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Sp02 : Saturation pulsée en oxygéne
STEL : Short Term Exposure Limit (équivalent VLCT en Europe)
THC :Tetrahydrocannabinol

THROAT HIT : sensation particuliére d’arrivée de I’aérosol/fumée tiéde au fond de la gorge

TLV : Threshold Limit Value (valeur limite d’exposition pondérée en moyenne 8h par jour)
TNFx : Tmor Necrosis Factor alpha

TSNA : Tobacco-Specific Nitrosamines

TWA : Time Weighted Average (équivalent VME en Europe)

uspP : U.S. PharmacopeialConvention

VEMS : Volume Expiré Maximal en une Seconde

VEMS/CV : Rapport de Tiffeneau

VLCT : Valeur Limite d’exposition a Court Terme (15 minutes)

VLE : Valeur Limited Exposition

VLEP : Valeur Limite d’Exposition Professionnelle

VME : Valeur Moyenne d’Exposition = valeur moyenne d’exposition pondérée sur 8 heures
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Les effets indésirables de la cigarette électronique chez un groupe d’utilisateurs

Chaque année dans le monde, I'épidémie de tabagisme tue plus de 7 millions de
personnes (1). L'OMS estime également que le tabac a tué prématurément 100 millions de
personnes au XXe siecle et qu’il en tuera probablement un milliard au XXle siécle si rien n’est fait
(2). La consommation de tabac est ainsi I'une des plus graves menaces qui ayant jamais pesé sur
la santé publique mondiale, et la lutte contre cette épidémiologie devient un combat

international prioritaire pour I’'OMS qui appelle les Etats a renforcer les mesures antitabac (1).

Les nombreux plans de lutte contre le tabac mis en place par les gouvernementsn’ontpas
d’impacts significatifs, le sevrage des patients fumeurs n’est pas aisé ainsi de nouveaux produits
de substitution dont le rapport bénéfice/risque pourrait étre favorable sont apparus sur le
marché plus récemment, et c’est la que la cigarette électronique fait son entrée : Un dispositif
électrique destiné a simuler I'acte de fumer une cigarette classique sans la combustion de tabac.
Elle génére un brouillard de fines particules appelé « e-vapeur » destiné a étre inhalé en
vaporisant! un mélange appelé « e-liquide », qui peut étre aromatisé et contenir ou non de la
nicotine (3)(4). Brevetée en 2005 en Chine, I’e-cigarette est commercialisée a grande échelle
comme une aide au sevrage tabagique ou comme un substitut du tabac moins nocif pour la
santé. Et selonun organisme de recherche spécialisé dans les habitudes de consommation,
Euromonitor, les ventes de cigarettes électroniques dans le monde en 2012 ont atteint 2 000
millions d’euros avec une consommation de 7 millions de vaporisateurs. Au Maroc, nous n’avons

aucune statistique quant au nombre exact des utilisateurs de I’e-cigarette.

La vie juridique qui entoure la cigarette électronique a jusqu’ici favorisé I'essor du
marché et le produit lui-méme. Sauf qu’en 2014, ’OMS a invité ses Etats membres a réglementer
ou a interdire I'e-cigarette en préconisant qu’elle soit soumise aux mémes restrictions que tous
les autres produits contenant de la nicotine dans la mesure ol aucune preuve scientifique n’a été
convaincante a ce jour (5). Aucun pays, ne recommande donc pas - officiellement - 'usage de la

cigarette électronique en tant que dispositif médical de sevrage tabagique et certains pays

Action de vapoter : Terme contemporain, désigne I'action d'aspirer la vapeur d'une cigarette électronique, dans I'objectif de chercher a cesser de fumer.
"Vapoter" ne s'emploie donc pas a I'égard d'une cigarette ni a I'égard d'un feu de cheminée par exemple.
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(’Argentine, I’Australie, le Brésil, Hong-Kong, Singapour...) le considérent comme un produit
illicite, d’autres comme |’Arabie Saoudite et Israél envisagent une interdiction (6). Au Maroc, a ce
jour, rien n’interdit 'usage de la cigarette électronique en tant que produit de consommation
courante, dans n’importe quel lieu : Il est donc tout a fait licite d’importer les cigarettes
électroniques et les liquides, et la vente de ces derniers, quel que soit leur teneur en nicotine. Et
il serait quand méme étonnant que I'on se préoccupe aujourd’hui alors que le tabac est encore
un grand probléme surtout que la loi n°15-91 interdisant la publicité et la consommation du

tabac dans les lieux publics peine toujours a étre appliquée !

Les connaissances scientifiques ne permettent toujours pas d’établir formellement la
dangerosité de la cigarette électronique (7): On connait encore peu de choses de I'impact sur la
santé de ce dispositif devenu populaire ces dernieres années, chose qui divise fortement le
milieu médical : Certains professionnels de santé encouragent l'utilisation des e-cigarettes qui
sont d’apres eux moins nocifs que les cigarettes (8), d’autres, au contraire, sont plus réticents
(7). Et selon, I'OMS, méme si aucune conclusion ferme ne peut étre dressée sur la sécurité des
cigarettes électroniques, il y’a un ensemble croissant d’évidences indiquant un risque pour la
santé. De ce fait, le succés de la cigarette électronique auprés des patients souleve autant
d’espoirs que d’incertitudes: vapoter, est-il vraiment dangereux pour la santé? Nous tenterons
de répondre a cette question au cours de ce travail d’étude qui a été fortement motivé par de
nombreux questionnements de vapoteurs au cours de nos consultations de sensibilisation contre

le tabac et dans notre entourage.

Nous nous sommes donc intéressés a I’étude des effets indésirables avérés et potentiels
de la cigarette électronique dans le sevrage tabagique au niveau de la ville de Marrakech en
2016. L’intérét de ce travail de recherche permet non seulement de suggérer des associations
entre les variables liées aux différents profils et usages des utilisateurs de I'e-cigarette et effets
indésirables de la cigarette électronique mais il réside également dans la nécessité de poursuivre

les recherches concernant la nocivité ou I'innocuité a long terme du produit, I’élaboration des
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conseils d’utilisation a destination des professionnels de santé et de proposer de nouveaux
controles sanitaires et sécuritaires des méthodes de fabrication de la cigarette électronique.
Enfin, il nous parait également important de savoir reconnaitre et prendre en charge une

addiction a la cigarette électronique au méme titre que les autres addictions.
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l. Objectifs :

L'objectif de notre étude est d’analyser les effets indésirables (qu’ils soient bénins ou
graves) de la cigarette électronique. Les objectifs secondaires sont : documenter les habitudes et
étudier quel type de matériel est choisi préférentiellement par les utilisateurs pour enfin
suggérer des associations entre certaines variables (antécédents médicaux, antécédent de
tabagisme, type de matériel utilisé, durée du vapotage, techniques de vapotage ...) et les effets

indésirables observés.

Il. Méthode :

Il s’agit d’une étude descriptive, transversale et rétrospective.

Cette étude est réalisée a partir des réponses a un vaste questionnaire, anonyme, établi
en s’appuyant sur différentes études scientifiques au sujet des effets indésirables de la cigarette
électronique et interrogeant les utilisateurs de I'e-cigarette qui fréquentent les magasins
spécialisés dans la vente de cigarettes électroniques a Marrakech, entre Février et Aolit 2016.

Pour éviter les doublons, nous avons demandé la date de naissance des répondants.

1. Population :

La population choisie concerne tous les utilisateurs de cigarettes électroniques, quels que
soient leur age, leur consommation (expérimentation, occasionnelle, quotidienne...) et leur état
de santé (asthme, maladie cardiovasculaire, maladie mentale...).

La question de la population que nous voulions cibler pour notre étude a été difficile a
préciser : il nous fallait trouver un moyen pour sélectionner une population représentative
d’utilisateurs d’e-cigarettes. Puisque les vapoteurs fréquentent beaucoup les magasins de ventes, il
était logique de frapper les portes des magasins « spécialisés » dans I'e-cigarette et nous avons donc

opté pour la solution « interroger les utilisateurs qui fréquentent les points de vente ».




Les effets indésirables de la cigarette électronique chez un groupe d’utilisateurs

En diffusant notre questionnaire sur plusieurs lieux de la ville, on va notamment diminuer
le biais de sélection. Le biais induit est néanmoins évident : toutes les personnes qui n’ont pas

passés au magasin le jour de I'interrogatoire ; n’ont pas pu avoir connaissance de notre étude.

1.1. Critéres d’inclusions :

Tous les utilisateurs de cigarette électronique, quels que soient leur statut tabagique, leur
age, leur sexe, leur durée d’utilisation de la cigarette électronique... Pour répondre a notre

qguestionnaire, il fallait avoir essayé la cigarette électronique au moins une fois.

1.2. Critéres d’exclusions :

Les personnes n’ayant jamais utilisé la cigarette électronique.

Les doublons.

2. Questionnaire :

Le questionnaire a d’abord été testé sur cinqg utilisateurs de cigarette électronique. Cela a
permis de vérifier la compréhension des questions, détecter des erreurs éventuelles et évaluer le

temps nécessaire pour répondre au questionnaire.

Les éléments étudiés dans notre questionnaire sont :

Caractéristiques de la personne (age, sexe, niveau d’études, catégorie socio-
professionnelle) et pathologies connues (asthme, BPCO, migraine, HTA, épilepsie,
dépression, allergies) : ce sont des variables d’intérét qui nous permettent de
comparer les personnes interrogées a la population générale et de rechercher des
liens statistiques.

Tabac et substituts nicotiniques : nous interrogeons les utilisateurs sur leur statut
tabagique actuel et avant l'utilisation de I'e-cigarette, cela permet d’étudier un
lien entre les symptomes observés et l'utilisation de la cigarette électronique.

Nous demandons aux répondants s’ils ont essayé des substituts nicotiniques. Cela
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nous permet de suggérer un lien entre la nicotine, la voie d’administration et les
effets indésirables déclarés.

Matériel et technique de vapotage : type de cigarette électronique, dosage en
hicotine utilisé initialement et actuellement, caractéristiques du vapotage (durée
d’utilisation, fréquence d’utilisation, utilisations particuliéres, arome préférentiel).
Cela pourrait mettre en évidence des liens entre les différents matériels utilisés et
certains effets indésirables. Les études concernant I’e-vapeur et son contenu
insistent toutes sur le matériel utilisé et le fait que I’étude n’est pas généralisable
aux autres types de cigarettes électroniques. Il est donc primordial de connaitre le
matériel et les caractéristiques d’utilisation pour analyser les effets indésirables
attribués a « la » cigarette électronique.

Effets indésirables ressentis lors de I'inhalation : Nous avons rédigé les différents
items proposés dans notre questionnaire en recensant tous les effets indésirables
dans la littérature que nous avons décidé de classer par « systéme d’organe » en
s’inspirant de la classification d’Hua et al. (66). 12 systémes ont été définis : état
général, humeur/sommeil, bouche et gorge, voies aériennes, systéme sensoriel,
systéme cardio-vasculaire, systeme digestif, systéme neurologique, systéme

génito-urologique, systéme musculo-squelettique et allergies et autres.

Nous avons choisi de séparer les troubles neurologiques et les symptomes d’ordre
psychologique (humeur, sommeil). Comme dans plusieurs études, Nous avons également
voulu intégrer des items exploratoires qui nous paraissaient essentiels :La
recommandation de la cigarette électronique est initié par soit méme ou autre
intervenants. Nous avons souvent retrouvé dans la littérature la notion d’atténuation ou
de disparition des effets secondaires aprés quelques temps d’utilisation, Farsalinos et al.
67ont méme retrouvé une association significative entre durée d’utilisation et résolution
des symptomes. Nous avons donc intégré des questions sur la temporalité des

symptomes s’ils ont diminué ou disparu apres quelques temps d’utilisation et enfin s’ils
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ont totalement disparu apres l'arrét de ['utilisation de la cigarette électronique.Une
derniere question « autres effets ressentis » nous permettait d’obtenir des items

auxquels nous n’aurions pas pensé : accident grave ou explosion

Effets indésirables ressentis en cas de contact cutané ou oculaire :deux questions
concernent les effets indésirables ressentis lors de contact cutané ou oculaire avec
un e-liquide. Nous avons choisi de ne pas intégrer le contact par ingestion, car il
est peu probable que les personnes interrogées aient ingéré I'e-liquide.

Recyclage : nous cherchons a savoir comment les utilisateurs jettent/recyclent leur
matériel. L'impact sur I’environnement des cigarettes électroniques (batteries,
nicotine, métaux...) nous parait un élément important a prendre en considération
pour la santé des populations en général.

Commentaire libre :Une derniére partie comprend un commentaire libre des
utilisateurs.Ceci laisse un endroit d’expression pour des symptomes non classés

par exemple ou des critiques constructives.

2.1. Objectifs secondaires :

= Rechercher des associations entre le matériel utilisé; la consommation,
fréquence, durée d’utilisation...) et certains effets indésirables.

» Rechercher des associations entre pathologies préexistantes (ex : allergies
connues, asthme...) et effets indésirables.

» Rechercher des similitudes entre antécédent d’effet indésirable avec des

substituts nicotiniques et effets indésirables de la cigarette électronique.

2.2. Nombre de questionnaires nécessaires :

Pour calculer le nombre de questionnaires nécessaires, nous avons considéré [|'effet
secondaire le plus fréquent dans la littérature : « sécheresse ou douleurs de la bouche ou de la
gorge » : 39,0% des vapoteurs déclaraient en souffrir. Nous avons choisi un écart-type d’erreur

de =10%, ce qui nécessitait 92 questionnaires.
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2.3. Résultats :

Pour les résultats, nous avons utilisé une analyse descriptive des différents paramétres
avec calcul de moyennes, médianes, pourcentages, variance, intervalles de confiance et écarts
types a I'aide des logiciels Excel et Epilnfo. Les analyses statistiques ont été effectuées avec le
logiciel Epilnfo pour les fréquences, les intervalles de confiance, la variance et les tests de
régression logistique.

Dans certains cas, |’effectif de I’échantillon varie en raison de données manquantes, il est
donc possible d’avoir une somme inférieure a 100% pour certaines réponses. Dans d’autres cas,

nous autorisions des réponses multiples et la somme des résultats peut alors dépasser100%.
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Nous avons collecté 150 réponses, aucun doublon et aucun questionnaire inexploitable :
150 réponses ont donc été analysées. L’objectif fixé pour le nombre de questionnaires

nécessaires a été respecté.

I. Caractéristiques de la population étudiée :

Le tableau | résume les caractéristiques de la population étudiée.
Notre échantillon comprend 21% de femmes (n=31) et 79% d’hommes (n=119), dont

I’dge varie entre 14 et 65 ans, avec une moyenne de 30 ans. (Figure 1)

= Homme

= Femme

Figure 1- Répartition de sexe dans I'échantillon

94,67% d’origine urbain (n=142) pour 5,33% d’origine rural (n=8).

55,33% des cas interrogés sont des célibataires (n=83) ; 42% des mariés et 2,67 %
divorcés.

47,33% (n=71) des personnes interrogées ont un niveau d’études supérieur ou équivalent
au baccalauréat.30,67% des lycéens (n=46) et 4% non scolarisé.

4% des participants (n=6) déclarent souffrir d’hypertension artérielle, 2.6% (n=4) de
diabéte, 2% (n=3) d’allergie, 1.3% d’asthme (n=2), 0.6% de BPCO (n=1), 0.6%de dépression (n=1)

et 0.6% de goute; dont 88% non connu porteurs d’une pathologie. (Figure 2)
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2% . 1%

3R 1%

= ALLERGIE
ASTHME

= DEPRESSION

= DIABETE

= HTA

= GOUTE
BPCO

SANS
87%

Figure 1- Les antécédents pathologigues dans I'échantillon
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Tableau |- Caractéristiques de la population étudiée

Caractéristiques étudiées N %
Nombre des répondants 150 100%
Sexe
Homme 119 80
Femme 31 20
Age en année
|[Moyen 30
IMédian
Origine
Urbain 142 94,67
Rural 8 5,33
Situation familiale
|Marié 63 42
Célibataire 83 55,33
Divorcé 4 2,67
Niveau d’études
Aucun 6 04
Primaire 15 10
Collége 12 08
Lycée 46 30,67
Supérieur 71 47,33
Profession
Etudiant 32 21,33
Eleve 24 16
Employé 43 28,67
Commercant 12 08
Cadre 20 13,33
Professeur universitaire 3 02
Agriculteur 2 1,33
Coiffeur 3 02
Retraité 2 1,33
Sans profession 9 06
IAntécédents pathologiques
Allergie 3 02
Asthme 2 1,33
Diabete 4 2,66
HTA 6 04
Dépression 1 0,66
BPCO 1 0,66
Goutte 1 0,66
Statut tabagique
Fumeur 64 42,67
Ex-fumeur 86 57,33
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Il. Profil tabagigue des participants a I'étude :

L’échantillon comporte exclusivement des fumeurs (n=64) et ex-fumeurs (n=86), aucun
non-fumeur. 4 cas ex-fumeurs ont essayés des substitutions nicotiniques type « patch »pour le

sevrage. (Figure 3)

= Fumeur

= Ex fumeur

Figure 2 - Pourcentage des profils tabagiques

lll. Effets indésirables lors de I'inhalation de I’e-vapeur :

60% des répondants (n=90) ont déclaré au moins un effet indésirable lors de I'inhalation

de ’e-vapeur (Figure 4).

= Au moins 1 El

= Pas El

Figure 3- Proportion d'utilisateurs de I'échantillon ayant déclaré au moins un effet indésirable
lors de l'inhalation d'e-vapeur
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Nous avons recensé 215 effets indésirables au total. Parmi ceux qui ont déclaré au moins un
effet indésirable, le nombre médian d’effets indésirables déclarés était 2 par personne. Parmi tous
les effets indésirables (El) recensés, les symptomes concernaient majoritairement le systeme ORL
(87El), I'état général (38El), les voies aériennes (22El), ’humeur/sommeil (21El) ; le systeme sensoriel

(14El), le systéme neurologique (15 El) et le systeme cardiovasculaire (15El). (Figure 5).

Répartition des effets indésirables de la
cigarette électronique

40,47%

17,67%
10,23% 9,77%
0
6.51% = 4 65 4,656 370
l 0,93%  0,93%  0,47%
H B =
N N
& &°
<

A
K égf’ & {\@\c’ & g’é‘\e \&e -\&e &@6 _@>+
D 2 [8) D S
o o ¥ N R &5 & & v &
3 % X ol e Q N W
& @ ¢ §© &
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O e >
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Figure 4- Répartition du nombre des effets indésirables sur la santé ressentis par les personnes
interrogées lors de l'inhalation d'e-vapeur

Le tableau Il recense les effets indésirables déclarés par les participants a notre

étude.(Tableau II)

N.B. : les personnes qui ont déclaré au moins 1 El ont souvent déclaré plusieurs effets

indésirables.
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Tableau ll- Les effets indésirables déclarés par les participants a notre étude

SYSTEME ';I_Ogol/f SYMPTOME n %
sentir déshydraté 15 9,89
augmentation de l'appétit 8 5,22
ETAT GENERAL 173187% sueur nocturne 7 4,59
' diminution de I'appétit 3 1,96
prise de poids 3 1,96
perte de poids 2 1,30
Stress 6 3,92
HUMEUR ET sommell_ perturbé 5 3,26
SOMMEIL 21 T.r|st.e 5 3,26
10% Agitation 3 1,96
Angoisse 1 0,65
Cauchemars 1 0,65
sécheresse buccale 23 11,85
sécheresse gorge 23 11,85
irritation de la gorge 20 10,30
ORL 87 sécheresse des levres 11 5,67
40.46% inflammation de la gencive 4 2,06
glaire dans la gorge 3 1,54
aphte 2 1,03
VOix rauque 1 0,51
VOIE toux seche 13 8,67
22 toux grasse 5 3,33
AERIENNE 10.35% narines séches 4 2,94
altération de gout 8 5,33
gout amer 2 1.33
SENSORIEL 615‘}) " gout métallique 2 1,33
' altération de I'odorat 1 0.67
gonflement des yeux 1 0,67

CARDIO- 10 palpitation 9 6
VASCULAIRE 4.65% Oppression thoracique 1 0,67
nausée 4 2,67
DIGESTIF 10 RGO 4 2,67
4.65% diarrhée 1 0,67
GAZ 1 0,67

8 céphalée 6 4
NEUROLOGIQUE 3.72% vertige 2 1,33
GENITO- 1 envie d'uriner 1 0,67

UROLOGIQUE 0.5
2 prurit nasal 2 1,33
ALLERGIQUE 1%

AUTRE 2 douleur de la méchoire 1 0,67
1% Sensation de soif permanente 1 0,67
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- ETAT GENERAL :

15 utilisateurs (9.8%) ont déclaré une sensation de déshydratation, 5 utilisateurs (3,20%)

ont noté un changement sur leur poids.

- HUMEUR ET SOMMEIL :

6 utilisateurs (3,9%) ont noté des troubles du sommeil (insomnies x3, mauvais sommeil
x4, cauchemars x1) et 15 utilisateurs (10%) ont exprimé un ou plusieurs changements négatifs

sur leur humeur.

- SYSTEME ORL :

Au niveau ORL, les effets principaux sont : la sécheresse de la bouche (11,85% ; n=23),
de la gorge (11,85% ; n=23), sécheresse des lévres (5,6% ; n=11). L'irritation de la gorge (10,3% ;
n=20). 4 participants (2%) ont déclaré avoir une inflammation de la gencive, 2 personnes (1.03%)
ont noté des aphtes et 1 (0.5%) une voix rauque.

Au total, 87 utilisateurs (40 ,46%) ont ressenti au moins un effet indésirable type ORL;

dont la sécheresse et I’irritation de la bouche, lévres et gorge représentent la majorité des signe.

- VOIES AERIENNES :

Les participants ont déclaré une toux dans 12% des cas (n=18)et la sécheresse des

narines dans 2,94%des cas (n=4).

- SYSTEME SENSORIEL :

12 utilisateurs (8%) se sont plaints d’un ou plusieurs troubles du go(t allant du simple
golt amer a 'agueusie compléte.

1 utilisateur (0.66%) a rapporté un trouble de I'odorat et 1 utilisateur avec gonflement des yeux.

- SYSTEME CARDIOVASCULAIRE :

Les effets cardiovasculaires sont majoritairement une tachycardie ou des palpitations
(n=9 ; 6%) et 1 seul utilisateurs (0.6 %) ont rapporté une oppression thoracique lors de

|'utilisation. Aucun utilisateur n’a noté d’effet sur sa tension artérielle.
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- SYSTEME DIGESTIF :

Les effets digestifs ont été exprimés majoritairement par des nausées (2.66% ; n=4) et le
reflux gastro-cesophagien. Les troubles du transit dans 0.66% des cas (diarrhée x1),

gaz/ballonnements (n=1).

- SYSTEME NEUROLOGIQUE :

Au niveau neurologique, les symptomes sont principalement des céphalées (4% ; n=6).
2 utilisateurs ont rapporté des vertiges/étourdissements.

Aucun utilisateur n’a rapporté des troubles de la conscience pendant I'utilisation.

- ALLERGIES :
2 utilisateurs (1,3%) ont noté des réactions allergiques lors de l'utilisation de la cigarette

électronique : type rhinite.

- AUTRES :
1 utilisateur a déclaré des douleurs dans la machoire pendant la période d’utilisation,
sans lien temporel avec les séances de vapotage.
1 utilisateur a évoqué des « envies fréquentes d’uriner » associées a « envie de boire
beaucoup ».

Aucun effet sur la vie sexuelle n’a été rapporté.

- DIMINUTION/DISPARITION DES SYMPTOMES :

Nous avons proposé aux utilisateurs de la cigarette électronique qui présentent des effets
indésirables qui sont au nombre de 90 cas une question sur la disparation des symptomes
déclares

Les symptOmes sont apparus majoritairement pendant la séance de vapotage et ont

persisté quelques minutes apres la séance dans n= 10 (6,6% des cas)
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Dans 14,6% des cas n= 22, les symptdbmes ont diminué aprés quelques temps
d’utilisation de I'e- cigarette et disparait immédiatement apres I’arrét de vapotage dans 4,6% des

cas. (Figure 6)

®Oui, disparait apres
quelques temps

@ Persiste apres le
vapotage

@ Oui, immédiatement

ENon, répondu

Figure 5 — Disparition des symptomes rapportés apres |'arrét de l'utilisation de I'e-cigarette

IV. Effets indésirables lors d’un contact avec un e-liguide :

- CONTACT CUTANE :

80 utilisateurs (53,3%) des utilisateurs ont déclaré avoir été en contact avec un e-liquide sur
la peau (Graphique 4). Parmi eux, 7 (8,754%) ont noté au moins 1 effet indésirable : |égére irritation

cutanée 5% (n=4) et prurit 2,5% (h=2). Les symptomes ont totalement disparu. (Figure 7)

Contact cutané avec un e-liquide

figure 6- Pourcentage des utilisateurs de I'échantillon ayant eu un contact cutané avecun e-liquide
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- CONTACT OCULAIRE :

3 utilisateurs ont déclaré un contact oculaire avec un e-liquide. Tous ont ressenti des

effets indésirables : flou visuel léger (n=1), irritation oculaire (n=2), rougeur (n=2).

V. Mode de consommation de la cigarette électronique :

- NOMBRE DE BOUFFEES PAR SEANCE :

Pour estimer le nombre de bouffées par « séance » de vapotage, nous avons exclu les
vapoteurs « en continu », soit 4 vapoteurs. Parmi les 146 utilisateurs restants, 45,8% (n=67)

prennent entre 1 et 10 bouffées par séance (Figure 8).

45

- /\
- / N\

25

o
R/

1-5 S-10 10-15 15-20 ==20

exf

Frarm

Figure 7- Comparaison du nombre de bouffées par séance entre les fumeurs actuels et les ex-

fumeurs de |'échantillon, parmi ceux qui n'avaient pas une utilisation en continu

- CONSOMMATION QUOTIDIENNE :

Nous avons calculé le nombre de bouffées quotidiennes en croisant plusieurs réponses :
le résultat de la question du test e-CDS pour les vapoteurs quotidiens (« combien de bouffées
tirez-vous par jour sur votre e-cigarette, en moyenne ? ») et la consommation déclarée (nombre
de séances par jour et nombre de bouffées par séance). Nous avons exclu les expérimentateurs
et les utilisateurs de la cigarette électronique occasionnellement.

Pour la classification, nous avons utilisé les intervalles proposés par le test e-CDS

(Tableau III').
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Tableau | Il - Comparaison du nombre de bouffées qutodiennes parmi les fumeurs
et les ex-fumeurs de I'échantillon
ex-—

fumeur fumeur Total

Nombres de bouffées par jour N=49 N=81 N=130

0-20 2 9 8,48%
21-80 24 33 43,85%
81-120 8 12 15,38%
121-200 10 18 21,53%
>200 5 9 10,76%

- CLASSIFICATION DES UTILISATEURS SELONL’INTENSITE DE CONSOMMATION :

Nous avons classé les utilisateurs selon leur consommation en utilisant les définitions
utilisées pour le tabagisme : nous avons différencié les utilisateurs occasionnels (moins d’une
séance par jour) et les utilisateurs réguliers (au moins une séance par jour). Nous avons défini
les « expérimentateurs » si la durée d’utilisation cumulée de la cigarette électronique était de
moins d’une semaine. En considérant tous les types de cigarette électronique, 3,33% (n=5) des
répondants sont des expérimentateurs, 10% (n=15) des utilisateurs occasionnels et 86,6%

(n=130) des utilisateurs réguliers (Figure 9).

Utilisation Occasionnelle

réguliere

Expérimentale

m Utilisation réguliéere  m Occasionnelle Expérimentale

Figure 8 — Répartition des utilisateurs de |'échantillon selon la fréquence d'utilisation

de leur e-cigarette

- 22 -



Les effets indésirables de la cigarette électronique chez un groupe d’utilisateurs

VI. Choix des e-liquides :

-AROMES .

De nombreux utilisateurs utilisent plusieurs aromes. 45,2% (n=90) des répondants

utilisent un aré6me« tabac » ou « tabac macéré », 17,6% «menthe », 7,75% « fruits rouges » et

1.29%« alcool ». (Figure 10).
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Figure 9 — Arémes choisis par les utilisateurs de ['échantillon

-DOSAGE EN NICOTINE :

Le dosage initial de nicotine était en moyenne de 10 mg/ml parmi toutes les personnes

interrogées (médiane a 11 mg/ml ; 2 données manquantes).

Le dosage médian actuel en nicotine dans notre enquéte est de 8 mg/ml. La majorité des

vapoteurs de notre enquéte a diminué le taux de nicotine avec une baisse médiane de 2 mg/ml.

VIl. Types et matériaux des cigarettes électroniques utilisées :

Le type de cigarette électronique utilisé est principalement 2e génération (70%, n=105).

(Figure 11) 33 personnes ne savaient pas répondre a cette question.
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3éme Génération

. 3%

5% Jje ne sais pas
22%

lére Geénération

Zéme Genération YPE DE CE
T
= je ne sais pas = 2éme GEénération 1ére Génération = 3eéme Génération

Figure 10 - Type de cigarettes électroniques utilisées dans I'échantillon

VIIl. Dépendance a la cigarette électronique chez les utilisateurs
actuels de I’échantillon :

Le test e-CDS a été proposé aux vapoteurs quotidiens (n=130), la médiane est 29 points.
21,55% (n=28) présentent une dépendance modérée, 66,15% (n=86) une dépendance moyenne

et 12,3% (n=16) une dépendance forte (figure 12).

80
60 o
® Modérée
40
Moyenne
20
M Forte
0

Figure 11 - Répartition des vapoteurs guotidiens de ['échantillon selon leur dépendancea l'e-
cigarette calculée par le test e-CDS (résultats du test en relief)

IX. Problémes liés au recyclage des éléments de I’e-cigarette :

18% des utilisateurs (n=27) ont jeté leur cigarette électronique a la poubelle, 14% (n=21) ont

vidé les flacons d’e-liquides dans I'évier et 68% ont gardés le matériel chez eux. (Figure 13)
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DEVEMIR DE LA CIGARETTE ELECTROMIQUE

jeter dans la poubelle _ 18%

jeter dans la nature 14%

garder le materiel _ pa%

Figure 12 - Devenir des composants de la cigarette électronique aprés utilisation dans
I'échantillon

X. Analyses complémentaires :

- MOTIF D’UTILISATION DE LA CIGARETTE ELECTRONIQUE DANS LA POPULATION

ETUDIEE:
(31,33% ; n=47) des cas ont utilisés la cigarette électronique pour diminuer leur
consommation du tabac, (48,66 % ; n=73) la cigarette électronique a été conseillé par des amis
,21 des utilisateurs utilisent la cigarette électronique pour le plaisir et dans 6% des cas la

cigarette électronique est recommandé par un médecin.

- ANALYSE DES EFFETS INDESIRABLES SELON LES CARACTERISTIQUES DES
PARTICIPANTS :
Avoir au moins un effet indésirable avec la cigarette électronique ne dépend pas de I'age,

du sexe, du type de cigarette électronique, du dosage en nicotine initial ni du statut tabagique

avant utilisation (analyse de régression logistique).

- ANALYSE DES EFFETS INDESIRABLES SELON LES MALADIES DECLAREES :

Parmi les utilisateurs ayant une pathologie respiratoire (asthme/BPCO), 3cas ont déclaré

au moins un effet indésirable ORL et aucun sur les voies aériennes. Parmi les utilisateurs ayant
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une pathologie cardiovasculaire (HTA), aucun n’a déclaré d’effet indésirable cardiovasculaire.
Parmi les utilisateurs ayant une migraine, aucun n’a déclaré d’effet indésirable neurologique ou
cardiovasculaire.

D’une maniere générale, il n’y a pas plus d’effets indésirables parmi les utilisateurs

souffrant de pathologie préexistante.

- ANALYSE DES EFFETS INDESIRABLES SELON LE DOSAGE DE NICOTINE INITIAL !

Nous avons exclu de cette analyse 9 utilisateurs qui ne connaissaient pas le dosage initial
en nicotine. Nous avons choisi de partager notre échantillon en quatre groupes selon les mémes
modalités que dans I’étude ETINCEL-OFDT (68) : « O nicotine », « dosage faible » [1-6] mg/ml, «
dosage moyen » [7-12] mg/ml, « dosage fort » >12 mg/ml. On retrouve seulement 44,44%
(n=8) des utilisateurs d’e-cigarettes sans nicotine déclarant au moins un effet indésirable, contre
71,42% (n=30) dans le groupe « dosage moyen ». Le nombre d’effets indésirables par utilisateur
semble proportionnel au dosage initial en nicotine choisi jusqu’a 12 mg/ml. Cependant, il

n’existe pas de différence significative entre les groupes.

Tableau IV - Comparaison des effets indésirables de I'e-cigarette parmi les participants, en

fonction du taux de nicotine initial utilisé

Utilisateur ayant au moins 1 effet Nombre d’effets indésirables par
indésirable Utilisateur
N (%) (médiane)
Omg/ml 8 (44,44%) 2
1-6mg/ml 23 (53,48%) 3
7-12mg/ml 30 (71,42%) 3
>12mg/ml 20 (50,00%) 4
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I. GENERALITE

Cette partie constitue un apercu sur le fonctionnement de la cigarette électronique :
nous éclaircissons ce qu’un vapoteur inhale lorsqu’il utilise une e-cigarette. Aprés un rappel sur
les principales composantes de |'e-cigarette en termes de contenant (anatomie), nous
expliquons le principe de fonctionnement de ce produit. Le contenu de I’e-cigarette en termes
d’ingrédients chimiques et leurs caractéristiques est ensuite présenté et une attention toute
particuliere est alors portée sur les caractéristiques de dangerosité. Nous finissons par un rappel

sur la réglementation de la cigarette électronique.

1. Contenant de la cigarette électronique

La cigarette électronique comporte trois éléments principaux, contenus dans une
enveloppe plastique ou métallique :
- une batterie ;
- un atomiseur qui permet de vaporiser I’e-liquide ;

- une cartouche contenant I’e-liquide et/ou un support imbibé d’e-liquide.

Actuellement, il existe trois types d’e-cigarettes :
- « Cigalike » : elles ont I’aspect et la taille d’'une cigarette classique et contiennent

une petite batterie (jetable ou

rechargeable) associée a un

cartomiseur (cartouche +
atomiseur). Les modeles «cigalike _‘{ )

» plus récents ont plus

Figure 14- Cigarette électronique (cigalike)

d’autonomie et des cartomiseurs
remplacables.

+ Source . karinejaillardon.files.wordpress.com
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E-cigarettes de deuxi@me génération : elles ont des batteries rechargeables (de
type « Ego ») plus performantes que les
premiers modeéles associées a des cartouches

remplacables ou des réservoirs de type «

tank », qui peuvent étre rechargés avec des . . , .
qui p 9 Figure 15- Cigarette électronique de

e-liqguides  vendus  séparément.  Plus deuxieme génération "tank

récemment, de nouveaux dispositifs ont fait

leur apparition : les « MOD » (pour modifications). Leurs composants sont
interchangeables et leurs batteries permettent de moduler le voltage et la puissance
délivrée a I’'atomiseur.

+ Sources : actu-science.nouvelobs.com ; www.greenprophet.com

Les modéles de troisieme génération : ce sont

des modeéles plus perfectionnés, avec des

batteries rechargeables de trés haute capacité

Figure 16- Cigarette électronique de

et des réservoirs plus gros (contenant jusqu’a
troisieme génération

10 ml). Ces modeéles sont le plus souvent
reconstructibles, c’est- a-dire que I'utilisateur combine lui-méme les différents éléments
pour construire son appareil.

+ Source . www.kamry.cc

1.1. Anatomie de la cigarette électronique :

a. La batterie (ou pile) :

Les batteries des cigarettes électroniques sont rechargeables, sauf sur les rares modeéles

d’e- cigarettes jetables. Ces batteries rechargeables sont principalement de type Lithium-lon et

fonctionnent comme des accumulateurs a basse tension. Elles peuvent étre rechargées de 300 a

700 fois selon les modeéles. Leur tension nominale est comprise entre 3,0 et 6,0 volts en pleine

charge et peut étre réglable selon les modeles (9) ; il est aussi possible de monter deux
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accumulateurs en série pour générer jusqu’'a 8,0 volts (10). La quantité d’électricité délivrée
(capacité en milliampeéres-heure) est tres variable selon les modeles, allant de 150 a 3500 mAh
(pour les MOD), et de 650 a 1300 mAh pour les modeles utilisés.

Les batteries peuvent intégrer un

interrupteur contacteur, un coupe-circuit (sécurité), it ___ ¥ i =

une diode électroluminescente (LED) et un dispositif
Figure 17 - Exemple de baterrie a voltage

de recharge par USB. Pour limiter les risques de
surchauffe, de plus en plus de modéles ont une ouverture dans I’enveloppe et une sécurité
électronique qui coupe automatiquement le courant aprés 10 secondes (11).

+ Source . www.dhgate.com

b. L’atomiseur (ou « vaporisateur ») :

L’atomiseur est le petit élément qui contient la résistance de la cigarette électronique, il
permet de chauffer I’e-liquide pour le convertir en e-vapeur. Il est constitué d’une spirale ou
d’un treillis métallique (principalement en kanthal, acier inoxydable, cuivre, nickel, chrome ou
alliages) et d’un support pour acheminer I’e-liquide. La résistance des cigarettes électroniques
varie de 1,25 a 2,8 ohms dans les modeles les plus utilisés. Il est possible de monter deux
résistances en paralléle (« dual-coil ») pour obtenir des résistances plus basses (<1 ohm). Au fil
du temps, le filament ou la tresse de I'atomiseur se couvre de dépots et doit étre changé ou

nettoyé réguliérement.

L’atomiseur est activé :
- soit manuellement par un contacteur que I’on actionne sur I'e-cigarette (dans la
plupart des modeles actuels) ;
- soit automatiquement par une micro-valve sensible a la dépression provoquée par
I'inspiration lorsque l'utilisateur tire une bouffée.
Ce type d’activation présente l'intérét de mimer I’aspiration de la cigarette, mais la

dépression nécessaire a I’activation du systéme est tres variable en fonction des modeles.
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L’e-liquide peut étre acheminé a I’élément chauffant par un support qui peut étre :

—Une méche (en fibre de verre, en fibres de silice, de bambou, de cellulose, de coton
ou en métal) qui absorbe le liquide contenu dans un réservoir et I’achemine par
capillarité jusqu’a I'atomiseur. La composition des meches influe sur la composition
de ’e-vapeur : la silice peut produire des particules de silicate lors du chauffage, le
coton est fragile et peut facilement briler, le métal peut se désagréger et produire
des nanoparticules métalliques.

—Une bourre (mousse synthétique) qui achemine le liquide par capillarité jusqu’a

’atomiseur.

c. Le dispositif de stockage des e-liquides (ou cartouche) :

Il s’agit d’une cartouche en plastique, en verre ou en métal. Il existe deux types de
cartouches :

- Les modéles A BOURRE : l'atomiseur se trouve au centre avec une résistance
entourée d’une bourre imbibée d’e-liquide. Certains modeles sont associés a un
réservoir d’environ 1 ml, qui alimente la bourre en e-liquide.

- Les modeles TANK : le réservoir qui contient I’e-liquide doit étre utilisé avec un
atomiseur muni d’une méche qui baigne dans le liquide. Les réservoirs tank peuvent
contenir jusqu’a 10 ml d’e-liquide dans les systemes de 3e génération. Certains
modeles présentent deux cartouches cote a cote, activées séparément ou ensemble ; ils

permettent I'inhalation alternée ou simultanée de deux saveurs différentes (4).

d. Le bec (ou drip-tip) :

C’est la partie qui vient dans la bouche et permet d’inhaler I'’e-vapeur. Elle peut étre en

silicone, en acrylique, en bois, en aluminium, en acier #

inoxydable, en laiton ou en téflon (12).

Figure 18 — Bec de cigarette électronigue

+ Source . www.e-vapoteur.fr
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1.2. Fonctionnement de la cigarette électronique :

a. Principes de fonctionnement :

La cigarette électronique est un dispositif inerte en-dehors de toute activation par
I'utilisateur. L’impulsion électrique est actionnée en aspirant sur le bec ou en pressant le
contacteur, la résistance chauffe et I’atomiseur fait passer I'e-liquide de I'état liquide a I'état
gazeux : il se condense en fines gouttelettes qui forment un aérosol appelé « e-vapeur »,
simulant la fumée de cigarette. Au moment de I'inhalation, I’e-vapeur vient frapper I'arriere-
gorge de l'utilisateur (phénoméne appelé « hit » ou « throat hit ») puis entraine les fines
gouttelettes de liquide vers les voies aériennes : c’est le courant primaire. Comme il n’y a pas de
combustion, il n’existe pas de courant secondaire (a la différence du tabac fumé). Au moment de
I’exhalation, I'aérosol expiré entre en contact avec l'air extérieur et se condense en buée visible,
donnant l'illusion d’'un nuage de fumée : c’est le courant tertiaire, qui est relargué dans I'air
ambiant. L'importance de ce nuage dépend de la température extérieure et de I’humidité de I'air.

Dans les systémes atomiseur/cartouche, la téte de I'atomiseur (résistance + meche) est placée
soit entre la batterie et le dispositif de stockage de I'e-liquide (le rendu est appelé « vapeur tiéde ou
froide » car I'e-vapeur est refroidie par le passage dans le réservoir avant d’étre inhalée), soit entre le

bec et le dispositif de stockage de I'e-liquide (le rendu est alors appelé « vapeur chaude »).

Dans la majorité des modeles actuels, I'atomiseur est directement intégré a la cartouche,
ce systeme est appelé « cartomiseur » (atomiseur associé a une cartouche a bourre) ou «
clearomiseur » (atomiseur associé a un réservoir tank) :

—CARTOMISEUR (Figure 7) : I'atomiseur se trouve au centre avec une résistance
entourée d’une bourre imbibée d’e-liquide. L’e-vapeur sort directement par le haut
du cartomiseur (« vapeur chaude »). Ce type de systéme procurerait un meilleur hit

mais des rendus d’arémes moins performants.
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Figure 19- Principe de fonctionnement d'un cartomiseur
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“+ Source . www.lecoinvape.com

— CLEAROMISEUR (Figure 8) : I'atomiseur muni d’une méche rentre a l'intérieur du

tank. C’est le systéme de loin le plus utilisé actuellement.
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Figure 20- Principe de fonctionnement d'un clearomiseur

“+ Source . www.lecoinvape.com
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La cigarette electronigue

Clearcomizeaer (résaereoir) dans leagual ast

PG rd S hauicde cortarmant
e la nicotine {ow o}, du
propylémne glycol, de la ghycsrime

wvEagitals at des ardmes alimeaentaires
fe-lEquidae)

TP s s o I i 5 S L 5 -
qgui réagule la chalbour Embout (drip tip}
sur legquel on
“tire™ : diffusion
des vapaurs
Bouton dallumage aromatiséos

de la Datteria

Adomiseur contenant une
réesh wom At e (ervtre
50 at B0 5) qui antours urne:
machea,. Le liguide est
wapor sd et refroidi lors de
I"esiraticern

Eatterie rechargeakbe
- a l'arde d'un cordon UWSE

Figure 21- Principe de fonctionnement d'une cigarette électronique
de deuxiéme génération avec clearomiseur
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+ Source . http://gquides.vape-advisor.fr

Plus récemment, des « drippers » ou RDA (Rebuildable Dripping Atomizer) sont apparus :
il s’agit d’'un atomiseur avec une méche sur laquelle on ne verse que quelques gouttes d’e-
liquide a vaporiser : il n’y a pas de réservoir de stockage pour I’e-liquide, on réalimente
régulierement et directement la meche en e-liquide (technique du « dry » ou « dripping »). Cette
technique permettrait d’obtenir un hit rapide et un excellent rendu des arobmes, mais la
température de chauffe et la production de composés toxiques sont beaucoup plus élevées avec
ce type d’utilisation (3)(13).

Dans les MOD, on ajoute fréquemment une bague de réglage d’air (« airflow control »),

qui permet de moduler la taille du nuage d’e-vapeur produit.

b. Puissance d’utilisation :

Le voltage de la batterie, la résistance et la surface de I’atomiseur déterminent la
puissance de I'appareil et par conséquent la vitesse de production de I’e-vapeur, sa température,
sa quantité et sa densité. Une cigarette électronique standard utilise une résistance d’environ 2,3

ohms et une batterie de 3,7 volts, la puissance générée est alors de 5,95 watts (4).
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Certains modeles sont munis d’un variateur de tension électrique, permettant de régler la
puissance de chauffe.

L’intérét de moduler le voltage de la batterie et la résistance de I’atomiseur pour
I'utilisateur est d’obtenir la meilleure sensation dans la gorge mimant la fumée de cigarette : le «
hit », principal responsable de la dépendance comportementale a la cigarette.

La combinaison d’une batterie a tension élevée et d’'un atomiseur a faible résistance fait
chauffer plus vite le filament ou la tresse et produit une vapeur plus abondante et plus chaude
(4). Cette technique est appelée « power vaping » ou « sub-ohm vaping ».

La résistance soumise a un courant électrique chauffe a une température qui est
habituellement comprise entre 50 et 250°C, mais la température dans la cartouche est beaucoup
plus basse car I'e-liquide refroidit en permanence la résistance. La température de chauffe
dépend des caractéristiques de I'inspiration, de I'intervalle compris entre deux bouffées, de la
température extérieure et du positionnement de I'atomiseur par rapport a la cartouche. Dans

certains modeéles, au-dela de 5 secondes d’inspiration, la température peut atteindre 300°C (14):

400

300

200

100

] puffa %m Puff 2

0 10 20 30 40 50 B0 70 80

Figure 22- Exemple de montée en température (en °C) du filament de I'atomiseur qui peut
dépasser 350 °C

+ Source . rapport et avis d’expert (OFT)
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c. Connectique :

En 2014, de nouvelles e-cigarettes connectées ont fait leur apparition. Elles peuvent se
connecter par Bluetooth ou wifi. Les données fournies concernent par exemple le nombre de bouffées
par jour, l'intensité du courant, la durée de I’émission de vapeur, etc... Des algorithmes peuvent alors

déterminer a partir de ces parameétres l'usure de la résistance, la consommation de nicotine, etc.

2. Contenu de la cigarette électronique

La recette d’un e-liquide est quasiment la méme pour tous les fabricants : il s’agit d’un
mélange « base » (environ 90% du volume (15)) composé généralement de propyléne glycol
et/ou de glycérine végétale, auquel on peut ajouter des aromes (entre 2 et 10% généralement),
de I’eau, de I'alcool, de la nicotine et des additifs.

Certains utilisateurs fabriquent eux-mémes leurs e-liquides (technique «do-it-yourself»).

On retrouve dans les e-liquides des impuretés selon la qualité des matiéres premieres utilisées.
Les analyses menées depuis 2008 ont retrouvé la présence dans certains e-liquides de contaminants
dont diéthylene glycol, aldéhydes, solvants chlorés, conservateurs et médicaments (16).

Les recherches concernant la composition des e-liquides et de I'e-vapeur sont listées dans

I’'annexe 1. Les composés retrouvés dans les e-liquides et I'e-vapeur sont listés dans I'annexe 2.

2.1. Les composés chimiques :

Les composants des e-liquides se retrouvent vaporisés et sont généralement présents

dans I’e-vapeur.

a. Propylene glycol (ou 1,2-propanediol) :
Le propylene glycol est un agent humectant qui agit en capturant ’eau. Dans les cigarettes
électroniques, il est utilisé pour produire I’e-vapeur. C’est également un exhausteur d’arémes.
Le propyléene glycol est une substance artificielle obtenue par chimiosynthése.
Légerement visqueux, incolore et quasiment inodore, il a un godt un peu sucré. Il se vaporise

rapidement a partir de 60°C et s’enflamme a 371°C (17). La pyrolyse du propylene glycol produit
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de l'acétaldéhyde et de I'acétone. Son oxydation peut produire de [|'acétaldéhyde, du
formaldéhyde, du méthylglyoxal et de I'oxyde de propylene (18)(19).

Le propylene glycol est une substance GRAS pour la FDA. L’industrie s’en sert
massivement pour la fabrication de cosmétiques, excipients pharmaceutiques, humectant pour
JJe tabac... Il est aussi utilisé dans des médicaments inhalés comme le Foradil®. Depuis
longtemps, le propyléne glycol est utilisé pour simuler la fumée dans les spectacles.

Le propylene glycol n’est pas cancérogéne et ne présente pas de caractére mutagene. |l
n’est pas génotoxique in vitro et chez I'animal (20)(21) et n’a pas d’effet sur la reproduction ni

sur le développement chez I'animal (21)(17)(22).

b. Glycérol (ou glycérine végétale) :

Le glycérol est utilisé pour produire I’e-vapeur. Il est plus efficace que le propyléne glycol
pour produire I’aérosol, mais c’est un exhausteur de golit moins puissant.

Le glycérol est un composé chimique résultant de I'’hydrolyse de graisses végétales
(notamment I'huile de palme ou de noix de coco) ou animales. Il est trés visqueux, transparent,
incolore et inodore, au go(t sucré. Il s’enflamme a 370°C et se dégrade en acroléine a partir de 290°C
dans une atmosphére a 1013 hPa (24). La thermo dégradation du glycérol entraine la formation
d’acroléine, acétone, formaldéhyde et acétaldéhyde (25)(26). Son oxydation forme de ’acroléine (19).

Le glycérol est utilisé comme additif dans de nombreux médicaments et aliments. Le glycérol a
des propriétés asséchantes, il est utilisé dans les cigarettes traditionnelles pour éviter la moisissure.

Sa viscosité pourrait étre responsable de I'encrassage des atomiseurs des cigarettes
électroniques.

Le glycérol n’est pas cancérogéne et ne présente pas de caractére mutagene (27). Aucun effet

sur la fertilité ou la reproduction ni aucun effet tératogéne n’a été observé chez I'animal (27).

c. Végétol (ou 1,3 -propanediol ou PDO) :
En novembre 2014, une société francaise a lancé un e-liquide appelé « ilixir » a base de «

végétol 100% naturel ». Il s’agit en fait d’un bio solvant appelé PDO breveté aux USA, obtenu par
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fermentation de sirop de mais, par un bio-processus de conversion du glycérol ou par
chimiosynthése. La fabrication du PDO utilise majoritairement une souche génétiquement
modifiée d’Escherichia Coli.

Le végétol est utilisé dans I'industrie alimentaire en tant qu’exhausteur de go(t. D’aprés
le fabricant Xéres®, le végétol possederait un léger godt de tabac et un hit naturel.

Le végétol n’est pas mutageéne et n’a pas d’effet sur la reproduction (28).

d. Ethylene glycol (ou Ethane -1,2-diol) :

L’éthylene glycol est un agent humectant, souvent utilisé pour la fabrication des antigels.
L’éthyléne glycol n’est pas autorisé dans la cigarette traditionnelle. Dans la cigarette
électronique, il est présent comme impureté ou comme produit de substitution du propyléne
glycol et du glycérol. La pyrolyse de I'éthylene glycol produit de l'oxyde d’éthyléne. Son
oxydation produit du formaldéhyde et du glyoxal (19).

L'éthylene glycol est reprotoxique et tératogéne (29). En revanche, il n’est pas

cancérogéne.

e. Diéthyléne glycol (DEG) :
Le diéthyléne glycol est un produit toxique pour I’homme, contaminant des matiéres
premieres comme le propyléne glycol ou le glycérol.

Le diéthyléne glycol est reprotoxique et cancérogéne (cancer de la vessie) chez I’lanimal (32).

f. Ardmes :

La variété des arébmes proposés offre des sensations agréables aux vapoteurs et participe a
I’attrait de la cigarette électronique. Il existe des centaines d’aromes, les plus populaires étant tabac,
menthe, fruits, café, vanille et chocolat (4). Les ardbmes utilisés dans les e-liquides peuvent étre

d’origine naturelle ou artificielle et sont trés souvent liés a un transporteur d’arome.
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f.1. Toxicité des arbmes utilisés dans les e-liquides :

Lorsqu’ils sont avalés, les arébmes alimentaires sont dégradés par les enzymes digestifs,
détoxifiés par le foie, puis absorbés par la muqueuse intestinale avant d’atteindre la circulation
générale (4). Il n’existe aucune donnée sur I'éventuelle toxicité des arOmes et des transporteurs
d’ardbmes par voie inhalée. Le chauffage peut également modifier la composition chimique des arémes
et dégager des substances toxiques (notamment des hydrocarbures polycycliques aromatiques).

Certains ardbmes sont connus pour étre toxiques dans certaines conditions et font I'objet
d’une limitation dans I’alimentation : coumarine, pulégone, thujone, safrole, azarone.

Certains composants des arOmes sont des allergénes connus : coumarine, éthylvanilline,
cinnamaldéhyde, eugénol, linalool, limonéne, benzylalcohol, anis alcohol. Tous ces composés
ont été retrouvés dans plusieurs e-liquides (30)(15).

Certains arébmes sont connus pour altérer la stabilité de la nicotine, qui est facilement
oxydée par les aromes de menthe, de vanille ou de fruits par exemple (4).

En 2012, Bahl et al. ont étudié les effets de 35 e-liquides sur des cellules embryonnaires
et adultes. Les analyses ont révélé que la toxicité des e-liquides sur les cellules est directement

corrélée a la quantité et au nombre d’aromes qu’ils contiennent (33).

f.2. Réglementation concernant I’utilisation des arémes dans les e-liquides :

L’e-cigarette n’étant ni un produit du tabac ni un médicament, les fabricants peuvent
utiliser tous les aromes et agents de saveurs destinés a I'alimentation humaine, dans les limites
fixées par les autorités dans lI'industrie agro-alimentaire (61): il existe une liste des substances
arOmatisantes alimentaires autorisées et leurs valeurs limites par ingestion fixées par la
Commission Européenne (44), mais rien n’est prévu dans le cadre de I'inhalation.

Les aroOmes sont, pour certains, résistants a la température, mais pour bon nombre
d’entre eux, ce parametre n’a jamais été étudié. Il n’existe pas d’étude spécifique concernant les

conséquences physiologiques de I'inhalation des aromes.
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g. Parfums et fragrances :

Les parfums et fragrances permettent de donner aux e-liquides une odeur agréable. Certains
sont des allergénes connus comme linalool, limonéne ou benzylalcohol : ils provoquent des dermatites
de contact, démangeaisons et I'apparition de papules, urticaire, prurit et érytheme (47).

Les terpénes comme limonene, linalool, ambrox et solanone abaissent le seuil

épileptogene et leur exposition chronique mérite une surveillance particuliere.

h. Alcool :

L’alcool est utilisé comme solvant d’aromes, fluidifiant des e-liquides et favoriserait la
sensation de hit. Les premiers modeles d’e-cigarettes contenaient jusqu’a 8% d’alcool éthylique.
Aujourd’hui, quelques produits contiennent de I’alcool, mais son taux dépasse rarement 4% (3).

Une étude récente de Varlet et al. (31)a trouvé des taux d’éthanol entre 0 et 3,7 mg/g dans
les e-liquides. Cela a une importance en raison de la possibilité de passage systémique, notamment
pour la femme enceinte et les anciens alcooliques qui risquent de rechuter. En cas de consommation
intense, on pourrait aussi observer une alcoolémie augmentée chez les utilisateurs, mais le risque
est faible. Dans I’e-vapeur, Laugesen a trouvé 100 ppm d’éthanol (48).

De plus, I'alcool réagit avec de nombreux composés chimiques. L'éthanol est classé

cancérogéne certain par I'lARC (groupe 1).

i. Acides:

Certains e-liquides contiennent des acides lactique (E270), malique (E296) ou citrique
(E330) en faible quantité. Ces acides sont aussi utilisés dans I’alimentation comme régulateurs
d’acidité, sans limite de dose. Ils conférent a I’e-vapeur un goiit amer destiné a augmenter le hit.

L’acide citrique est irritant pour les yeux, la peau et la gorge, il attaque I’émail dentaire et
peut provoquer des douleurs abdominales.

Les acides dans les e-liquides ionisent la nicotine, ce qui modifie sa biodisponibilité (67).
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j. Nicotine :

k.1. D’ou vient la nicotine des e-liquides ?

Il est possible de synthétiser de la nicotine, mais le produit de synthese n’a pas les mémes
propriétés que la nicotine naturelle. En effet, la synthése de nicotine produit un mélange racémique
alors que seule la forme lévogyre (celle qui est produite naturellement par le plant de tabac) est
active pharmaco logiquement. Il est donc plus facile d’extraire la nicotine que de la synthétiser (3).
Selon la qualité de I'extraction, la nicotine liquide extraite est plus ou moins pure. Il existe des

normes pharmaceutiques (USP ou EUR. Ph.), qui assurent une pureté supérieure a 99%.

k.2. Toxicité de la nicotine :

La nicotine est facilement absorbée par les voies aériennes, la peau, les muqueuses et le
systéme gastro-intestinal.

L’OMS la classifie dans les produits trés dangereux et la réglementation européenne
impose a la nicotine les mentions H310 (mortel par contact cutané), H301 (toxique en cas
d’ingestion) et H411 (toxique pour les organismes aquatiques, entraine des effets néfastes a

long terme). La dose létale de nicotine admise chez I’homme est « historique » (sans réelle
preuve scientifique), entre 30 et 60 mg pour un adulte (49). Cependant, une récente étude a suggéré
une dose létale bien plus élevée de I'ordre de 0,5 a 1,0 g soit une DL50 entre 6,5 et 13,0 mg/kg de
poids corporel, sur la base d’analyses post-mortem (50). Néanmoins, des symptomes d’intoxication
a la nicotine peuvent apparaitre chez I’enfant a partir de 0,2 mg/kg (51).

Chauffée fortement, la nicotine se décompose et produit des fumées toxiques

comprenant du monoxyde de carbone et des oxydes d’azote (52).

La nicotine agit chez ’homme a différents niveaux :
Cardiovasculaire: la nicotine joue un role dans le développement des maladies
cardiovasculaires. Elle active le systeme nerveux sympathique : elle augmente le
rythme cardiaque, la pression artérielle et la consommation d’oxygéne par le

myocarde. La nicotine augmente le taux de plaquettes sanguines (53) et joue un
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role mineur dans l'initiation et le développement de I’athérosclérose (54). Le «
flash » de nicotine peut aussi entrainer une vasoconstriction périphérique a
I'origine d’angor et potentiellement d’AVC (55). La nicotine peut provoquer des
troubles du rythme cardiaque par effet inotrope positif.

Neurologique: la nicotine a un rbéle de neuromodulateur pour de nombreux
neurotransmetteurs en particulier I'acétylcholine (maintien de I’éveil, stimulation
cognitive, relaxation), la dopamine (circuit de la récompense, antidépresseur,
stimulation motrice, satiété), la sérotonine (antidépresseur, anxiolyse, régulation
comportementale) et la noradrénaline (éveil, vigilance, mise en alerte) (56). Ainsi,
la nicotine est un puissant psychostimulant, en partie responsable de Ia
dépendance physique au tabac. La nicotine a un pouvoir addictif tres fort, surtout
par voie inhalée. La nicotine est anxiolytique lors de sa consommation, mais
devient source de stress car elle engendre rapidement un manque et un « craving
». La nicotine est donc addictogéne, stressogene, anxiogene et dépressogene (55).
Le sevrage nicotinique entraine de nombreux troubles neurologiques et psycho
comportementaux. Par ailleurs, la nicotine a des effets positifs sur les fonctions
cognitives, I'attention et la mémoire (55), mais elle a des effets déléteres sur la
cognition a long terme (57). De plus, la nicotine modifie la plasticité synaptique a
long terme (55). La diminution de neurogénése observée aprés auto-
administration de nicotine pourrait étre a l'origine de déficits cognitifs et de

neurodégénerescence (58)(55).

k.3. Réglementation et contenu en nicotine des e-liquides :

La teneur en nicotine des e-liquides est variable, la plupart se situe entre 0 et 30 mg/ml.
Les flacons d’e-liquide peuvent contenir jusqu’a 500 mg de nicotine (61). Sur internet, il est
possible de se procurer des e-liquides jusqu’a une concentration en nicotine de 48 mg/ml ou 7

g par flacon (49).
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En France, le taux de nicotine des cartouches commercialisées est actuellement inférieur
a 20 mg/ml, conformément a la Directive Européenne du 3 avril 2014.

En France et dans la plupart des pays de I’'Union Européenne, la VME pour I'inhalation de
nicotine est limitée a 0,07 ppm (0,5 mg/m3) et la VLCT a 0,14 ppm (1,0 mg/m3).

Au début de la commercialisation, les fabricants d’e-cigarettes proposaient des e-
liquides sans nicotine, avec un taux de nicotine « faible », « moyen » ou « fort », sans réellement
controler ces concentrations. Actuellement, le contenu en nicotine est apposé sur les étiquettes
des cartouches soit en volume (millilitres), soit en milligrammes contenu dans la cartouche, soit
en mg/ml, soit en pourcentage d’e-liquide. Des études menées en 2010 et 2011 rapportent la
présence de nicotine dans des cartouches pourtant étiquetées « sans nicotine »

(62)(63). En 2014, Hahn et al. ont analysé le contenu de 54 e-liquides et ont globalement
retrouvé des taux de nicotine en accord avec le taux annoncé, mais 5 e-liquides annoncés «

nicotine-free » contenaient encore de la nicotine a des concentrations entre 0,11 et 6,9 mg/ml (25).

Il. Etat des lieux scientifique sur la cigarette électronique :

Il est normal que le consommateur de la cigarette électronique soit informé des derniéres
études sur l'impact de I'e-cigarette sur la santé. C'est également primordial pour tout
professionnel (de santé ou autres secteurs) sérieux de connaitre les effets potentiels de ce qu’il
commercialise : Actuellement, il n’y a que peu d’études publiées sur les effets indésirables de la
cigarette électronique malgré I’explosion de leurs nombre en 2013 (8)(69).

Les recherches disponibles prennent, principalement, deux formes : Essais cliniques et
enquétes. La combinaison des études cliniques et des enquétes nous a permis d’en savoir plus
sur les conséquences sanitaires de l'utilisation de I’e-cigarette, et que l'utilisation de cette
derniere est relativement sdre. Pris ensemble, voici les points saillants a retenir sur I’état des

lieux scientifique de la cigarette électronique en 2014:
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1. Les effets sur la santé humaine :

Entre 2008 et 2012, 47 effets indésirables liés a I'utilisation de la cigarette électronique
ont été rapportés a la FDA, dont 8 événements sérieux (pneumonie, insuffisance cardiaque,
désorientation, convulsion, hypotension, douleur thoracique, tachycardie et briilures cutanées)
(70). Hua et al. ont retrouvé 326 effets négatifs sur la santé en analysant les posts d’utilisateurs

de la cigarette électronique sur des forums spécialisés (66).

1.1. Acourtterme:

Les effets secondaires rapportés concernent principalement :

> Le systéme ORL

> Les voies aériennes

> Le systéme cardiovasculaire

Les études cliniques et les enquétes évaluant I'effet a court terme ont montré que, méme
si certains effets néfastes de la cigarette électronique sont signalés, ceux-ci sont beaucoup plus
faibles par rapport au fait de fumer des cigarettes classiques. Cependant, il est difficile de
donner un pronostic sur les implications de ces études, des données a plus long terme sont

nécessaires pour conclure.

1.2. Les effets indésirables suspects a long terme :

Du fait de I'apparition trés récente de la cigarette électronique, aucune étude n’a pu étre
conduite pour I'instant sur ses effets a long terme. Les études concernant les composés toxiques
contenus dans la cigarette électronique ont le défaut de ne rechercher que des composés
toxiques connus (principalement ceux liés au tabagisme) (8) ; cela suppose qu’on peut
méconnaitre de nouveaux composés toxiques et leurs effets potentiels sur la santé des
utilisateurs. La cigarette électronique génere quelques composés toxiques, dont certains sont

aussi présents dans la fumée de cigarette : aldéhydes volatils, métaux lourds, HAP, particules
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fines etc... Les particules fines et ultrafines formées par I'e-vapeur sont particulierement
surveillées, car elles se déposent au plus profond poumons et peuvent ainsi provoquer des
lésions pulmonaires ou augmenter le risque de développer un asthme 23. L’exposition aux
particules fines solides est associée aux maladies cardiovasculaires et a une augmentation de la
mortalité (76). Cependant, on ne sait pas si les risques cardiovasculaires et pulmonaires associés
aux particules fines sont dus a leur taille et leur déposition ou a leur composition.

Enfin, les enquétes auprés de vapoteurs ont montré que la plupart utilise I'e-
cigarette de maniere intensive pendant plusieurs mois voire plusieurs années. De plus, la
dépression nécessaire a l'activation des e-cigarettes a déclenchement automatique est
supérieure a celle observée pour la cigarette conventionnelle (77) et la durée de I’aspiration est
plus longue pour I’e-vapeur comparativement a la fumée de tabac (4,2 + 0,7 svs 2,1 + 0,4 s
respectivement) (65). Cette inhalation accrue associée a un usage répété sur une longue période
peut entrainer une absorption et donc une toxicité plus importante des composés chimiques
présents dans I’e- vapeur. De plus, méme si un composant de la cigarette électronique est
considéré comme non toxique, il faut considérer le risque lié a son inhalation répétée et

prolongée.

1.3. Risque d’initiation ou d’incitation a une dépendance nicotinique ou au tabagisme :

Certains professionnels et les autorités s’inquietent du potentiel de I'e-cigarette a attirer
les jeunes et devenir ainsi un produit d’appel a I'entrée dans la dépendance nicotinique ou
tabagique. En effet, I'apparence et les ar6mes attrayants de l’e-cigarette attirent les jeunes
fumeurs ou non-fumeurs, souvent en quéte d’expérimentation (78). Les résultats des études
menées sont contradictoires sur le sujet, on ne sait pas encore si I'’e-cigarette a le potentiel
d’initier a la nicotine ou au tabac (79)(78).

De plus, 'acces facile au produit, I'absence d’interdiction de la publicité ainsi que la
tolérance dans les lieux publics entretiennent le marketing qui véhicule un message de « zéro

danger » et possiblement la « renormalisation » du tabagisme dans la société.
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lll. Discussion des résultats :

1. Caractéristiques de la population étudiée :

1.1. SEXE:

Dans notre étude, on note une prédominance masculine (79%) comme dans la plupart des
études existantes sur les utilisateurs de cigarette électronique, on retrouve une prédominance
masculine allant jusqu’a 84% dans certaines études (80)(81), sans pour autant retrouver un lien
significatif entre utilisation de la cigarette électronique et genre (82). A l'inverse, une étude
espagnole publiée en 2014 a retrouvé un odd ratio de 2,66 pour le critere « sexe féminin » et
I'utilisation de la cigarette électronique (83) (Martinez-Sanchez, 2013-2014, n=736). L’étude
épidémiologique francaise la plus récente est le barométre INPES 2014 (11): 26% des Francais
ont essayé I’e-cigarette, 23% des femmes et 29% des hommes. Dans I’étude internationale la
plus large publiée a ce jour sur les vapoteurs, on retrouve 76,3% d’hommes 67 (Farsalinos, 2013,
n=19353). Dans une étude publiée en 2015, Etter et al. retrouve 58% d’hommes (84) (Etter,
2014, n=374), une thése soutenue en 2014 retrouve une proportion de 51% de femmes parmi
des vapoteurs recrutés en patientéle de médecine générale (85)(Tocques, 2014, n=371).

L’enquéte ETINCEL-OFDT (68) conduite sur un échantillon représentatif de la population
francaise fin 2013 précise que les expérimentateurs sont plutot des hommes mais qu’il n’existe pas

de différence selon le sexe parmi les utilisateurs récents ou quotidiens (Lermenier, 2013, n=2052).

1.2. AGE:

La moyenne d’age des personnes interrogées est de 30 ans, elle coincide avec la
moyenne d’age retrouvée dans les études qui est comprise entre 34 et 44 ans (86)(75). Une
étude européenne a trouvé un lien significatif entre I'usage de la cigarette électronique et I'dge
compris entre 15 et 39 ans (71) (Vardavas, Eurobaromeétre 2012, n=26566). D’aprés les
conclusions de I’enquéte ETINCEL-OFDT (68), I'expérimentation de la cigarette électronique

semble toucher davantage les plus jeunes (<30 ans) alors que l'usage régulier concerne
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principalement les utilisateurs de plus de 35 ans (Lermenier, 2013, n=2052). Comme dans notre
enquéte, il y a une différence d’age significative entre les expérimentateurs age moyen 16 ans et

les usagers réguliers >30ans.

1.3. NIVEAU D’ETUDES ET CATEGORIE SOCIO-PROFESSIONNELLE :

Nous constatons que 47,3% (n=71) des vapoteurs de notre échantillon ont un niveau
d’études supérieur ou équivalent au baccalauréat. Ce résultat est en contradiction avec les
premiers résultats du barometre de I'INPES 2014 (11)qui retrouve une proportion moins
importante d’utilisateurs de cigarette électronique chez les personnes ayant un diplome
supérieur au baccalauréat. A I'inverse, plusieurs études internationales retrouvent, comme nous,
un taux élevé d’utilisateurs réguliers de cigarette électronique dans la population ayant un
niveau d’études supérieur : un odd ratio de 2,14 pour le critere « high education » dans I'étude
d’Adkison et al. (87) (Adkison, 2010-2011, n=5939) et un odd ratio de 1,48 pour le statut
socioéconomique élevé dans I’étude de Brown et al. (88) (Brown, 2012, n=4117), 48,2%
d’utilisateurs ayant une éducation « supérieure a high school » dans I'étude de Farsalinos et al.
67 (Farsalinos, 2013, n=19353), 68% de personnes ayant un diplome donnant accés a
'université dans I'étude d’Etter et al. (84) (Etter, 2012-2014, n=374), 44% avaient un niveau
d’études supérieur dans I’étude de Dawkins et al. (89) (Dawkins, 2011-2012, n=1347) et un
niveau d’études plus élevé dans la revue de Hajek et al. (82). Une thése récente sur le sevrage
tabagique a I'aide de la cigarette électronique retrouve un taux de 83% de répondants ayant un

niveau d’études supérieur ou équivalent au baccalauréat (90) (Cornec, 2014, n=105).

1.4. MALADIESET ALLERGIES DECLAREES :

Concernant I’hypertension artérielle, 4% de notre échantillon déclarent en souffrir contre
12,2% dans I’étude de Farsalinos et al. Concernant les maladies pulmonaires 1,3% des personnes
interrogées (n=2) déclarent avoir un asthme et 0.6% de BPCO (n=1). Dans I’étude internationale
de Farsalinos et al. 67 (Farsalinos, 2013, n=19353), 6,8% des participants souffrent d’asthme et

6,1% de BPCO.

- 47 -



Les effets indésirables de la cigarette électronique chez un groupe d’utilisateurs

En tenant compte de la moyenne d’age dans notre échantillon, il est logique de retrouver
une prévalence de BPCO et de cardiopathie ischémique plus faible que dans la population

générale. Nos résultats sont cohérents pour les autres pathologies chroniques.

2. Profile tabagique des participants a I’étude :

Comme dans la plupart des études concernant la cigarette électronique, la grande
majorité des utilisateurs de cigarette électronique sont des fumeurs ou ex-fumeurs (100% dans
notre étude). Les premiers résultats du barométre de I'INPES 2014 (11)confirment que 98% des
vapoteurs sont fumeurs ou ex-fumeurs.

42,6% (n=64) des vapoteurs actuels de notre étude sont des vapoteurs fumeurs
(utilisateurs mixtes).

Dans I’étude ETINCEL-OFDT, on retrouve une proportion beaucoup plus élevée : 62%
d’utilisateurs mixtes (68) (Lermenier, 2013, n=2052). En revanche, Goniewicz et al. retrouvent
seulement 1/3 d’utilisateurs mixtes (81) (Goniewicz, 2013, n=179). Dans la cohorte étudiée par
Cornec, 32% des participants a 6 mois sont des utilisateurs mixtes (90) (Cornec, 2014, n=105).

La différence de proportion observée par rapport a I’étude ETINCEL-OFDT est peut-étre
due a la petite taille de notre échantillon ou a I’'ancienneté de cette étude (début 2013, il y avait

beaucoup moins de vapoteurs qu’actuellement).

3. Effets indésirables lors de I'inhalation de I’e-vapeur :

Dans notre étude, nous retrouvons un taux d’utilisateurs ne déclarant aucun effet
indésirable de 40% (n=60). Dans I’étude de Farsalinos et al. 67portant sur 19353 vapoteurs,
40,2% n’ont pas eu d’effet indésirable. Dans une thése soutenue fin 2014 étudiant 144
vapoteurs, 66% n’avaient ressenti aucun effet indésirable (91).

Nous avons recensé 215 effets indésirables au total. Intéressant plusieurs systémes (état
général, humeur/sommeil, ORL, voies aériennes, sensoriel, cardio-vasculaire, digestif,

neurologique, génito-urologique, musculosquelettique, allergies...).
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Hua et al. (66)ont trouvé 326 effets négatifs différents intéressant 12 systémes
(mouth/throat, respiratory, sensory, circulatory, chest, digestive, neurological, integumentary,
endocrinological, uro-genital, muscular-skeletal, immune), mais ces effets sont parfois
tellement similaires (ex : vertiges/étourdissements, picotements/chatouillis...) qu’il est logique
gue nous retrouvions moins d’items au total. Comme dans les autres études, il est fréquent
gu’un utilisateur déclare plusieurs effets indésirables.

Dans notre enquéte, les effets indésirables concernent majoritairement le systéme ORL, les
voies aériennes, I’état général, le systeme sensoriel,’lhumeur/sommeil et le systéme neurologique.
Tres peu d’effets concernent le systéme uro-génital. De facon similaire, Hua et al. (66)retrouvent
principalement des effets sur les systémes bouche/gorge, respiratoire, neurologique et sensoriel
et tres peu d’effets sur les systémes endocrinien, urogénital et immunitaire. En revanche, une
différence apparait avec I’étude de Hua et al. qui retrouvent des effets musculo-squelettiques et

digestifs assez nombreux, alors que nous en retrouvons tres peu.

3.1. SYSTEME ORL :

Parmi les utilisateurs de notre enquéte qui déclarent au moins un effet indésirable (n=90), les
effets indésirables les plus fréquents concernent le systeme ORL : la sécheresse de la bouche
(11,85% ; n=23), de la gorge (11,85% ; n=23 et l'irritation de la gorge (10,3% ; n=20). 4 participants
(2%) ont déclaré avoir une inflammation de la gencive. Dans I'étude de Hua et al. (66) (Hua, 2011,
n=560), les effets indésirables ORL les plus cités étaient similaires : irritation, sensation de brdlure,
douleurs et sécheresse de la gorge. Ces irritations sont probablement dues aux propriétés
desséchantes du propyléne glycol et du glycérol (4). L’'arrivée de I'e-vapeur dans l’arriere-gorge
provoque un « hit », sorte de picotement et d’amertume, lié¢ a la composition de I'aérosol et
notamment la dose de nicotine qu’il contient et certains additifs (menthol, alcool, acides...). La
vapeur chaude peut également provoquer une sensation de brilure de la bouche et de la gorge.

Si on compare 'effet le plus fréquent rapporté dans la littérature (cf annexe 1) : «

sécheresse, irritation ou douleur de la bouche ou de la gorge » 39,0%, nous retrouvons une
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proportion de 40,46% dans notre étude. Ce résultat est conforme a notre résultat attendu. Dans
notre enquéte, 2 utilisateurs (1,03%) notaient des Iésions buccales (aphtes) et 4 utilisateurs (2%)
rapportaient une inflammation des gencives.

Farsalinos et al. ont aussi retrouvé un saignement/irritation des gencives dans 13,1% des

cas (Farsalinos, 2013, n=19353). Cet effet est probablement lié a I'inflammation provoquée par

une sécheresse globale de|la bouche] Une augmentation de I’apparition d’aphtes peut survenir

aprés I'arrét du tabac. Grace a cette enquéte, nous avons mis en évidence des effets encore non
documentés : 11 participants (5 ; 6%) ont déclaré avoir les lévres séches ou gercées et 1cas a

noté une voix rauque.

3.2. VOIES AERIENNES :

Sur le plan respiratoire, les personnes interrogées ont déclaré une toux dans 12% des cas
(n=18) et 2.94% des utilisateurs (n=4) ont remarqués une sécheresse de la muqueuse nasale.
Aucun participant n’a rapporté de crises d’asthme, de dyspnée d’effort ni d’expectorations. Dans
I’étude de Farsalinos et al. 67 (Farsalinos, 2013, n=19353), 12,8% rapportent une toux, 2,0% une
dyspnée et 3,1% des épistaxis, ce qui est assez proche de nos résultats. La sécheresse du nez est
probablement due a l'irritation et aux propriétés asséchantes du propyléne glycol et du glycérol.
Goniewicz et al. ont mené une enquéte sur 179 vapoteurs : 27% rapportaient une toux durant la
journée, 9% une dyspnée pendant la journée, 17% une dyspnée d’effort modérée, 6% une
respiration sifflante et 25% des expectorations (52) (Goniewicz, 2013, n=179). Dans I’étude de
Polosa et al. (92) (Polosa, 2011, n=40), une toux séche est notée par 33,4% des 40 participants
au début de I’étude, mais seulement 11,1% a la 24e semaine. Dans la these de Balois, 31% des
vapoteurs rapportent une toux et 10% d’autres signes pneumologiques (dont dyspnée)
(93)(Balois, 2014, n=144). Dans |’étude de Hua et al. (66) (Hua, 2011, n=560), les effets
respiratoires étaient principalement toux seche, irritation, sensation de briilure et douleurs au
niveau des bronches, des poumons ou du thorax. Nous n’avons pas retrouvé ces symptomes de
« sensation de serrement de la poitrine » ou brilures au niveau des bronches. Vardavas et al. ont

montré que I'e-vapeur augmente a court terme la résistance des voies aériennes et diminue la
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fraction exhalée d’oxyde nitrique (FeNO), ces résultats pourraient en partie expliquer les
phénomeénes de dyspnée observés par certains auteurs (71). Il est possible que les personnes
interrogées de notre étude n’aient pas répondu a cet item spécifique ou que notre échantillon
soit trop petit pour mettre en évidence ce phénomene.

D’une maniére plus générale, il est assez difficile de rattacher de facon certaine la toux a
I'utilisation de la cigarette électronique : elle peut étre provoquée par une vapeur trop dense ou
trop chaude ou due au caractere irritant de la nicotine. On sait aussi que l'arrét du tabac
provoque une exacerbation de toux productive dans les premiéres semaines de I'arrét, liée a la
réactivation de la vitalité des cils bronchiques qui se débarrassent alors des sécrétions qui les
encombrent. Ce phénomeéne lié au sevrage tabagique pourrait expliquer en partie une
augmentation de la toux chez les fumeurs expérimentant une cigarette électronique.

D’autre part, la présence de sibilants évoque des phénomenes d’hyperréactivité bronchique.
Il est probable que le vapotage puisse provoquer cette hyperréactivité bronchique par I'inhalation de
produits irritants (propyléne glycol, acroléine...) et des phénomenes allergiques liés aux composants
des e-liqguides (arobmes notamment) et aux composés toxiques irritants de [I'e-vapeur
(principalement les aldéhydes). Les arOmes contenant du diacétyle peuvent déclencher des
bronchiolites, possiblement fatales. Un cas de bronchiolite a d’ailleurs été rapporté par Hureaux (94),
mais ne peut pas étre attribué avec certitude a I'utilisation de la cigarette électronique. Néanmoins,
les études existantes concluent plutét a une amélioration de I'asthme chez les fumeurs passant a la
cigarette électronique. Ainsi, Farsalinos et al. 67 (Farsalinos, 2013, n=19353) retrouvent une
aggravation de I'asthme dans seulement 1.1% des cas, contre 65,4% d’amélioration. De méme, une
étude rétrospective menée par Polosa et al. sur 18 patients asthmatiques (95) retrouve une
amélioration de I'asthme sur des criteres cliniques et spirométriques aprés utilisation de la cigarette
électronique : a 12 mois, tous les parametres spirométriques sont améliorés, associés a une tres

forte diminution de la consommation tabagique.
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3.3. ETAT GENERAL,HUMEUR ET SOMMEIL :

Dans notre étude, 15 utilisateurs (9,8%) ont déclaré une sensation de déshydratation
générale, 3 utilisateurs (1,96%) ont noté une prise de poids, 8 utilisateurs (5,22%) une
augmentation de I'appétit et 3 utilisateurs (1,96%) une baisse de I'appétit, 6 utilisateurs (3,9%)
ont noté des troubles du sommeil et 15 utilisateurs (10%) ont exprimé un ou plusieurs
changements négatifs sur leur humeur (stress, déprime, irritabilité, angoisse, agitation).
Farsalinos et al. 67 (Farsalinos, 2013, n=19353) retrouvent une insomnie chez 6,3% des
personnes interrogées et de rares changements sur I’humeur (3% des cas).

Etter et Bullen ont noté 17,5% d’irritabilité, frustration ou colére ; 19,2% d’anxiété/nervosité ;
22,1% d’impatience/agitation ; 29,1% triste/déprimé ; 46,6% de troubles du sommeil et 47,3% de
faim, prise de poids (96) (Etter et Bullen, 2010, n=3587). Goniewicz et al. ont retrouvé 13% de
troubles du sommeil (81) (Goniewicz, 2013, n=179). Une enquéte d’Etter et al. portant sur 81
vapoteurs retrouve une prise de poids dans 3,7% des cas (97) (Etter, 2009, n=81). Dans I'étude de
Hua et al. (66) (Hua, 2011, n=560), on note également des troubles du sommeil, une fatigue, des
troubles de I’humeur et une anxiété. Il est possible que certains symptomes soient liés au sevrage
tabagique : prise de poids, augmentation de I'appétit, troubles de ’humeur.

En effet, les changements physiologiques liés a I'arrét du tabac peuvent entrainer une
augmentation de I'appétit : redécouverte des golts et des odeurs, compensation du plaisir de
fumer par la consommation d’aliments gras et sucrés...

La prise de poids lors de I'arrét du tabac est également liée a la baisse de nicotine (la nicotine
augmente le métabolisme et la dépense énergétique d’environ 10%) (98). Quant aux troubles du
sommeil, on peut les attribuer a un manque ou un exceés de nicotine, ou possiblement a certains
composants comme les solvants par exemple. Par ailleurs, I'arrét du tabac a pu aggraver chez

certains utilisateurs des troubles psychiatriques, notamment une dépression.

3.4. SYSTEME SENSORIEL :

Dans notre enquéte, 12 utilisateurs (8%) se sont plaints d’'un ou plusieurs troubles du

godt allant du simple golit désagréable a I'agueusie complete. L’enquéte d’Etter et al. portant
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sur 81 vapoteurs retrouve un « mauvais goit » dans 4,9% des cas (97) (Etter, 2009, n=81). Dans
I’étude de Hua et al. (66) (Hua, 2011, n=560), on note également des troubles négatifs sur le
godt. Farsalinos et al. 67 (Farsalinos, 2013, n=19353) ont retrouvé seulement 0,3% de
changements négatifs sur le go(t parmi 19353 vapoteurs. Un utilisateur a mentionné un trouble
de I'odorat, mais on ne peut rien conclure de ce seul cas. De facon similaire, Farsalinos et al. 67
(Farsalinos, 2011, n=19353) retrouvent seulement 0,1% de changement négatif sur I'odorat ;

Hua et al. n’ont retrouvé aucun effet négatif sur I’odorat (66)(Hua, 2011, n=560).

3.5. SYSTEME CARDIOVASCULAIRE :

Dans notre enquéte, les effets cardiovasculaires ont été majoritairement une tachycardie ou
des palpitations (n=9 ; 6%) ; 1 utilisateurs (0,6%) a rapporté une oppression thoracique. Aucun
utilisateur n’a noté de douleur thoracique ni de changement sur sa tension artérielle. Dans son
enquéte sur 19353 vapoteurs, Farsalinos et al. 67retrouvent 5,0% de palpitations et 3,2% de douleurs
thoraciques. Dawkins et al. notent seulement 0,2% de palpitations (89) (Dawkins, 2011-2012,
n=1347). Goniewicz et al. retrouvent une douleur thoracique dans 12% des cas et une oppression
thoracique dans 13% des cas (52)(Goniewicz, 2013, n=179). Bullen et al. ont mené un essai controlé
randomisé cas/témoin sur 40 fumeurs testant I’e-cigarette : dans le groupe « e-cigarette O nicotine
», aucun participant ne rapporte de palpitations, alors que 5% des participants du groupe « e-
cigarette 16 mg/ml » en rapportent (99). La nicotine a des effets neurovégétatifs bien connus,

principalement sur le rythme cardiaque et la tension artérielle.

3.6. SYSTEME NEUROLOGIQUE :

Au niveau neurologique, les symptomes rapportés sont principalement des céphalées (4%
; n=6. 2 utilisateurs ont noté des vertiges. Aucun cas de trouble de conscience. Sur 19353
vapoteurs, Farsalinos et al. 67 (Farsalinos, 2013, n=19353) retrouvent 11,1% de céphalées, 5,1%
de vertiges et 3,4% de somnolence.

Goniewicz et al. retrouvent 21% de céphalées, 10% de vertiges, 10% de nausées et 9% de

troubles de la concentration (81)(Goniewicz, 2013, n=179).
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Dawkins et al. notent 9,2% « se sentir mal », 15,6% de vertiges et 16,3% de céphalées (89)
(Dawkins, 2011-2012, n=1347). Hua et al. retrouvent aussi de nombreux rapports de céphalées,
vertiges/étourdissements et agitation (66) (Hua, 2011, n=560). Polosa et al. ont mené une étude
sur 40 fumeurs qui testaient [I'e-cigarette : 14,7% d’entre eux notaient des
vertiges/étourdissements, 14,7% des nausées et 11,8% des céphalées (92) (Polosa, 2011, n=40),
mais ces effets ont beaucoup diminué aprés 24 semaines d’utilisation. Bullen et al. ont mené un
essai controlé randomisé cas/témoin sur 40 fumeurs testant I’e-cigarette : dans le groupe e-
cigarette sans nicotine, 22% se plaignaient de céphalées, 9% de vertiges/se sentir mal, 18% de
nausées contre respectivement 18%, 21% et 29% dans le groupe « e-cigarette 16 mg/ml » (99)
(Bullen, 2008, n=40).

La plupart des symptomes neurologiques observés lors de I'utilisation d’une e-cigarette
sont probablement liés a la nicotine, les sensations de vertiges/étourdissements étant
probablement liées a I'« effet shoot » de la nicotine. Des vertiges, des céphalées et des nausées
ont été fréquemment rapportés dans les études, alors que nous ne retrouvons que peu de
troubles neurologiques dans notre enquéte. Il est possible que les perturbations neurologiques
soient liés au type de matériel utilisé et/ou a la composition des e-cigarettes, notamment si elles
contiennent des solvants ou métaux lourds neurotoxiques. Il est également possible que la
petite taille de notre échantillon ait biaisé nos résultats. On peut aussi penser que ces
symptomes neurologiques sont liés a un surdosage en nicotine, ou au contraire a un syndrome
de sevrage en nicotine.

D’autres études sont nécessaires pour évaluer les effets neurologiques de I’e-cigarette
avec ou sans nicotine, car il est important de connaitre les effets perturbant [|'attention
(confusion, vertiges, malaises...) dans les situations a risque comme la conduite de véhicules ou

sur le lieu de travail.

3.7. SYSTEME DIGESTIF :

De rares effets digestifs ont été rapportés par les personnes interrogées : 4 cas ont

rapporté des nausées et 2,6% (n=4) un RGO.les troubles du transit dans 0.66% des cas, gaz
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(n=1), RGO (n=1). Dans une enquéte sur 1347 vapoteurs, Dawkins et al. retrouvent 6,8% de
douleurs abdominales, 14,4% de brilures gastriques, 5,7% de diarrhée et 10,1% de hoquet (89)
(Dawkins, 2011-2012, n=1347). Cantrell a étudié la base de données antipoison de |’état de San
Diego (USA) de 2010 a 2012 : 9 patients ont rapporté des nausées et/ou vomissements lors de
conditions normales d’utilisation (100). Hua et al. retrouvent également un certain nombre
d’effets indésirables sur la digestion et I’estomac (66) (Hua, 2011, n=560). Bullen et al. ont mené
un essai contr6lé randomisé cas/témoin sur 40 fumeurs testant I'e-cigarette avec ou sans
nicotine : les participants notaient 5% de flatulences/éructations/hoquet/brilures d’estomac de
facon identique entre les groupes (99) (Bullen, 2008, n=40). Dans leurs enquétes, Farsalinos et
al. (Farsalinos, 2013, n=19353) et Etter et al. (Etter, 2010, n=3587) ne font pas état de troubles
digestifs. On sait que les substituts nicotiniques peuvent entrainer des brdlures gastriques et des
troubles du transit, probablement en lien avec la nicotine.

Les effets digestifs des e-cigarettes contenant de la nicotine semblent peu prévalent et
bénin, il est probable que les effets digestifs de la nicotine soient principalement liés a sa voie

d’administration.

3.8. ALLERGIES:

1,3% des répondants de notre enquéte (n=2) ont noté des réactions allergiques lors de
I'utilisation de la cigarette électronique : type Rhinite. Farsalinos et al. 67 (Farsalinos, 2013,
n=19353) notent 1,8% d’allergies parmi 19353 vapoteurs. Hua et al. retrouvent aussi des
manifestations allergiques (66) (Hua, 2011, n=560). A I’évidence, certains ardbmes et d’autres
composants des e-liquides sont susceptibles de provoquer des réactions allergiques, notamment

les allergenes de contact connus (limoneéne, éthylvanilline, benzylalcohol...).

3.9. SYSTEME MUSCULO-SQUELETTIQUE :

Un utilisateur de notre enquéte a déclaré des douleurs dans la machoire. Dawkins et al.
ont retrouvé 5,3% de douleurs dans les machoires (89) (Dawkins, 2011-2012, n=1347). Bullen et
al. trouvent également 8 a 11% de douleurs dans les machoires dans un groupe de 40 fumeurs

testant I’e-cigarette (99) (Bullen, 2008, n=40). Cet effet est probablement lié a la nicotine,
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puisqu’il fait partie des effetsindésirables connus des substituts nicotiniques. Hua et al. ont
rapporté un grand nombre d’effets musculosquelettiques (principalement des douleurs

musculaires et articulaires), difficiles a imputer a I’e-cigarette (66) (Hua, 2011, n=560).

3.10. EACTEURS DE RISQUES D’EFFETS INDESIRABLES :

L’analyse de nos résultats suggére qu’avoir au moins un effet indésirable avec la cigarette
électronique ne dépend pas de I’age, du sexe, du type de cigarette électronique, du dosage en
nicotine initial ni du statut tabagique initial.

Maladies préexistantes Aucune étude ne s’est intéressée spécifiquement aux effets
indésirables de la cigarette électronique. Farsalinos et al. 67 (Farsalinos, 2013, n=19353) ont
étudié les effets de la cigarette électronique sur 19353 vapoteurs, certains souffrant de maladies
préexistantes. Les participants ont majoritairement déclaré une meilleure condition physique et
une amélioration de ces maladies préexistantes, plus importantes chez les vapoteurs exclusifs
que chez les utilisateurs mixtes. Pour les auteurs, ces effets positifs sont clairement liés a I’arrét
du tabac grace a la cigarette électronique. Dans notre étude, nous n’avons pas mis en évidence

plus d’effets indésirables parmi les utilisateurs souffrant de pathologie préexistante.

3.11.NICOTINE :

Dans notre étude, on retrouve 44,4% des utilisateurs d’e-cigarettes sans nicotine
déclarant au moins un effet indésirable, contre 50,0% si le dosage est supérieur a 12 mg/ml. De
plus, le nombre d’effets indésirables par utilisateur semble proportionnel au dosage initial en
nicotine choisi. Cependant, il ne s’agit que de tendances car il n’existe pas de différence
significative entre les groupes. Bullen et al. ont comparé les effets entre une e-cigarette sans
nicotine, une e-cigarette avec 16 mg/ml de nicotine et un inhalateur de nicotine (99) : aucune
différence concernant les effets indésirables n’a été mise en évidence entre les groupes e-
cigarette avec vs sans nicotine. Vakali et al. ont comparé les effets d’'une méme e-cigarette avec
et sans nicotine sur 64 volontaires. L’augmentation de la fréquence cardiaque, des palpitations

et une baisse de la SpO2 ont été reliés a I'utilisation de nicotine, en revanche les symptomes ORL

- 56 -



Les effets indésirables de la cigarette électronique chez un groupe d’utilisateurs

et respiratoires (douleurs et irritation de gorge, toux) semblent indépendants de l'usage de
nicotine (74).

Il faut aussi prendre en compte la différence du taux de nicotine annoncé dans I’e-liquide
versus son taux réel, I'influence du mode d’utilisation et du type de matériel utilisé ainsi que la
distribution systémique aléatoire de la nicotine pourinterpréter ces résultats. Vansickel et al. ont
montré que le taux plasmatique de nicotine obtenu avec la cigarette électronique peut étre
proche du taux obtenu avec la cigarette classique, mais il dépend du type et de la qualité du
matériel utilisé ainsi que de I'expérience de I'utilisateur (101).

Notre enquéte n’a pas permis de mettre en évidence de liens entre type de matériel utilisé,

techniques de vapotage et effets indésirables. Il faudrait pour cela mener d’autres études plus ciblées.

4. Effets indésirables lors d’un contact avec un e-liquide :

Il est important de noter que 53,3% des utilisateurs de notre échantillon ont déclaré avoir
été en contact avec un e-liquide sur la peau. Parmi eux, 7 ont noté au moins 1 effet indésirable
local: légeére irritation cutanée 5% et prurit dans 2,5% des cas .La présence de certains allergénes
de contact suggere des possibilités d’allergies plus ou moins sévéres.

3 utilisateurs ont déclaré un contact oculaire avec un e-liquide. Tous ont ressenti des
effets désagréables : flou visuel léger, irritation oculaire, rougeur de I’ceil. Aux Etats-Unis,
plusieurs utilisateurs ont confondu leur flacon d’e-liquide avec leur collyre, tous ont ressenti une
irritation oculaire (100). Il est indispensable de controler I'étiquetage des flacons d’e-liquides

pour éviter ce type d’accident.

5. Mode de consommation de la cigarette électronique :

86,6% (n=130) des répondants étaient des utilisateurs quotidiens de cigarette électronique,
3,33% (n=5) des expérimentateurs et 10% (n=15) des utilisateurs occasionnels. Un taux similaire de
85% d’utilisateurs quotidiens est retrouvé dans la these de Douville de Franssu (102) (Douville de

Franssu, 2013, n=649). Etter et al. retrouvent 76% de vapoteurs quotidiens a 1 an sur une cohorte de
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477 vapoteurs (103) (Etter, 2011-2013, n=477). Dans |'étude de Farsalinos et al. 67 (Farsalinos,
2013, n=19353), 97,1% étaient des utilisateurs quotidiens et 2,2% des utilisateurs occasionnels.
L'étude de Kralikova et al. retrouvent 18,3% d’utilisateurs réguliers parmi ceux qui ont essayé la
cigarette électronique (104).(Kralikova, 2012, n=1738). Ces résultats trés différents montrent la

nécessité d’évaluer de facon plus précise I'utilisation de I’e-cigarette.

5.1. NOMBRE DE BOUFFEES PAR JOUR :

Avec les données recueillies dans notre questionnaire, nous avons calculé un nombre de
bouffées par jour trés variable en fonction des utilisateurs. La difficulté principale
d’interprétation est l'utilisation « en continu », c’est-a-dire largement plus de 30 séances par
jour. Un utilisateur a commenté notre questionnaire ainsi : « Une cigarette se commence et se
finit, la e-cigarette peut se fumer pendant plusieurs heures ». D’autres ont critiqué la difficulté
de définir un nombre précis de bouffées quotidiennes, car il varie beaucoup en fonction des
activités de la journée et differe entre semaine et week-end (de la méme facon que le « tabac
festif »). Néanmoins, en considérant les vapoteurs réguliers actuels de notre enquéte, 10,76%
prennent plus de 200 bouffées par jour et 21,53% prennent 121 a 200 bouffées par jour.

Ce résultat est comparable aux taux observés dans d’autres études : 120 bouffées par
jour (84)(96), 150 bouffées par jour (103), 175 (de 10 a 600) bouffées par jour (97), 200

bouffées par jour (105)(86), 236 bouffées par jour (89).

6. Choix des e-liquides :

6.1. AROMES:

Dans notre enquéte, 45,2% des répondants choisissent un godt tabac. Ce choix suppose
une intention de sevrage. Dans la thése de Cornec, 62% des fumeurs qui essayent de se sevrer
avec la cigarette électronique choisissent un godt tabac, mais ce taux baisse a 47% a 6 mois (90).
Les autres aromes prisés sont : 17,6 % « menthe », 7,75% « fruit rouge ». Etter a aussi retrouvé

une préférence nette pour I’arome tabac, suivi de menthe, fruits et vanille (97). Les recherches
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actuelles sont limitées a I’évaluation de I'innocuité de ces produits dans les aliments destinés a
étre ingérés. Par exemple, le diacétyle, reconnu comme produit sir pour étre ingéré par la FDA,
provoque des bronchiolites oblitérantes aigués et des maladies pulmonaires obstructives séveres
et irréversibles lorsqu’il est inhalé par des ouvriers exposés a des ar6mes contenant du
diacétyle.

Il est donc essentiel de concentrer les recherches sur les ardmes inhalés afin de limiter

ceux qui peuvent étre dangereux dans le cadre de I'inhalation.

6.2. NICOTINE :

Dans notre enquéte, nous avons trouvé un dosage médian initial de 10 mg/ml parmi les
personnes interrogées. Le dosage médian actuel en nicotine dans notre enquéte est de 8 mg/ml.
Ce résultat est comparable a I'’enquéte ETINCEL-OFDT (68) (Lermenier, 2013, n=2052) qui
retrouve un dosage moyen entre 7 et 12 mg/ml. Dans une étude récente d’Etter et Eissenberg, le
taux moyen de nicotine utilisé est 12 mg/ml (105) (Etter et Eisseberg, 2014, n=1284). La
majorité des vapoteurs actuels de notre enquéte a diminué le taux de nicotine avec une
baissemédiane de 2 mg/ml. On retrouve le méme chiffre dans la thése de Douville de Franssu
(102) (Douville de Franssu, 2013, n=649). Dans I’étude de Farsalinos et al., les vapoteurs ont
également diminué le taux de nicotine, avec un taux passant de 18 mg/ml a l'initiation a 12

mg/ml (IC25-75=[7-16]) actuellement 67 (Farsalinos, 2013, n=19353).

7. Type et matériaux des cigarettes électroniques utilisées :

Dans notre échantillon, 70% des répondants (n=105) utilisent une e-cigarette de 2e. Ce
résultat est équivalent a I'étude de Farsalinos et al. 67 : 96,3% des vapoteurs de I’étude utilisent des
batteries « Ego » avec systéme tank ou des MOD. L'étude d’Etter publiée en 2015 retrouve 95% des
vapoteurs utilisant des systémes tank, 4% des cartouches pré-remplies et 44% des MOD. Dans notre

étude, 5,33% des répondants de notre enquéte déclarent utiliser une « cigalike », contre 3,7% dans
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I’étude de Farsalinos et al., ce qui est tout a fait cohérent. Dans I'étude de Foulds et al. conduite
entre 2012 et 2014, 13% des répondants utilisent une « cigalike » (106).

McQueen et al. ont mené une étude qualitative aupres de vapoteurs : ils expliquent que
les débutants recherchent souvent un substitut « cigarette-like » (go(t tabac et look de
cigarette), or les « kits pour débutants » sont souvent trés décevants et n’encouragent pas a
abandonner la cigarette pour I’e-cigarette (107).

Ces résultats posent évidemment la question de la validité des études existantes
concernant la toxicité et la réussite du sevrage tabagique avec la cigarette électronique, dont
beaucoup portent sur un matériel de premiére génération, quasiment abandonné aujourd’hui par

les utilisateurs.

8. Dépendance a la cigarette électronique chez les vapoteurs gquotidiens de
I’échantillon :

Le test e-CDS n’a été proposé qu’aux vapoteurs quotidiens de notre étude (n=130), car il
est impossible d’y répondre a posteriori. La médiane du test est de 29 points ; 21,55% des
vapoteurs (n=28) présentent une dépendance modérée, 66,15% (n=86) une dépendance
moyenne et 12,3% (n=16) une dépendance forte. Nous avons choisi d’utiliser le test e-CDS, car
c’est le seul actuellement recommandé par les experts surtout francais. Ce test a I'avantage
d’étre simple, auto administré. Etter et Eissenberg estiment que les différentes échelles de
dépendance transposées de la cigarette a I’e-cigarette doivent étre interprétées avec précaution,
notamment pour comparer la dépendance entre les fumeurs et les vapoteurs. Le test CDS
(Cigarette Dependence Scale) n’est pas le test le plus utilisé pour évaluer la dépendance au
tabagisme, on utilise majoritairement le Fagerstrom ou le mini-Fagerstrom. Dans I’étude publiée
en 2015 par Etter et Eissenberg, la moyenne du test e-CDS parmi les utilisateurs quotidiens
exclusifs d’e-cigarette est de 33,5 vs 27,5 pour les utilisateurs mixtes (105).

Chez les vapoteurs qui arrétent totalement de fumer, il est probable que I'addiction a la
cigarette électronique remplace I'addiction précédente a la cigarette classique. Etter et Eissenberg

ont montré que vapoter avec nicotine entraine une dépendance plus forte que sans nicotine
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(résultats du test e-CDS : 33,2 avec nicotine vs 27,8 sans nicotine) (105). Foulds et al. (106)ont
montré que la dépendance a I'e-cigarette est proportionnelle a la durée d’utilisation de I'e-cigarette
et au dosage en nicotine des e-liquides utilisés a [Iinitiation : la dépendance augmente
proportionnellement entre les groupes « 0 Nicotine », « Nicotine 1-12 mg/ml » et « Nicotine>13
mg/ml ». Notre enquéte retrouve la méme tendance avec une dépendance peut-étre proportionnelle
a la quantité de nicotine utilisée initialement, mais les effectifs des groupes ne permettent pas
d’effectuer d’analyses statistiques correctes. Par ailleurs, la dépendance a la cigarette électronique
revét plusieurs aspects : comportemental, chimique (nicotine) et financier. Certains utilisateurs m’ont
rapporté une sorte d’addiction aux nouveaux matériels qui arrivent régulierement sur le marché : la
cigarette électronique devient un hobby, un objet de collection. De plus, la dépendance est plus forte
parmi les utilisateurs de cigarettes électroniques modernes vs les « cigalike » (106).

Cela parait logique au regard des études existantes puisque les e-cigarettes plus

récentes délivrent plus de nicotine et soulagent mieux les symptomes de manque que les

premiéres générations 67.

9. Les éléments de I’e-cigarette et environnement :

Le recyclage des différents composants de la cigarette électronique fait défaut. Dans
notre enquéte 18% des cigarettes électroniques usagées ont été jetées avec les ordures
ménageéres;14% des utilisateurs ont déversé les flacons d’e-liquide dans I'évier et 68% gardent le
matériel chez eux. Ces chiffres ne peuvent pas étre généralisés, mais une information appropriée
des utilisateurs parait indispensable pour limiter les nombreux risques de pollution

environnementale liés aux cigarettes électroniques.

IV. Forces de I’étude :

Méme si nos résultats ne sont extrapolables qu’a la population étudiée dans cette étude,
on constate néanmoins qu’ils sont conformes a notre hypothése de départ et notre résultat

attendu est superposable a plusieurs larges études internationales publiées.
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Les données épidémiologiques et toxicologiques actuelles concernant les e-cigarettes
sont tres discutées dans la communauté scientifique. Nous avons effectué des recherches en
essayant d’étre le plus exhaustif possible, nous avons inclus les résultats de Medline, Web of
Science, des présentations de conférence, des rapports des autorités de santé internationales et
des avis d’experts scientifiques. Les résultats trés divergents des études s’expliquent
probablement par le choix de la population étudiée, les différents matériels utilisés et les
différences de techniques de mesure choisies.

Il n’existe pas de notice de fabrication (brevets tenus secrets pour la plupart) pour chaque
cigarette électroniqgueoucomposant commercialisés. Il est donc impossible de trouver
les composants précis des dispositifs et des liquides électroniques. Nous avons essayé de mettre
en évidence certains procédés de fabrication ou composants présentant des risques pour la
santé des utilisateurs.

Nous avons inclus des questions précises sur les dispositifs et les matériaux ainsi que sur
la facon de vapoter. Nous avons cherché a comprendre le fonctionnement, les différents types de
systéme, les habitudes de vapotage pour essayer de trouver des « facteurs de risque » de toxicité
de I'e-vapeur (plus de composés toxiques produits ou plus d’e-vapeur inhalée). Il était d’ailleurs
compliqué de recenser tous les matériaux utilisés et les techniques de vapotage : nous avons di
nous plonger dans les forums, les sites de vente, les boutiques, les salons pour essayer de
comprendre les différentes techniques et leur intérét pour les utilisateurs mais aussi les risques
potentiels associés.

Nous avons aussi cherché a savoir si certaines pathologies des utilisateurs (asthme,
BPCO, migraine, allergies etc.) ont une influence sur les effets indésirables provoqués par
I'utilisation des e-cigarettes. Nous avons trouvé des associations significatives et proposé des
explications a nos résultats.

En créant « artificiellement » des groupes exposés vs témoins dans les recherches
d’association, nous avons pu mettre en avant des tendances et proposer des explications, mais il

faudrait d’autres études avec une méthodologie appropriée pour confirmer ces tendances.
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V. Limites de I'étude :

Biais de recrutement et faible représentativité
Notre étude comporte de nombreux biais de recrutement :

- Utilisation la méthode échantillon accidentel : ce qui a pu biaiser le recrutement.

- D’un autre point de vue, on peut penser que la présentation « questionnaire sur les
effets indésirables de la cigarette électronique » a pu rebuter les utilisateurs
satisfaits et attirer ceux qui souhaitaient partager leur expérience négative. On
peut néanmoins noter que beaucoup de participants ont critiqué I'absence de

questions sur les « effets positifs » de I’e-cigarette.

1. Biais déclaratif :

Les réponses « déclaratives » entrainent un biais de subjectivité. La nature du
qguestionnaire formé avec beaucoup de questions pré-remplies (cases a cocher) incite a I'« hyper
remplissage ». Il y a ainsi possiblement une surestimation des effets secondaires dans mon
enquéte, mais ce type de questionnaire permet de mettre en évidence de nouveaux effets
secondaires ou des effets non encore étudiés et c’était un des intéréts de ma thése.

Par ailleurs, certaines réponses étaient imprécises ou incomplétes, ce qui a pu entrainer
des difficultés ou des erreurs d’interprétation.

Il ne faut pas négliger la possibilité que les vapoteurs puissent sous-déclarer les
événements indésirables, de crainte que cela n’affecte la réglementation sur I’e-cigarette.

Il existe aussi un biais de désirabilité (effet « Hawthorn ») lié a la méthode de notre étude
. les résultats ne seraient pas dus aux facteurs expérimentaux mais au fait que les sujets ont
conscience de participer a une étude dans laquelle ils sont testés, ce qui se traduit en général

par une plus grande motivation.
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2. Autres biais :

L’étude étant rétrospective et descriptive, elle ne permet pas de mettre en évidence les
effets sur les utilisateurs réguliers a long terme.

Méme si le nombre de questionnaires nécessaires a été atteint, il s’agit d’un petit
échantillon et les résultats ne peuvent pas étre généralisés a I’ensemble des utilisateurs de
cigarette électronique. La petite taille de notre échantillon impose de se focaliser sur les
tendances fortes des résultats.

L’'absence de groupe controle ne permet pas de relier de facon certaine les effets
indésirables rapportés a l'utilisation des cigarettes électroniques. Par exemple, les symptomes
comme la toux ou les céphalées sont fréquents dansla population générale, il n’y a donc pas
forcément de relation causale avec l'utilisation de I’e-cigarette. De méme, de nombreux
symptomes impliquant le systéeme nerveux ou sensoriel peuvent étre attribués a un surdosage,
un effet shoot ou un sevrage en nicotine. D’autres symptomes sont volontiers associés a un
syndrome de sevrage en nicotine (anxiété, faim...).

On sait aussi que I'arrét du tabac provoque une exacerbation de toux productive dans les
premiéres semaines de |'arrét (et donc possiblement dans les premieres semaines de I’essai de
la cigarette électronique). Il est également possible que certains effets soient dus a I’état de
santé du vapoteur (pathologies préexistantes), a sa consommation alternée de tabac, a la
technique et au matériel utilisés pour vapoter ou encore a lutilisation concomitante de
médicaments de sevrage tabagique, qui pourraient avoir influencé les résultats. Pour éviter
d’allonger excessivement notre questionnaire, nous n’avons pas posé de question sur
I’éventuelle association de l'utilisation de I’e-cigarette avec un traitement de sevrage tabagique

et ses effets secondaires propres.
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VI. Perspectives :

Le tabac est la premiére cause de mortalité évitable dans le monde, tuant un fumeur sur
deux. Tous les moyens doivent étre mis en ceuvre pour arréter sa consommation et la cigarette
électronique pourrait y contribuer : c’est un dispositif populaire qui a I’'avantage de mimer les
sensations de la cigarette conventionnelle en libérant beaucoup moins de toxiques. La cigarette
électronique a modifié le paysage de la lutte anti-tabac depuis son apparition, elle s’est
développée loin du monde médical et s’est adaptée a ses utilisateurs : il existe aujourd’hui des
centaines de modeéles de différentes technologies, tailles, formes, matériaux, saveurs... Les
vapoteurs se conseillent mutuellement et le sevrage tabagique peut se faire sans I'aide d’un
médecin et des contraintes que peut représenter un sevrage médicamenteux. Il a fallu du temps
pour que la communauté scientifique s’intéresse a I’e-cigarette, car un grand nombre la
comparait a 'inhalateur de nicotine qui n’a jamais séduit les fumeurs. Les premiers résultats des
recherches sont rassurants : la composition de I’e-vapeur contient beaucoup moins de toxiques
que la fumée de tabac, de nombreux utilisateurs rapportent une amélioration de leur condition
physique aprés substitution de la cigarette conventionnelle par I'e-cigarette et le taux de
sevrage tabagique a I'aide de I’e-cigarette avoisine ou dépasse celui obtenu avec les substituts
nicotiniques. De plus, I’e-cigarette présente un intérét particulier dans le cadre du sevrage
nicotinique grace a ses recharges de concentrations décroissantes de nicotine. L’e- cigarette est
devenue une question de santé publique : les utilisateurs souhaitent rester libres et
indépendants, I'OMS incite les chercheurs a se pencher sur sa sécurité, des professionnels
s'inquietent de sa capacité d’initier a la nicotine et de renormaliser le tabac dans la société,
tandis que de nombreux médecins prennent le parti d’'intégrer la cigarette électronique dans la
démarche médicale ; I’Académie Nationale de Médecine francaise propose méme de lui dispenser
une AMM simplifiée et un remboursement par I’Assurance Maladie.

La cigarette électronique étant un dispositif trés récent, il est impossible actuellement de

prédire ses risques pour la santé a long terme. Cependant, certains composés présents dans les
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e-liquides ou I’e-vapeur sont bien connus et sont toxiques, les plus préoccupants étant les
aldéhydes volatils (acroléine, acétaldéhyde, formaldéhyde), les hydrocarbures aromatiques
polycycliques et les particules métalliques (nickel, chrome, plomb, cadmium).

On retrouve dans la cigarette traditionnelle tous ces aldéhydes volatils, ces hydrocarbures
aromatiques polycyliques, de nombreux métaux lourds, du monoxyde de carbone et plus de
7000 composés toxiques, dont une centaine sont cancérigénes. Ainsi, méme s’il est difficile de
qguantifier clairement la toxicité a long terme de la cigarette électronique, il est évident qu’elle

présente infiniment moins de risque que la cigarette traditionnelle.

L’évolution rapide des technologies associées aux cigarettes électroniques implique que
de nouveaux produits arrivent sans cesse sur le marché, ce qui rend obsoléetes les résultats des
recherches au moment de leur publication (108). La variabilité des dispositifs et la multiplicité
des marques entrainent une délivrance de nicotine, un potentiel addictif et d’éventuels effets
secondaires qui different beaucoup selon les produits. Ainsi, les études concernant les
composants des e-liquides ou de I’e-vapeur sont souvent contradictoires selon le matériel testé
et la méthodologie utilisée. La technique de vapotage influence aussi de facon majeure la
composition de I’e-vapeur.. L’absence de normes de fabrication a également un impact sur la
possibilité de généralisation des études sur l'e-cigarette : les résultats des recherches ne
peuvent étre attribuables qu’aux marques étudiées (109). Les produits de mauvaise qualité
(aussi bien le dispositif de I'’e-cigarette que le contenu des e-liquides) semblent étre le risque
principal de I’e- cigarette. De nouvelles études sont nécessaires pour déterminer précisément la
composition des e-liquides et des e-cigarettes, les composés chimiques présents dans |'e-
vapeur, la température de chauffe et la sécurité des dispositifs. Il serait aussi intéressant de
proposer un filtre a charbon pour diminuer la formation des aldéhydes et des particules
métalliques dans I’e-vapeur. L’Association Francaise de Normalisation (AFNOR) est en train de

finaliser des recommandations concernant les différents éléments de la cigarette électronique.

Clicours.COM
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Ces normes, facultatives, qui entreront en vigueur en France, devraient assurer aux

consommateurs :

pureté des ingrédients des e-liquides ;

absence de composés cancérogénes, mutagénes ou reprotoxiques ;

inhalation minimale de composés toxiques ;

prévention des expositions aux e-liquides notamment pour les enfants.

Des recherches ont mis en évidence des effets contradictoires sur la santé des
utilisateurs. Ces résultats nécessitent d’étre controlés et étudiés dans des conditions
expérimentales encadrées avec un matériel récent et une méthode standardisée.

Notre étude était centrée sur les effets indésirables de la cigarette électronique. D’autres
études sont consacrées aux effets bénéfiques sur la santé des utilisateurs. Plusieurs enquétes
ont mis en évidence de nombreux effets positifs du vapotage (souvent associé au sevrage
tabagique) sur les différentes pathologies des utilisateurs. De nouvelles études sont nécessaires
pour évaluer clairement les bénéfices du vapotage concernant les principales pathologies
provoquées par le tabac. Il serait également intéressant d’estimer une balance bénéfice/risque

de I’e- cigarette dans des conditions d’utilisation optimales avec un matériel adapté.
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Notre étude a permis de mesurer la prévalence des effets indésirables a court terme de la
cigarette électronique parmi un échantillon de 150 utilisateurs. Ces effets indésirables sont
fréquents : plus de la moitié des utilisateurs interrogés ont déclaré au moins un effet indésirable.
Ils correspondent en grande partie a ceux retrouvés dans la littérature existante, principalement
irritation et sécheresse de la bouche et de la gorge ; irritation des voies aériennes; troubles du
golt et palpitations. A court terme, les effets indésirables de la cigarette électronique sont
bénins et majoritairement liés aux propriétés desséchantes du propylene glycol et du glycérol
ainsi qu’aux effets connus de la nicotine lorsqu’elle en contient. Certains effets neurologiques
immédiats comme les vertiges ou les étourdissements sont inquiétants car ils peuvent perturber
les activités des utilisateurs. A long terme, il est possible que I'exposition a certains composés
irritants voire toxiques entraine des effets plus graves comme une hyperréactivité bronchique,
des maladies chroniques obstructives du poumon, des troubles de la reproduction ou des

cancers.

Nous avons aussi abordé d’autres aspects des dangers potentiels que peut représenter la
cigarette électronique : exposition aux e-liquides particulierement dangereux pour les enfants,
potentiel d’initiation a la nicotine ou au tabac, risque de renormalisation de la cigarette dans la
société, mésusage, surchauffe, explosion ou encore détournement du dispositif. Les défaillances
techniques des e-cigarettes sont trés fréquentes : plus des trois quarts des personnes
interrogées rapportent des fuites d’e-liquide, exposant les utilisateurs et leur entourage a des
substances irritantes et toxiques, principalement nicotine et aldéhydes. De plus, la mise en
déchets des éléments composant les e-cigarettes (nicotine, batteries, métaux lourds) est erronée

et induit une nouvelle source de pollution environnementale.

Nonobstant, la cigarette électronique est une opportunité inattendue dans la lutte
antitabac car sa progression spectaculaire est clairement associée a une baisse du tabagisme et
il est prouvé qu’elle est beaucoup moins toxique que la cigarette conventionnelle. Il est a présent

essentiel d’étudier au plus vite les risques que peut représenter une e-cigarette mal fabriquée ou
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mal utilisée afin d’encadrer son usage et ses processus de fabrication de maniere a en faire un
outil fiable et efficace pour la réduction des risques liés au tabagisme. En attendant, il est
raisonnable d’intégrer I’e-cigarette dans la démarche médicale, mais il est essentiel d’informer

les utilisateurs de ses effets indésirables connus et des risques potentiels qu’elle représente.
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Annexe 1:
Liste de tous les effets indésirables de la cigarette électronigue
chez ’lhomme retrouvés dans la littérature

SYSTEME CONCERNE EFFET INDESIRABLE

Etat général moins bon

Se sentir faible

Fatigue

Faim

Augmentation de I'appétit

Meilleur appétit

Appétit moins bon

Baisse de I'appétit

Faim, augmentation de I'appétit, prise de poids

Endurance moins bonne

Prise de poids

ETAT GENERAL
Perte de poids

Grippe persistante

Symptomes de grippe récidivants

Augmentation de la sensibilité au rhume et a la
grippe

Inflammation sans précision

Déshydratation

Fievre

Frissons

Sueurs froides

Sueurs nocturnes

Dépression

Aggravation d’une dépression
HUMEUR/SOMMEIL

Déprime, tristesse

Humeur moins bonne
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Troubles de 'lhumeur

Troubles du comportement

Anxiété

Attaque de panique

Irritabilité

En colere, irritable, frustré

Nerveux

Nerveux, anxieux

Agité, impatient

Troubles du sommeil

Insomnie

Hypersomnie

Troubles du sommeil, insomnie

Cauchemars

Réves agités

Qualité du sommeil moins bonne

Aggravation des troubles compulsifs

Changements négatifs sur le diabete

Changements négatifs sur la maladie thyroidienne

Sueurs

ENDOCRINIEN Transpiration/peau moite

Transpiration

Bouffées de chaleur

OEdémes sans précision

Vertiges, étourdissements

Vertiges, se sentir « défoncé »

Se sentir étourdi

NEUROLOGIQUE
Téte qui tourne

Vertiges, mal de téte ou nausées

Désorientation
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Mal de téte/céphalées

Sensations de pulsations dans la téte

Mal de téte/migraine

Somnolence

Fatigué/endormi

Nausée

Se sentir mal

Mémoire moins bonne

Confus/Confusion

Confusion/Stupeur

Difficultés de concentration

Convulsions

Paresthésies

Picotements

Engourdissements

Sensations de décharges électriques

Craving pour I’e-cigarette

Dysarthrie

Syncope

Tremblements des doigts

Baillements fréquents

DIGESTIF

Constipation

Diarrhée

Fréquentes envies de déféquer

Troubles de la défécation

Augmentation des troubles digestifs
spécicifiés)

(non

Vomissements

Nausées et/ou vomissements

Douleurs abdominales

Crampes abdominales
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Brilures d’estomac

Acidités de I’estomac

Crampes d’estomac

Mal a I’estomac

Reflux gastro-oesophagien

Augmentation des reflux acides

Boire du café est douloureux

Augmentation des indigestions

Digestion difficile

Flatulences/ballonnements

Ballonnements

Augmentation des bruits hydroaériques

Flatulences

Flatulences/éructations/hoquet/brilures
d’estomac

Hoquet

Irritation de la gorge : chatouillis, picotements,
briilures, démangeaisons

Mal de gorge

Sécheresse de la gorge

Douleur de la gorge a la pression

Brilures de la gorge

Sensation d’engourdissement de la gorge

BOUCHE ET GORGE Sensation de palpitations dans la gorge

Grosseur dans la gorge

Gonflement de la gorge

Angine

Irritation de la bouche : chatouillis, picotements,
briilures, démangeaisons

Briilures de la bouche

Bouche seche
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Engourdissement de la bouche

Empatement de la bouche

Aphtes dans la bouche

Irritation de la bouche ou de la gorge

Douleur de la bouche

Douleur ou sécheresse de la bouche ou de la gorge

Bouche ou gorge séches

Bouche ou langue douloureuses ou enflammées

Muguet dans la gorge ou les sinus

Langue noire

Langue blanche

Inflammation de la langue

Langue brilée

Langue gonflée

Langue seche

Démangeaisons de la langue

Picotements de la langue

Contractions de la langue

Douleurs de la langue

Gingivite, saignements ou inflammation des
gencives

Saignements des gencives

Irritation des gencives

Hypersalivation

Lithiase salivaire

Abces dentaire

Douleur pulsatile des dents

Hypersensibilité dentaire au froid

Dents tachées

Périodontite

Levres gercées
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Levres irritées

Levres seches

Levres décolorées

Douleur des lévres

Herpés labial

Carie

Douleur a la déglutition

Difficultés a déglutir

Laryngite

Sensation de suffoquer dans la gorge

Raclements de gorge

Mauvaise haleine

Voix rauque ou enrouée

Voile du palais gonflé

Go(it moins bon

Mauvais godt ou désagréable

Différence dans le goit

Hypersensibilité aux épices

Godt métallique dans la bouche

Golt de bralé dans la bouche

Golt amer dans la bouche

Gonflements des papilles gustatives
SENSORIEL

Papilles gustatives rouges et blanches

Perte du godt

Odorat moins bon

Irritation dans les yeux

Sécheresse oculaire

Picotements ou briilures de I'oeil

Troubles visuels

Perte de la vision
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Douleur des yeux

Rougeur des yeux

Yeux gonflés

Ecoulement oculaire

Yeux larmoyants

Sensation de liquide sous les yeux

Sensation de bombement des yeux

Orgelet

Vision floue

Développement de cataracte

Perception d’un halo glaucomateux

Infection dans l'oreille

Oreilles bouchées

Tympan pulsatile

Pression dans les oreilles

Bourdonnements d’oreille

Toux

Toux seche

Augmentation de la toux

Toux pendant la journée

Toux pendant la nuit

Géne respiratoire/dyspnée

Difficulté a respirer pendant la journée

RESPIRATOIRE Difficulté a respirer pendant la nuit

Essoufflement

Essoufflé quand on se presse sur terrain plat ou en
montant une petite cote

Essoufflé quand on marche a coté de quelqu’un de
son age sur terrain plat

Suffoquer juste apres utilisation

Hyperventilation
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Exacerbation d’asthme

Exacerbation de BPCO

Crise d’asthme

Changements négatifs sur I’asthme

Changements négatifs sur la BPCO

Bronchiolite

Sifflements/Wheezing

Briilures dans les poumons

Augmentation des expectorations

Toux/Expectorations

Toux avec traces de sang

Pneumonie aigué a éosinophiles

Pneumonie lipidique exogéne

Saignements de nez/Epistaxis

Mucus nasal sanguinolent

Augmentation du mucus nasal

Rhinite

Rhume

Nez qui coule

Pression dans le nez

Douleurs du nez

Narines seches

Sinusite

Irritation des sinus/Congestion de la face

Infection nasale

Infection nasale a streptocoque

Mucosités

Mucosités dans la gorge

Eternuements

Pneumonie/Infection pulmonaire
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Pneumopathie d’inhalation

Pneumonie a mycoplasme

Pleurésie

Catarrhe des voies aériennes

Trachéotomie bouchée

CARDIO-VASCULAIRE

Augmentation de la pression artérielle diastolique

Augmentation de la tension artérielle

Baisse de la tension artérielle

Changements négatifs sur I’hypertension artérielle

Hypotension artérielle sévere

Augmentation significative de la fréquence
cardiaque

Baisse de la fréquence cardiaque de repos

Tachycardie

Pouls irrégulier

Fribriallation auriculaire

Palpitations

Eréthisme cardiaque

Douleur thoracique

Douleur thoracique au repos

Douleur thoracique a I’effort

Douleur mammaire

Douleur sous-mammaire

Douleur de la cage thoracique

Oppression thoracique

Sensation de lourdeur dans la poitrine

Brilures dans la poitrine

Changements négatifs sur la maladie coronaire

Insuffisance cardiaque congestive

Souffle au coeur

Douleur au coeur

- 80 -



Les effets indésirables de la cigarette électronique chez un groupe d’utilisateurs

Hématomes plus facilement

Veines visibles sur le corps

PEAU, PHANERES,
EXTREMITES

Pieds/mains froids

Eczéma

Urticaire

Rash avec sensation de brllures

Gonflements des mains

Gonflement des pieds

Gonflements de la face, des pieds et des mains

Visage enflammé

Hypersensibilité de la peau au soleil

Acné

Démangeaisons de la peau

Peau grasse

Boutons sur le visage

Rougeurs de la peau

Chair de poule douloureuse

Ampoules

Peau seche

Brilures de la peau

Brilures 2e degré de la face suite a explosion

Irritation de la peau

Furoncle

Démangeaisons avec dermographisme

Augmentation des desquamations de la peau

MUSCULO-SQUELETTIQUE

Mal aux machoires

Machoires serrées

Arthrose rachidienne

Ostéoarthrite vertébrale

Douleurs musculaires
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Douleurs du corps entier

Torticolis

Douleurs du cou ou de la nuque

Douleur dorsale ou lombaire

Douleur des épaules

Douleur intercostale

Douleur de la paroi abdominale

Douleur sternale

Douleur ou raideur des mains

Douleur et sensation de serrement des jambes

Douleur rachidienne la nuit

Douleur articulaire

Douleur osseuse

Irritation de la cage thoracique

Tension musculaire

Spasmes ou secousses musculaires

Fasciite plantaire

Contractions musculaires de la paupiere

Tension des muscles autour des yeux

Crampes musculaires

Déformation des mains

BIOLOGIQUE

Changements négatifs sur I’hypercholestérolémie

Augmentation du cholestérol

Augmentation de la glycémie

Anémie

Augmentation du nombre des globules blancs

Augmentation des marqueurs inflammatoires

GENITO-UROLOGIQUE

Performances sexuelles moins bonnes

Cycles menstruels douloureux

Cycles menstruels irréguliers
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Hématurie

Polyurie

Douleurs lombaires

Urines malodorantes

Urines mousseuses

Rougeur cutanée

Rash cutané

Eczéma

Urticaire

Rash avec sensation de brdlures

Prurit

Eruption de la peau ou de la face

Gonflement des mains

ALLERGIES Gonflement des pieds

Gonflement du visage, des pieds et des mains

Gonflement de la face

Vomissements

Langue gonflée

Difficultés a déglutir

Rhinite

Eternuements

Crise d’asthme

Taches sur les mains

CUTANE Brilures de la peau
Irritation minime et transitoire de la peau
CONTACT
AVEC UN OCULAIRE Irritation des yeux
E- Vomissements
LIQUIDE

Vertiges, étourdissements

INGESTION Irritation orale

Bouffées vasomotrices
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Annexe 6:

Questionnaire sur les effets indésirables de la cigarette électronique

Sexe

Date de la naissance :

Situation familiale :

Niveau d’étude :

Catégorie Socio-Professionnelle :

Antécédents pathologiques :

oM |

Y S D—

O Célibataire.
O Marié.

0 Analphabete.
OO0 Fondamental.

O College.

[J Aucune.

O Etudiant/Eléve.

0 Employé.

O Asthme.
0 BPCO.
O HTA.

F

(1 Divorcé.

O Veuf.

[ Lycée.

O Universitaire.

J Quvrier.

[0 Autre (préciser)

O Allergie.
[0 Autre (préciser)

[0 Cigarette Classique seule :

O Cigarette Electronique seule :

OFumeur :

LJEx-Fumeur :

] Mixte :

[0 Cigarette Classique seule :

Nombre de cigarette par jours :

Nombre d’années : ..........coooeiiiiiiiiiiiiieens

Ladurée ;...

Nombre de séances par jour :

Nombre de bouffées par séance :

Nombre de cigarette par jours :

Nombre d’années : ............ccooivviiiiiiiiiins

Nombre de séances par jour :
Nombre de bouffées par séance :

Nombre de cigarette par jours :
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Nombre d’années : ............cooovieiiiiiiiiiins

Ladurée ;...

Nombre de séances par jour :
[0 Cigarette Electronique seule :

Nombre d’années : ............ccoooiiiiiiiiiiiiins
[ Mixte : Ladurée : ..o
Nombre de séances par jour :

J Non-Fumeur.

O Oui : 0 Patch. [ Inhalation. [ Autre (PréCiSEr) .....oceuviirrueeeerieeereeeerneeeeennrenes
0 Non.
Quel type de cigarette électronique utilisez- 00 1ére génération. 00 3éme génération.
vous : [0 2éme génération. [J Je ne sais pas.
Initialement, quelle dose de nicotine utilisez- oo 0 16-18
vous en mg/ml : 06 019
11-12

0 Méme dose.

Actuellement vous consommez : ,
O Plus d’avant.

O Moins d’avant.

Quels aromes utilisez-vous dans E-liquide :
(Préciser)
[ Pour diminuer la consommation du tabac
o ) O Pour le plaisir et prestige
Pourquoi utilisez-vous I’E-cigarette : i
[0 Recommander par un ami

[0 Recommander par un médecin
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Etat général :

Humeur et sommeil

ORL:

Voies aériennes :

Sensoriel :

Cardio-vasculaire :

Digestif :

Neurologique :

Génitaux urinaire :

Musculo-squelettique :

Allergie :

Autres : précisez

Le symptome déclaré au-
dessus :

[ Sueurs nocturnes
[J Se sentir déshydraté
[ Prise de poids

[J Stress

[J Se sentir
triste /déprimé
O Irritabilité
[ Angoisse

O Irritation de la bouche
O Sécheresse de la
bouche

00 Aphtes/muguet

O Irritation de la gorge

[0 Sécheresse de la gorge
O Douleur a la déglutition
O Toux séche

[ Toux grasse

O Narines séches

[ Altération du gout

0 Gout métallique

[0 Gout amer

[ Palpitation /tachycardie
O Reflux acide

O Gaz /ballonnement

O] Diarrhée

[0 Céphalée

[ Vertige

OO0 Somnolence

O Envies fréquent d’uriner
O Douleur de la face

[0 Rhinite

O Prurit oculaire /nasal
O éternuement

[ Perte de poids

0 Augmentation de I'appétit
[0 Diminution de I'appétit

O Agitation

O Sommeil perturbé

O Insomnie

0 Cauchemars

[0 Glaire dans la gorge
O Levres séches

O Saignement /inflammation de la
gencive.

O Douleur dentaire
0 Manque de salive
[ Voix rauque

I Epistaxis

OJ Sinusite

O Altération de I'odorat

0 Gonflement des yeux

[0 Oppression thoracique
[ Constipation

[J Vomissement

O Nausée

O Coma
O Convulsion

LI AULIES & oo

O Persiste apres I'arrét de vapotage

O Disparait immédiatement
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[J Disparait apres un certain temps

O Qui 0 Non
Sioui:
O Prurit 0 Eczéma

CCutanée quel effet :
O Irritation U Aucun

Avez-vous un contact avec E-

liquide [0 Rougeur /brulure

OOculaire quel effet : O Flou visuel
O Aucun

OOMuqueux (ingestion) ...,
quel effet :

[0 Vous gardez le matériel chez vous
Apreés votre |'utilisation de la E-cigarette : O Vous le rendez au vendeur
[J Vous la jetez a la poubelle

[J Vous la rejetez dans la nature

Votre commentaire /suggestion

Merci d’avoir donné de votre temps pour répondre a ce questionnaire.
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Annexe 7 :
e-Cigarette Dependence scale (test de Fagerstrom)
Combien de cigarettes fumez-vous par jour, en 0a5:1
moyenne ? 6a10:2
11a20:3
21a29:4
+30:5
Au bout de combien de minutes apres votre réveil 0as5:5
allumez-vous généralement votre premiére 6a15:4
cigarette ? 16230:3
31a60:2
+61 :1
Pour vous, arréter définitivement de fumer serait : Impossible : 5
Tres difficile : 4
Plutot difficile : 3
Plutot facile : 2
Tres facile : 1
Estimez votre dépendance au tabac par un chiffre 0az20:1
compris entre 0 et 100 : 21340:2
‘0 : je ne suis absolument pas dépendant 41 360:3
100 : je suis extrémement dépendant) 612804
80a100:5
ET MOI ? OU J'EN SUIS
Etes-vous d’accord avec chacune des affirmations suivantes :
Pas du tout d’accord : 1 Plut6t d’accord : 4
Plutot pas d’accord : 2 Tout a fait d’accord : 5
Plus ou moins d’accord : 3
Apres quelques heures passées sans fumer, je 1 2 3 45
ressens le besoin irrésistible de fumer
Je suis stressé a I'idée de manquer de cigarettes 1 2 3 45
Avant de sortir, je m’assure toujours que j’ai des 1 2 3 45
cigarettes sur moi
Je suis prisonnier des cigarettes 1 2 3 45
Je fume trop 1 2 3 45
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Il m’arrive de tout laisser tomber pour aller 1 2 3 45
acheter des cigarettes

Je fume tout le temps 1 2 3 45
Je fume malgré les risques que cela entraine pour 1 2 3 45
ma santé

Score total CDS(notez la date et la somme des points obtenus)

e /_—_[___:___points
o)) ——_ i ___ points
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Résumé

Introduction : La cigarette électronique est un dispositif électrique récent, destiné a
simuler I’acte de fumer. Les données scientifiques concernant ses effets indésirables (El) sur la

santé des utilisateurs sont limitées.

Objectif : Analyser les effets indésirables (qu’ils soient bénins ou graves) de la cigarette

électronique sur ses utilisateurs.

Méthode :
- Questionnaire distribué dans les points de vente des cigarettes électroniques de la
ville de Marrakech.
- Evaluation de I’El le plus fréquent dans la littérature, avec un écart-type de +=10%. 92

réponses nécessaires.

Résultats : 150 questionnaires analysés. 60% des participants ont déclaré au moins un El.
Les El concernent principalement les systemes ORL (irritation de la gorge 10,3% ; sécheresse de
la bouche et de la gorge 11.85% ; voix rauque 0.5%) ; voies aériennes (toux 12%) ; sensoriel
(troubles du golt 8%) et cardiovasculaire (tachycardie/palpitations 6%). L’El le plus fréquemment
rapporté est douleur, sécheresse ou irritation de la bouche ou de la gorge. 53.3% des personnes
interrogées ont eu un contact cutané avec un e-liquide ; parmi eux 8.75% ont noté des El,
principalement irritation transitoire de la peau.

Aucun El grave n’a été recensé.

Nos résultats sont superposable a plusieurs larges études internationales publiées.

Conclusion : S’il est avéré que I'e-cigarette dégage largement moins de toxiques que la
cigarette traditionnelle, notre étude montre que ses El a court terme sont fréquents. De
nouvelles recherches devront évaluer clairement les bénéfices et les risques du vapotage en
comparaison a ceux du tabagisme. En particulier, il faudra surveiller la température de chauffe

des e-cigarettes et les émissions toxiques tels que métaux lourds, aldéhydes et diacétyle.
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ABSTRACT

Introduction : The electronic or e-cigarette is a recently developed battery-powered
device, intended to be used to simulate smoking. Scientific data islimited regarding their adverse

effects (AE) on users.

Objective : To analyze the adverse effects (that they are milds or severes) of the e-

cigarette on users.

Method :
- Survey delivered in e-cigarette outlet stores of Marrakech
- Evaluation of main AE close to the results from the literature, with a =10% standard

deviation. 92 questionnaires required.

Results : 150 questionnaires analyzed. 60% of participants reported at least one AE. AE
mainly affect: ENT (throat irritation 10.3%; dry mouth and throat11.85%; raspyvoice 0.5%),
airways (cough 12%), sensory (taste distortions 8%) and cardiovascular systems
(tachycardia/palpitations 6%).

The main reported AE is sore, irritated or dry mouth or throat. 53.3% of requested people
had a cutaneous contact with e-liquid ; 8.75% of them reported adverse effects, mainly transient
skin irritation.

No serious AE wasnoted.

Our results are similar to the literature.

Conclusion : Even if we can assert that the e-cigarette release far less toxicants than
conventional one, our study highlights that their short-term adverse effects are frequent.
Additional researchis needed to clearly assess the benefits and risks associated with vaping,
compared with those of smoking. The heating temperature and some emissions of concern like

heavy metals, aldehydes and diacetyl will have to be supervised.
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