant pas partie de la population cible.

L'université de Nantes a refusé de communiquer les adresses mails des internes par soucis de
confidentialité.

Un recrutement par bouche a oreille permet ensuite d'obtenir des réponses supplémentaires.

Afin de motiver les internes a répondre, un support d'information a été élaboré¢ antérieurement
a ce questionnaire (voir Annexe).

Il se base sur les références bibliographiques du moment.
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Celui-ci a été relu et fait 1'objet de discussion avec divers acteurs en tabacologie, afin d'obtenir
une information loyale.

Le recueil se termine le 01/07/21.

24



5 Résultats

Un total de 104 réponses a été reccueilli par le questionnaire Google Forms.

Le questionnaire a été diffusé parmi 4 promotions d'internes de médecine générale nantais,
soit approximativement 440 internes au total.

Le taux de réponse est donc de 23,6%.

Parmi ces 104 réponses, 3 sont totalement vides et ont donc été effacées des résultats.

Il n'y a pas de doublons dans les réponses.

5.1 Démographie des internes ayant répondu

Parmi les réponses, 21,8% provenaient d'hommes et 78,2% de femmes, soit un sexe ratio
d'approximativement 0,3.

32,7% des réponses viennent des nouveaux remplagants, ayant tout juste fini leur internat,
5,9% d'internes de plus de 3e année, 21,8% d'internes de 3e année, 20,8% d'internes de

seconde année et 18,8% d'internes de premiere année.

Repartition du tabagisme chez les internes.

On constate une part moins importante de fumeurs actifs (22%) chez les internes, qu'en

population générale (31%).
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Utilisation de la vape chez les internes

La proportion des internes ayant déja essay€ ou vapant encore actuellement (42%) est

comparable a celle retrouvée en population générale (41%).

Avez-vous déja eu une information sur la vape ?

101 réponses

Non

Stage en addictologie

Information en boutique

Médias classigues

Retours par les patients / 'entou. . 49 (48,5 %)

Lecture d'article scientifique

Cours par un spécialiste

Séminaire addicto de la fac

0 10 20 30 40 50

Les plus grandes sources d'information pour l'interne sont les médias (40,6%) et le retour
d'expérience du patient (48,5%)
23,8% n'ont regu aucune information au cours de leur cursus.

Plusieurs réponses étaient possibles pour chaque répondant.

5.2 Ressenti face a une demande de renseignement concernant
la cigarette électronique en consultation.

86,1% des internes s'estiment trés concernés par la prévention du tabagisme en consultation.
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Ils sont 82,2% a avoir déja été confrontés a un patient en demande d'information concernant la

cigarette ¢électronique.

Devant ce genre de demande, estimez-vous étre assez informe ?

101 réponses

Vous étes [ seriez parfaitement
informé

Vous étes [ seriez mis en difficulté
sur certains points (
fonctionnement, économie, sant. ..

87 (86,1 %)

Vous étes [ seriez dans I'
incapacité de répondre

Vous estimez que votre patient en
sait plus que vous

24 (23,8 %)

0 20 40 80 80 100

30,7% des praticiens abordent la pratique du vapotage de fagcon spontanée avec leurs patients.
69,3% des praticiens ne l'abordent que dés que le patient est en demande d'information.

Plusieurs réponses étaient possibles pour chaque répondant.

Parmis les premiers, la vape est le plus souvent évoqués aupres de tout patient fumeur, ou en
demande de sevrage.
Les autres émettent des réserves variées envers la vape :

— 32,9% refusent d'encourager la consommation de substance

— 71,4% estiment ne pas €tre suffisament informés

— 55,7% estiment que la science n'est pas assez informée

—  31,4% estiment qu'il s'agit d'un dispositif commercial qui n'a pas sa place en

consultation médicale.

Il n'appartient pas au domaine. ..
Vous ne voulez pas encourager. ..
Vous manquez personnellement. . 50 (71,4 %)
Vous trouvez que la science ma. ..
Il s'agit d'un dispositif commerci...

Vous avez une mauvaise experi. ..

Je suis les recommandations d. ..
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98% des internes préconisent les substituts nicotiniques en premiére intention dans le sevrage
tabagique.

Ils sont 59,4% a y ajouter des thérapies non médicamenteuses (TCC, acupuncture, hypnose...)
14,9% conseillent la vape en premiere intention.

Plusieurs réponses étaient possibles pour chaque répondant.

5.3 Ressenti concernant l'efficacité de la vape dans le sevrage
tabagique.

Pensez-vous que la cigarette électronique soit un outil efficace de sevrage tabagique ? U

101 réponses

Oui 44 (436 %)
Oui, mais moins que les substit._. 38 (37,6 %)
QOui, par effet placebo 11 (10,9 %)
Non 10 (9,9 %)

Au contraire, elle maintient une. . 5(5 %)
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5.4 Perception des risques liés au vapotage

Sur une echelle de 0 a 10, zero étant une prise de risque nulle, dix une prise de risque

[m]

maximale, et cing le risque lié au tabagisme "classique”, ou situeriez-vous la pratique du
vapotage ?

101 réponses

40
38 (
37,
30 6 %)
28 (
27,
20 7 %)
17 (
16, 13
10 8 %) 1 2‘( 5 (5 %)
0(0 %) 9 %) 0 (ol %) 0 (ol %) 0 (ol %) 0 (ol %) 0 (ol %)
0

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Méme question, mais cette fois pour une femme enceinte.

1017 réponses

30

20

Sur la méme echelle, comment évaluez-vous le risque d'une exposition passive a la cigarette lg
électronique ?

101 réponses

40
35(
30 34,
7 %)
20 21 (
18 ( 20,
u 8 %) =
10 8 %) 12, 6(59%) 5(59) 3@%)
9 %) 0 (ol %) 0 (ol %) 0 (ol %) 0 (ol %)
0

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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Selon vous, par quelle(s) cause(s) 'usage de la cigarette électronique constitue-t-il une

pratique a risque ? :

101 réponses

Respiratoire

Cardio-vasculaire

Infectieuse

Brilure {("Explosion” du matériel)
Intoxication volontaire

Intoxication involontaire (surdos. .
En cas de mésusage

Si produits de mauvais qualité....
Tabagisme passif pour l'entoura. ..

0 (0 %)

—11 (10,9 %)

19 (18,8 %)

20

22 (21,8 %)

40 (396 %)

43 (42,6 %)

60

66 (65,3 %)

80 (79,2 %)

78 (77.2 %)

80

Aucun des internes ayant répondu ne considere que la cigarette électronique ne comporte

aucun risque.

Risque percu de la | Risque pour Risque pendant la Risque d'une
vape (5 = cigarette |l'utilisateur grossesse exposition passive
classique)

Consommation de

I'interne

Tabagisme actif 2 2.9 1,8

Vapotage 2,49 3,81 1,81

occasionnel

Vapotage quotidien 3.4 2,6 1,4

Non consommateurs 2,67 4,08 1,93

Moyennes des risques percus en fonction de la consommation de l'interne.
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5.5 Connaissances du fonctionnement de la vape

Seuls 61% des internes savent que la cigarette électronique fonctionne par vaporisation.
14% pensent qu'elle fonctionne par condensation, et 19% par induction.
En revanche, seuls 6% répondent qu'elle fonctionne par combustion, ce qui la rendrait

similaire au tabac classique.
Ils sont une grande majorité (91%) a savoir que la vape n'est pas remboursée par la sécurité

sociale, et certains pondérent en ajoutant que certaines mutuelles proposent une option dans ce

sens.
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6 Discussion

La repartition démographique des réponses est révélateur d'une profession qui se féminise.
(26)

Les réponses les plus nombreuses ont été reccueillies parmi les jeunes remplacants, groupe
auquel j'appartiens. Ainsi, un biais de sélection est possible dans les réponses, celles-ci
pouvant provenir de personnes plus engagées dans ma thése ou plus concernés par la rédaction

d'une thése.

La proportion des internes ayant essay¢ la cigarette ¢lectronique ou l'utilisant encore au
moment du questionnaire est similaire a celle retrouvée en population générale.
Cette sous-population ne semble pas biaisée par d'éventuels facteurs protecteurs / entrainant la

consommation, malgré sa formation scientifique.

Cette formation scientifique, dans le cadre de la cigarette électronique, n'occupe qu'une place
marginale.

Seul un interne sur quatre a recu une information par un spécialiste, quand prét d'un sur deux
estime que les médias ou leurs propres patients ont remplis ce role.

Il n'est pas étonnant de constater qu'une large majorité d'interne est mise en difficulté, ou
incapable de répondre, par les questions des patients. Prés d'un quart des internes estime
méme que le patient, « usager expert », en sait plus qu'eux.

Ce résultat se confirme méme chez les internes eux-mémes vapoteurs ou l'ayant essayée.

On constate de nombreuses raisons pour lesquelles l'interne aura tendance a ne pas évoquer
spontanément la vape en consultation face a un patient en demande de sevrage tabagique.

La raison la plus représentée est encore une fois un manque d'information, d'abord de l'interne
lui-méme, puis de la science.

De plus, on estime qu'un quart des publications sur la cigarette électronique proviennent de
l'industrie du tabac (27)

Certains sont réticents a lI'approche de réduction des risques de la vape, ou ne considére pas du
tout cet objet comme une aide potentielle au sevrage tabagique, mais comme un objet
commercial.

Certains suivent prudemment les recommandations des instances.
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On constate que seuls 15% des internes conseillent la vape en premiére intention dans le
sevrage tabagique. C'est le reflet de I'hésitation et des désaccords des diverses instances de la
santé a ce sujet. La substitution tabagique reste une méthode siire et validée, et les internes

'emploient unanimement.

La majorité des internes n'encourage pas le vapo-tabagisme, et ne conseille pas la vape en tant
que simple aide a la réduction du tabagisme.

La vape est donc clairement un outil de sevrage tabagique pour ceux qui la conseillent.

La plupart appliquent un principe de précaution en conseillant un arrét rapide de la vape une
fois le sevrage réussi.

Ce principe de précaution parait licite et suit la premiere régle de la médecine « Primum non
nocere ». En 'absence d'études sur le long terme, 1'utilisation de ce produit ne devrait pas étre

banalisé¢, méme si son objectif présente un net bénéfice en terme de santé publique.

Concernant la perception des risques du vapotage, les internes sont bien renseignés : aucun n'a
déclaré que le vapotage était plus a risque que le tabagisme, et la grande majorité le déclare
moins risqué.

Cela correspond a la position adoptée par les instances et la majorité des études.

Cette position est résumée par I'analogie du Pr Dautzenberg « Fumer c'est rouler a contresens

sur l'autoroute. Vaper, c'est rouler dans le bon sens, mais a 140km/h au lieu de 130 »

L'exposition passive rassure une grande partie des internes, bien qu'ils ne la jugent pas dénuée
de risques.

En effet, on retrouve une quantité bien moindre de particules €émises par la vape que par une
cigarette (28)

Ce constat est a pondérer par le fait que les particules de vape sont bien plus fines et
pourraient étre absorbées plus facilement par l'organisme.

De plus, vapoter en présence d'enfant permet de retrouver de la nicotine dans leurs urines. La
présence de nicotine dans I'organisme d'un enfant et lié¢ a un risque de consommation de
nicotine (par le tabac le plus probablement) quand il grandira. (29)

Prudence donc avec I'exposition passive.
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Concernant l'usage par les femmes enceintes, les réponses sont plus contrastées. Il parait
¢vident d'adopter une prudence plus importante dans cette situation, d'autant que les études et
pratiques sont a ce jour contradictoires.(30)

Si le poids de naissance des enfants de femmes vapant est le méme que celui des enfants de

femmes ne consommant rien, les modéles animaux appellent a la prudence. (31)

Aucun des internes ayant répondu ne considere que la cigarette électronique ne comporte
aucun risque.

La proportion assez importante de réponses en faveur d'un risque infectieux, de mésusage, de
brulure... peut étre expliquée par les couvertures médiatiques vers 2019 de cas de
pneumopathies survenant en majorité aux Etats-Unis. (32)

Celles-ci était quasi systématiquement causées par un mésusage d'huile de cannabis ou
d'acétate de Vitamine E, qui favorisait la colonisation bactérienne.

Il existe néanmoins des risques de baisse d'immunité mis en évidence in vivo chez l'animal
(33)

Des études in-vitro (34) retrouvent une diminution de I'efficacité des neutrophiles par
divers mécanismes (baissent du chimiotaxisme, de la fluidit¢ membranaire, ...) et ce

méme sur un liquide sans nicotine.

Afin d'éviter ces dérives et garantir une meilleure qualité de produit, la norme frangaise
AFNOR s'engage sur plusieurs points :
* Une sélection rigoureuse des matieres premicres utilisées (PG, VG et nicotine de
qualité pharmacopée européenne ou américaine).

* L’exclusion d’ingrédients tels que les métaux lourds, les sucres et édulcorants, les
huiles végétales et minérales, les vitamines et minéraux, les additifs stimulants, les
libérateurs de formaldéhyde et autres substances classées CMR (cancérogene,
mutagene, reprotoxique) et STOT (toxicité spécifique des voies respiratoires de classe
...

* Le controle dans les e-liquides de la concentration des substances suivantes : diacétyle
(responsable du « pop-corn lung » constaté dans les usines de fabrication de pop-corn,
et utilisé dans 'agroalimentaire), acroléine, acétaldéhyde et formaldéhyde. Leurs

teneurs maximales ont été fixées par la norme et doivent étre respectées.
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* Une information délivrée aux consommateurs sur le produit. Une assistance doit étre

proposée via internet et téléphone.

Lorsque I'on s'interroge sur l'influence de la consommation de l'interne sur sa perception des
risques liés au vapotage, on constate que tous sont d'accord sur le fait que la vape soit moins
dangereuse que le tabagisme, peu importe que I'on parle de conséquences sur l'usager, son
entourage ou pendant la grossesse.

En revanche, on constate que ce sont les fumeurs qui considérent la vape comme la moins
risquée.

Les expérimentateurs de vape sont quant a eux moins inquiets que ceux qui ne I'ont jamais
essay¢e.

Avec seulement 5 vapoteurs quotidiens, le résultat concernant leur perception du risque n'est

sans doute pas interprétable.

La Vape est considérée par pres de % des internes comme étant une porte d'entrée vers le
tabagisme.

Cette possibilité est plutot confirmée par les études (35) (36) (37) , et les politiques de santé
publique qui dissuadent la publicité et le marketing a destination d'un jeune public, plus
susceptible de devenir consommateur.

La transposition de la TPD (directive produit du tabac) a travers I'ordonnance du 19 mai 2016
sur la fabrication, la présentation et la vente des produits du tabac et des produits connexes
reléve d’une législation stricte. En effet, toute publicité ou propagande directe et indirecte sur
tous les supports est catégoriquement prescrite. L’interdiction vise tous les dispositifs de
vapotage, méme ceux qui ne contiennent pas de nicotine et les flacons de recharge.
Différentes études observationnelles constatent qu'une personne n'ayant jamais fumé, ne
deviendra pas non plus vapoteuse (2% seulement des vapoteurs réguliers n'ont jamais fumé,

soit environ 0,1% de la population (38))
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On constate que chez les lycéens, 1'usage quotidien de la cigarette électronique reste assez
marginal, malgré une augmentation de l'expérimentation ces denrieres années.

Aux Etats-Unis, une étude lie la prévalence de la vape sur le marché a une diminution du
tabagisme chez les jeunes (39)

En pratique, les internes semblent connaitre le principe d'utilisation de la vape, son prix...
mais sont démunis quand il s'agit de conseiller le patient sur un dosage adapté :
— 30% déclarent ne pas savoir
— 64,4% envoient le patient se renseigner chez le vendeur... ce qui n'est pas forcément
gage de conseil adapté lorsque I'on sait que le chiffre d'affaire de ce dernier dépend du
conseil qu'il donnera.
Il faut aussi garder a l'esprit que ce secteur est soumis a une compétition rude et que de
nombreux commerces ferment.
— 20% ne connaissent pas les seuils maximaux autorisés par la loi de 20mg/mL de
nicotine.
Ils ne conseilleront donc pas l'association substituts nicotiniques / vape,

particulierement utile chez les « gros fumeurs ».

Il est rassurant de constater que la quasi unanimité des internes ne se dédouanent pas de
l'objectif de sevrage tabagique de leurs patients une fois que ceux-ci ont choisi la vape, et
leurs conseillent de les revoir en consultation régulierement.

La HAS recommande un suivi hebdomadaire dans un premier temps, qui pourra étre espacé
apres quelques mois de sevrage (40).

Un tel suivi semble difficile a mettre en pratique en médecine générale, étant donné la limite

de créneaux de consultation a notre disposition.
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L'interét de travailler en réseau trouve sa source dans cette limite : le généraliste peut se
tourner vers les paramédicaux (IDE Asalée, Psychologue, éducateurs...), vers les structures
adaptées (centre d'addictologie, consultation d'addictologie).

Il est nécessaire de faire front contre le tabagisme et de multiplier les interlocuteurs :
pharmacien, sage femme...)

A noter qu'aucun des internes n'évoque spontanément le 3989 : Tabac info service, un numéro

pourtant riche en propositions et aides pour le patient.
Enfin, une grande majorité d'interne est en demande d'une formation apres avoir répondu a ce

questionnaire, signe qu'ils se sentent pris en défaut au moment d'aborder certains points

concernant cet outil.

38



7 Conclusion

La cigarette ¢lectronique intervient dans un contexte de lutte contre le tabagisme toujours plus

important.

Elle a trouvé une place jusque la inédite : n'étant pas un dispositif médical, elle ne bénéficie
pas des mémes controles que ces derniers.

Autant le tabagisme subit une politique de dénormalisation, et est considéré comme une
nuisance, autant la cigarette électronique bénéficie d'une relative tolérance dans l'espace

public.

Sa popularité en fait un sujet incontournable en consultation : chaque praticien s'interressant
au sevrage tabagique y est confronté.
Les internes de médecine générale ne sont pas en reste.

Le patient vapoteur, dans une optique de sevrage ou de limitation du tabagisme, s'abolit du

cadre de la consultation médical dans 1'établissement de ses objectifs, en décidant lui-méme de

sa consommation nicotinique.

Pourtant, il est malgré cela demandeur de conseil aupres de son médecin.

En les interrogeant, nous confirmons que la vape s'invite réguli¢rement en consultation.
Plus inquiétant, les internes estiment n'étre pas assez formés a ce sujet, et tirent pour le
moment leurs informations des retours de leurs patients, des médias classiques, ou de leur

propre expérience le plus souvent.

Ils reconnaissent leurs propres difficultés a aborder un sujet qui est difficile a cerner.

En effet, les études de faibles niveaux de preuves abondent, mais sont souvent
contradictoires... Les études bien menées, sur le long terme et permettant un positionnement
plus rigoureux des instances se font attendre.

L'¢tude ECSmoke de ' APHP pourrait permettre de préciser 1'efficacité de la cigarette
¢lectronique en tant qu'outil de sevrage tabagique, en la comparant notamment a la
VARENICLINE et au placebo.

Pourtant, il restera de nombreuses questions en suspens.
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Face a ces questions, les internes adoptent une position prudente, en se positionnant en faveur
des substituts nicotiniques en premiére intention.

Méme ceux qui sont utilisateurs, bien que moins inquiets des éventuels risques, n'adoptent pas
une position prosélyte.

On constate que les nouveaux généralistes, conscients de leurs lacunes, sont demandeurs de
formation.

C'est en ce sens que l'annexe qui suit leur a été proposée, afin de leur proposer un résumé des
connaissances et limites actuelles concernant la vape.

Nouveau scandale sanitaire pour les plus pessimistes, solution miracle contre le tabac pour les
optimistes... le futur déterminera ou se place la cigarette électronique.

En attendant, la prudence s'impose.
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8 Annexe_: le support d'information
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NOM : WACOGNE PRENOM : PAUL

Titre de Thése : REPRESENTATIONS DE LA CIGARETTE ELECTRONIQUE
CHEZ LES INTERNES NANTAIS.

RESUME

La cigarette ¢électronique, ou vape, a connu un essort important depuis 2012 en France.

Par son objectif de Réduction des Risques, elle propose une alternative nouvelle a la
dichotomie Fumeur / Non fumeur qui existait jusque la.

Pourtant, elle s'est développée en marge du monde médical, des instances habituelles et est

donc mal connue de ces derniers.

Les internes de médecine générale nantais sont confrontés a cette cigarette €lectronique (
82,2% ont déja été confrontés a un patient en demande d'information) et nous avons voulu
savoir quelles étaient leurs perceptions a ce sujet.

Nous avons réalis¢ une étude quantitative, basée sur les réponses recues d'anciennes études
qualitatives.

101 réponses ont été reccueillies grace a un questionnaire Google Forms

Parmi les internes, 71,4% estiment ne pas étre suffisament informés et 55,7% estiment que la
science n'est pas assez informée.

Les plus grandes sources d'information pour l'interne sont les médias (40,6%) et le retour
d'expérience du patient (48,5%)

98% des internes préconisent les substituts nicotiniques en premicre intention dans le sevrage
tabagique et ils sont 59,4% a y ajouter des thérapies non médicamenteuses (TCC,
acupuncture, hypnose...), seuls 14% préconisent la vape en lere intention.

Les internes restent relativement prudents concernant la cigarette électronique et, bien qu'ils
ne connaissent pas parfaitement son fonctionnement (98% déclarent étre en besoin de

formation), ils suivent les recommandations actuelles des différentes instances.

MOTS-CLES

CIGARETTE ELECTRONIQUE — MEDECINE GENERALE — INTERNE — SEVRAGE TABAGIQUE
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