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1. Introduction

Les cigarettes électroniques ou e-cigarettes sont des dispositifs permettant d’inhaler une « e-vapeur »
issue du chauffage d’un e-liquide a I'aide d’une batterie. Cette « e-vapeur » est composée notamment
de propyléne glycol et de glycérol (80/20 %) ce qui explique sa visibilité dans I'air expiré (1). « Vapoter »

est le néologisme décrivant I'action d’inhaler et d’expirer cette vapeur.

L’e-cigarette a été initialement mise sur le marché pour la population chinoise en 2004 dans le but
d’aider a I'arrét de la cigarette manufacturée (2). Depuis, trois générations d’e-cigarettes ont été
commercialisées (3). Une étude anglaise montrait que les utilisateurs d’e-cigarettes de premiere
génération (déclenchement du processus de vapotage par aspiration) avaient en majorité changé leur
dispositif pour un de « génération avancée » (déclenchement du processus par un bouton »). 77 % des
utilisateurs de ces derniers dispositifs les avaient choisis pour la sensation d’'un meilleur « throat hit »

(sensation d’une bouffée de cigarette sur la gorge). (4)

Actuellement, en France, ce produit n’est pas recommandé dans 'aide au sevrage tabagique et ne
dispose pas d’autorisation de mise sur le marché en tant que médicament (5,6). La médiatisation de
ce produit en France est importante, le sujet fait régulierement débat dans la presse. L’étude de son
mode d’utilisation d’'un point de vue médicosocial est un véritable enjeu en termes de santé

individuelle et de santé publique, en particulier a 'adolescence.

L’adolescence est une période charniere dans la construction psychosociale et dans I’expérimentation
des interdits, la consommation de substances psychoactives débute fréquemment a ce moment (7). Il
est nécessaire de connaitre le mode de consommation de ces nouveaux produits dans cette catégorie

d’age et d’étudier I'impact des stratégies marketing des fabricants.

L’étude ESCAPAD 2014 indique qu’un adolescent francais sur deux a déja utilisé une e-cigarette (avec

un sex ratio en faveur des garcons), un adolescent sur cing a utilisé ce produit dans le mois et une
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minorité 'utilise quotidiennement (2.5 %). Par ailleurs, cette étude a montré également que les

consommateurs d’e-cigarettes étaient le plus souvent des fumeurs intensifs de cigarettes (8).

La consommation de |'e-cigarette par les populations adolescentes pourrait étre un mode d’entrée

dans le tabagisme (9).

D’autres publications montrent que la consommation d’e-cigarettes n’est pas seulement associée a la
consommation de cigarettes mais aussi a celle d’alcool et de cannabis. Aussi la population de vapoteurs
exclusifs serait plus susceptible de consommer ses produits a risque que les adolescents naifs de

consommation d’e-cigarettes (10,11).

Notre enquéte a pour objectif d’étudier les modalités d’utilisation de I'e-cigarette chez des adolescents

d’un Lycée Maconnais.

II. Matériels et méthodes

Nous avons réalisé de Janvier a Février 2016 une étude descriptive, observationnelle et transversale
concernant l'utilisation de I'e-cigarette. Un questionnaire anonyme, auto administré a été distribué a
234 lycéens de la filiere générale d’un établissement public de la ville de Macon, a I'occasion de cours
de sciences de la vie et de la terre. Cette étude a été réalisée sur une période de 3 semaines dans 8
classes. L'organisation de la distribution et de la réception des questionnaires a été réalisée avec le
concours de l'infirmiére scolaire de I'établissement, des professeurs de sciences naturelles et de
I’administration. Le questionnaire renseignait des données démographiques, des données en lien avec
la consommation de substances psycho actives par voie inhalée (cigarette, cannabis, shisha...) et des

données concernant le mode de consommation de I'e-cigarette.

L’effectif a été divisé pour I'analyse de certains résultats en 3 groupes d’ages différents (14-15 ans, 16

ans et les >17 ans).

17



Les étudiants étaient classés « expérimentateurs » s’ils avaient essayé au moins 1 fois |'e-cigarette

et/ou la cigarette.

IIs étaient classés « vapoteurs » s’ils étaient consommateurs d’e-cigarettes au cours du dernier mois,
et étaient définis « vapoteurs occasionnels » (utilisation de la cigarette électronique non quotidienne)

ou « vapoteurs quotidiens » (utilisation journaliére).

Les consommateurs de cigarettes (« fumeurs ») étaient répartis en 3 classes : fumeurs occasionnels
(moins d’1 cigarette par jour), fumeurs quotidiens (1 a 10 cigarettes par jour), fumeurs intensifs (plus

de 10 cigarettes par jour). Leur statut était établi a partir de la consommation du dernier mois.
Les « anciens fumeurs » devaient avoir déja utilisé une cigarette mais pas au cours du dernier mois.

Les réponses aux questions devaient étre cochées, certains items étaient a choix multiples. Les
résultats ont été recensés dans un tableau Excel®. L’analyse statistique des pourcentages a été réalisée
avec le test de Fischer et p était considéré significatif si < 5 %. Le questionnaire étant complétement
anonyme, une autorisation de la CNIL n’était pas nécessaire. Un courrier électronique a été envoyé a

I"administration scolaire afin d’informer les parents des étudiants de I'objectif de I'étude.

Ill. Résultats

Population

Au total, 234 questionnaires ont été distribués dans 8 classes, 180 lycéens ont répondu (109 filles et

71 gargons), soit un taux de retour de 76 %.
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A) A propos de I'expérimentation de I'e-cigarette

1) Expérimentation de I’e-cigarette en fonction de I’dge et du sexe

Sur I'ensemble des répondants (n=179, 1 non répondant), 31.8 % des lycéens étaient expérimentateurs

d’e-cigarettes. Les plus dgés I'avaient plus souvent expérimentée. En effet, le taux était de 18.6 %

d’expérimentation chez les 14-15 ans, 29.6 % chez les 16 ans, 47.7 % chez les > 17 ans (p < 0.01).

Il n’y avait pas de différence significative de I'expérimentation en fonction du sexe (34.3 % chez les

filles contre 28.2 % chez les garcons, NS).

Expérimentation de |'e-cigarette et catégories d'age

81,43%

70,45%

52,31%

non expérimentateurs

47,69%

MW 14-15ans

m16ans
29,55%

= l

expérimentateurs

m2>17ans

Graphique 1 : Expérimentation de I'e-cigarette et catégories d’age (tableau 1 en annexe)
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2) Expérimentation de I’e-cigarette en fonction du statut tabagique
Sur I’'ensemble des fumeurs (n=38), 76.3 % ont expérimenté I'e-cigarette.

L'expérimentation de I’e-cigarette était significativement plus fréquente chez les fumeurs quotidiens
(95.2 %) que chez les fumeurs occasionnels (53.9 %) ou que chez les fumeurs intensifs (50 %, p<0.01).

(Graphique2)

69 % des expérimentateurs étaient des fumeurs quotidiens, 24.1 % étaient des fumeurs occasionnels

et 6.9 % étaient des fumeurs intensifs. (Tableau 2 en annexe)

Expérimentation de |'e-cigarette et statut tabagique

95,24%

m fumeurs occasionnels

m fumeurs quotidiens

m fumeurs intensifs

53,85%

0, 0,
46,15% 50,00% 50,00%
| I—
non expérimentateurs expérimentateurs

Graphique 2 : Expérimentation de I'e-cigarette et statut tabagique (p<0.01)

3) Expérimentation de I’e-cigarette en fonction du statut de vapotage

Parmi les vapoteurs (n=11), 90.9 % (n=10) sont des vapoteurs non quotidiens, un seul étudiant utilisait
I’e-cigarette quotidiennement (graphique 3 en annexe). Ces vapoteurs représentent 6,1 % de I'effectif

total de I'étude.
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Il n'y avait statistiquement pas de différences significatives entre I'expérimentation ou la

consommation de tabac au cours du dernier mois, et le statut de vapotage.

4) Expérimentation de I’e-cigarette en fonction de I'expérimentation de la cigarette

classique

Parmi les expérimentateurs d’e-cigarettes, 98.2 % sont des expérimentateurs de cigarettes alors que
la majorité des non expérimentateurs d’e-cigarettes sont des non expérimentateurs de cigarettes (80.3
%). L'expérimentation de [|‘e-cigarette était significativement plus fréquente chez les
expérimentateurs de cigarettes que chez les non expérimentateurs (70% vs 1%, p<0.05). (Tableau 3 en

annexe)

B) Premier produit dérivé du tabac consommé

45.6 % des répondants a cet item (n=158, 22 non répondants) étaient naifs de produits dérivés du
tabac (PDT). L'e-cigarette n’était pas le premier PDT consommé (3.8 %). Les premiers PDT consommés
les plus fréqguemment cités étaient la shisha (25.3 %), la cigarette (19.6 %) et le cannabis (5.7 %).

(Graphique 4 en annexe)

L’e-cigarette était un premier PDT consommé plus fréquemment pour le groupe des 16 ans (7.7 %) que

pour le groupe des 2 17 ans (4.8 %) et que pour le groupe des 14-15 ans (0 %, p<0.01).

Le premier produit le plus souvent expérimenté chez les 14-15 ans et chez les 16 ans est la shisha
(respectivement 23.2 % et 25.6 %). Chez les > 17 ans, la cigarette classique reste le premier produit
d’expérimentation (31.8 %) immédiatement devant la shisha (27 %). On peut remarquer que plus I'age

augmente moins les étudiants sont naifs de PDT. (Graphique 5)
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Premier PDT consommé par catégories d'age

m 14-15
m16
217

. . . . jamais
e-cigarette cigarette cannabis shisha ,
consommé
W 14-15 0,00% 7,14% 0,00% 23,21% 69,64%
m16 7,69% 17,95% 10,26% 25,64% 38,46%
217 4,76% 31,75% 7,94% 26,98% 28,57%

Graphique 5 : Premier produit dérivé du tabac consommé (PDT) par catégories d’age (p<0.01)

C) Expérimentation de la cigarette

Sur I'ensemble des répondants a cet item (n=180), 45 % ont déclaré avoir expérimenté la cigarette.
Parmi ces expérimentateurs, 24.7 % étaient des fumeurs occasionnels, 22.2 % des fumeurs quotidiens

et 53.1 % des anciens fumeurs.

Le taux d’expérimentation de la cigarette augmentait de maniére hautement significative avec les
catégories d’age : 27.1 % des 14-15 ans, 44.4 % des 16 ans et 64.6 % des 217 ans (p<0.0001). Il n'y
avait pas de différences significatives entre I'expérimentation de la cigarette et le genre féminin ou

masculin. (Tableau 4 en annexe)
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D) Perception de la dangerosité de I'e-cigarette par rapport a la cigarette

Parmi I'ensemble des répondants a cet item (n=167, 13 non répondants), I'e-cigarette était percue
aussi dangereuse dans 56.9 % des cas, moins dangereuse dans 33.5 % des cas et plus dangereuse dans

9.6 % des cas. (Graphique 6 en annexe)

L'e-cigarette était plus souvent pergue moins dangereuse chez ses expérimentateurs que chez ses non
expérimentateurs (45.5 % vs 27.7 %, p<0.05). Elle était plus souvent percue comme aussi dangereuse
que la cigarette chez les non expérimentateurs par rapport aux expérimentateurs (63.4 % vs 43.6 %,
p<0.05). Une faible partie des expérimentateurs et des non expérimentateurs la trouvaient plus

dangereuse (10.9 % et 8.9 %). (Graphique 7)

Sur I'ensemble des fumeurs (n=34, 4 non répondants), I'e-cigarette était considérée plus souvent
moins ou aussi dangereuse (38.2 % et 44.1 %) que plus dangereuse (17.7 %) que la cigarette. Elle était
significativement plus souvent définie moins dangereuse que la cigarette chez les fumeurs
occasionnels (70 %) que chez les fumeurs quotidiens (25 %) et les fumeurs intensifs (25 %, p<0.05). Elle
était significativement plus souvent considérée comme aussi dangereuse que la cigarette chez les
fumeurs intensifs (75 %) que chez les fumeurs quotidiens (55 %) et que chez les fumeurs occasionnels
(10 %, p<0.05). 20 % des fumeurs occasionnels et 20 % des fumeurs quotidiens la trouvaient plus

dangereuse, contre aucun fumeur intensif. (Graphique 8)

Il n’y avait pas de différence statistiquement significative en analysant cette question en fonction de

I’expérimentation du tabac, de I’dge ou du statut de vapotage.
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Perception de la dangerosité de I'e-cigarette parmi ses
expérimentateurs

63,39%
45,45% 43,64%
H non expérimentateurs
27,68%
M expérimentateurs
8,93% 10,91%
danger + danger - danger =

Graphique 7 : perception de la dangerosité de I'e-cigarette parmi ses expérimentateurs (p<0.05)

Perception de la dangerosité de |'e-cigarette parmi les fumeurs

75,00%
70,00%

55,00%

B fumeurs occasionnels

B fumeurs quotidiens

25,00% wf intensif
9 umeurs intensifs
20,00% 56 00%
10,00%
0,00%
danger + danger - danger =

Graphique 8 : Perception de la dangerosité de I'e-cigarette parmi les fumeurs (p<0.05)

E) Participation a un programme de prévention du tabagisme

Sur I'ensemble des répondants a cet item (n=178, 2 non répondants), 45.5 % ont participé a un

programme de prévention.

Cette participation était plus fréquente chez les 14-15 ans que chez les 16 ans et 2 17 ans

(respectivement 56.5 %,27.3 % et 46.2 %, p<0.01). (Graphique 9)
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La participation était significativement moins fréquente chez les expérimentateurs que chez les non

expérimentateurs d’e-cigarettes (29.8 % vs 53.3 %, p<0.01). (Graphique 10)

Similairement, la participation était moins fréquente chez les expérimentateurs que chez les non

expérimentateurs de cigarettes (37 % vs 52.6 %, p<0.05). (Graphique 11)

Nous ne connaissions pas au moment de I’étude, ni le contenu ni la date de participation a I'un de ces

programmes. |l n’existait pas de différence significative lors de I'analyse entre la participation a ce type

de programme et le statut tabagique ou le statut de vapotage.

Fréguence de participation a un programme
de prévention du tabagisme et catégories

d'age
72,73%
53,85% 56,52%
46,15%
43,48% B 14-15 ans
27.27% H 16 ans
I m2>17 ans
non participants participants

Graphique 9 : Fréquence de participation a un programme de prévention du tabagisme et catégories

d’age (p<0.01)
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Participation a un programme de prévention du
tabagisme chez les expérimentateurs d'e-
cigarettes

70,18% L.
H non expérimentateurs
53,33% L.
46,67% B expérimentateurs
l I B
non participants participants

Graphique 10 : Participation a un programme de prévention du tabagisme parmi les expérimentateurs

d’e-cigarettes (p<0.01)

Participation a un programme de prévention du
tabagisme chez les expérimentateurs de

cigarettes
62,96%
52,58%
47,42%
37,04%
M non expérimentateurs
I H expérimentateurs
non participants participants

Graphique 11 : Participation a un programme de prévention du tabagisme chez les expérimentateurs

de cigarettes (p<0.05)
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F) Raisons de l'arrét de la consommation de l'e-cigarette et projet de

reconsommation

L’item a propos des raisons de I'arrét était une question a choix multiples. En regroupant les réponses
et en les analysant par rapport a I'effectif répondant des anciens utilisateurs d’e-cigarettes (n=31),
nous retrouvions: 54.8 % d’arrét majoritairement a cause du goQt, 45.1 % d’arrét par manque
d’intérét, 35.5 % d’arrét a cause d’une différence par rapport a la sensation procurée par une bouffée
de cigarette sur la gorge (throat hit), 9.7 % d’ arrét a cause d’une différence de sensation avec une

cigarette, 3.2 % a cause d’un matériel défectueux, 3.2 % a cause d’une utilisation compliquée.

10 % des fumeurs et 10.5 % des anciens fumeurs projetaient de reconsommer I'e-cigarette. Aucun
fumeur quotidien n’avait le projet de reconsommer I’e-cigarette : 90 % d’entre eux ne savaient pas s’ils
la reconsommeraient et 10 % ne projetaient pas de réessayer. Les fumeurs occasionnels et les anciens
fumeurs étaient significativement plus souvent non intéressés de reconsommer |’e-cigarette que les

fumeurs quotidiens (40 % vs 52.6 % vs 10 %, p<0.05). (Graphique 12)

A la question aupres de qui reprendriez-vous I'information si un projet de reconsommation existait, 4

étudiants ont répondu, aucun n’a choisi « professionnels de santé ».
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Projet de reconsommation en fonction du
statut tabagique

90,00%
52,63% B fumeurs occasionnels
40,00% 40,00 84% m fumeurs quotidiens
anciens fumeurs
20,00%

,00% 10,53%

. ,00%

non NSP oui

Graphique 12 : Projet de reconsommation en fonction du statut tabagique

G) A propos de I'e-liquide

Parmi les expérimentateurs d’e-cigarettes ayant répondu (n=56, 1 non répondant), la grande majorité
préférait les aromes différents du tabac (85.7 %). Il n’y avait pas de différence significative de la
préférence aromatique en fonction de I’age ou du sexe, ou avec le statut tabagique ou le statut de

vapotage. (Graphique 13 en annexe).

Parmi les vapoteurs (n=11), 60 % n’ont pas regu d’information sur la concentration en nicotine des e-
liquides, 56.5 % ont utilisé un liquide contenant de la nicotine, 36.4 % ne savaient pas si I’e-liquide en
contenait. Il n’y avait pas de différence significative entre la présence de nicotine dans I'e-liquide et le

statut tabagique au cours du dernier mois.

Parmi les expérimentateurs d’e-cigarettes, 1 seul étudiant aurait mélangé son e-liquide a une autre

substance, sans précision.

14.3 % des expérimentateurs ont ingéré de I'e-liquide.
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H) Connaissance et acquisition de |’e-cigarette

A la question a choix multiples « comment avez-vous entendu parler de |'e-cigarette ? » (175
répondants), les « amis » étaient plus fréquemment cités (60.6 %) que les « médias » (30.9 %), les
« parents » (6.9 %) et les « bureaux de vente » (1.7 %). La réponse «professionnels de santé » n’a

jamais été citée. (Tableau 6)

A la question a choix multiples « aupres de qui prendriez-vous conseil concernant la consommation de
I’e-cigarette ? »(156 répondants), les « médias » étaient plus fréquemment cités que les « parents»
(26.3 % vs 25 %), les « professionnels de santé » (21.2 %), les « bureaux de vente (17.9 %), les « amis »

(9 %) et les « enseignants » (0.6 %). (Tableau 7)

Chez les expérimentateurs d’e-cigarettes, I'acquisition de I'e-cigarette était plus fréquemment induite
par les « amis » (50 %), puis les « connaissances »(39.5 %), puis les « parents » et |’ « achat personnel »

a la méme fréquence ( 5.3 %).

I) Raison de la consommation de I'e-cigarette chez les vapoteurs

11 étudiants déclaraient avoir utilisé I'e-cigarette au cours du dernier mois, 10 étaient vapoteurs
occasionnels et 1 était vapoteur quotidien. Parmi eux, 45.5 % ont utilisé I'e-cigarette comme aide au
sevrage tabagique, 54.5 % dans le but d’avoir un nouveau produit a consommer et/ou pour le panel

de choix d’aromes. (Graphique 14 en annexe)

J) Projet de consommation de I'e-cigarette et effet de la suggestion

Parmi I’ensemble des répondants (n=179), 1.1% pensaient utiliser une e-cigarette dans le futur, 22.4%

pensaient en utiliser une si un ami leur offre le dispositif. (Graphique 15 et 16 en annexe)
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IV. Discussion

A) Expérimentation de |'e-cigarette

Nos données retrouvent une tendance a I'augmentation du taux d’expérimentation en fonction de
I’'avancement en age. Une étude parisienne menée par le Pr. Dautzenberg (Association Paris sans
tabac) (12) montrait en 2014 un taux d’expérimentation pour les 12-15 ans de 26.3 % et pour les 16-
19 ans un taux de 47.2 %. Par ailleurs, I'enquéte ESCAPAD menée en 2014 (8) indiquait que 53.3 % des
adolescents agés de 17 ans ont expérimenté I'e-cigarette. Dans notre étude, I'expérimentation chez
les > 17 ans est de 47.7 %, ce qui montre une tendance similaire du taux d’expérimentation aux

alentours de 17 ans.

On peut noter que la quasi-totalité (98.2 %) des expérimentateurs d’e-cigarettes a également
expérimenté la cigarette. On remarque que les expérimentateurs d’e-cigarettes sont des fumeurs

quotidiens dans 69 % des cas. L’étude du Pr. Dautzenberg (12) montrait un taux voisin a 64.9 %.

Dans notre étude, on note que les expérimentateurs d’e-cigarettes ont une tres large préférence pour
les ardmes multiples autres que celui du tabac. Dans I'enquéte du Pr. Dautzenberg (12), les arbmes
tabac et menthe étaient les plus populaires chez les expérimentateurs, on note cependant que les
étudiants interrogés avaient quantitativement plus répondu a des choix d’ar6mes différents du goQt

tabac tels que pomme, chocolat, caramel, vanille...

On peut émettre I'hypothése que cette multitude d’ar6mes proposés est une stratégie de
« marketing » des industriels. On pourrait rapprocher cette diversité aromatique a I'offre proposée par
les fabricants de tabac pour shisha. Ce PDT est fréquemment expérimenté chez les adolescents. Une
étude anglaise réalisée en 2014 (13) montrait que 39.6 % (95 % IC 37.6—41.7 %) des adolescents ont

déja utilisé une shisha.
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B) Expérimentation du premier PDT

L'e-cigarette n’est pas le premier produit dérivé du tabac consommé dans notre étude (3.8 % de
I'effectif répondant). La shisha est le premier PDT expérimenté dans 25.3 % des cas suivi de la cigarette
(19.6 %) et du cannabis (5.7 %). Les adolescents sont dans 45.6 % des cas naifs de PDT. Dans I'étude
menée par le Pr. Dautzenberg (12) en 2013, I'e-cigarette était rarement un premier produit

d’expérimentation (<2.5 %).

Notre étude montre que 7.7 % des 16 ans et 4.8 % des 2 17 ans ont expérimenté |'e-cigarette comme
premier PDT. Dans celle du Pr Dautzenberg (12), en 2014, elle atteignait 28.5 % des premiéres
expérimentations parmi les 12-15 ans, 5.3 % parmi les 16-19 ans. Dans notre travail, nous n’avons pas
de données pour les collégiens. Il serait intéressant de mener des études supplémentaires de cohorte
sur ce type de population pour établir la possibilité d’un lien de cause a effet d’'un mode d’entrée dans

la vie tabagique classique par I'intermédiaire de I'e-cigarette.

C) Modes de connaissance et d’acquisition de |'e-cigarette

Nous avons étudié par quels moyens les adolescents ont eu connaissance de I'e-cigarette. La proximité
sociale (amis) est la réponse la plus fréquemment citée (60.6 %), suivi des médias (30.9 %), des parents
(6.9 %) et des points de vente (1.7 %). Une étude coréenne (14) montrait que les adolescents avaient
plus souvent cité de maniere décroissante : internet (46.4 %), les amis (27.9 %), la télévision (11 %), les

livres (9.3 %) et autres.

Dans notre étude, prés d’un adolescent sur cinq projettent d’utiliser une e-cigarette si un ami la lui
offre. Chez les expérimentateurs, les moyens d’acquisition les plus cités sont les amis et les
connaissances. Ceci pourrait indiquer un effet positif de la suggestion du cercle amical sur la
consommation. Une étude américaine (15) montrait qu’il y avait un effet positif statistiquement
significatif entre des facteurs psychosociaux et la consommation d’e-cigarettes. Elle prenait pour

exemple que 49.5 % des utilisateurs réguliers d’e-cigarettes avaient 3 ou 4 amis proches qui avaient
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utilisé une e-cigarette ce qui contrastait avec le constat que 27.7 % des consommateurs de cigarettes
avaient 3 ou 4 amis proches qui fumaient. En outre, 91 % des utilisateurs d’e-cigarettes percevaient
que leurs amis réagiraient positivement a I'utilisation de I’e-cigarette contre 75.6 % au sujet de la
cigarette combustible. Les auteurs concluaient ainsi qu’un environnement favorable a I'e-cigarette

était associé positivement a sa consommation.

D) Perception de la dangerosité de |'e-cigarette VS cigarette

Nous nous sommes intéressés a la perception de la dangerosité de I'e-cigarette parmi différents types
de consommateurs. Un des messages des industriels est d’affirmer que |'e-cigarette est moins nocive
que la cigarette conventionnelle. Dans notre population, 45.5 % des expérimentateurs d’e-cigarettes
sont en accord avec cette extrapolation, et 38.2 % des fumeurs le sont aussi. Une étude américaine de
2013 (16) montrait que 60 % du total de la population adolescente étudiée trouvait I'e-cigarette sans

danger ou moins dangereuse que la cigarette. Dans notre étude, ils sont 90.4 %.

Il est intéressant de constater qu’il existe dans notre enquéte une différence significative entre le degré
de consommation de cigarettes et la perception de la dangerosité de |’e-cigarette : plus les adolescents
sont consommateurs de cigarettes, plus ils percoivent |'e-cigarette comme aussi dangereuse que la
cigarette. Ceci peut indiguer que ces consommateurs sont conscients de la toxicité de leur tabagisme
et n’utiliseraient pas forcément I’e-cigarette comme produit substitutif. Nous n’avons pas croisé les
données en rapport avec un projet de consommation ou de reconsommation de |'e-cigarette en
fonction de la perception du danger (e-cigarette vs cigarette classique). Nous n’avons pas pu mettre
en évidence de lien statistiquement significatif entre le vapotage et la perception de sa dangerosité.
Une étude nord-américaine (15) montrait que prés de la moitié des vapoteurs ne trouvaient pas I'e-

cigarette dangereuse.
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E) Participation a un programme de prévention du tabagisme

Nous avons mis en évidence que la participation a un programme de prévention du tabagisme est
significativement plus importante chez les 14-15 ans (56 %) que pour les autres catégories d’age. Ce
taux n’atteint pas 30 % chez les 16 ans. Il y a une relation significative entre la participation a ce type
de programme et I'expérimentation de I'e-cigarette. En effet, les expérimentateurs sont plus souvent
non participants que les non expérimentateurs (70.2 % vs 46.7, p<0.01 %). Seulement pres d’un tiers
des expérimentateurs ont participé a ces programmes. |l est a noter que nous ne connaissions, au
moment de I'étude, ni le contenu de ses programmes, ni le moment ou le lieu de leur exécution
(primaire/collége/lycée/extrascolaire ?). Une étude coréenne publiée en 2013 (17) retrouvait qu’il y
avait environ 5 % des vapoteurs qui n’avaient pas participé a ce type de programme. Nous n’avons pas,
a notre connaissance, trouvé de données établissant une relation entre I'expérimentation de I'e-

cigarette et la participation a un programme de prévention.

F) Raisons de I'arrét de la consommation de I'e-cigarette

Les raisons de I'arrét de la consommation de I'e-cigarette nous paraissent intéressantes a analyser. On
retrouve dans la littérature des données renseignant les raisons du début de la consommation d’e-

cigarettes.

Dans notre question a choix multiples a ce propos, les adolescents n’étant plus utilisateurs d’e-
cigarettes ont notamment répondu a 54.8 % a cause de son goQt, 45.1 % par manque d’intérét, 35.5
% a cause d’un « throat hit » différent de celui de la cigarette, et 9.7 % en raison d’une sensation
n’égalant pas celle de la cigarette. Une étude menée aux Etats-Unis sur des collégiens, lycéens et
jeunes universitaires (18) trouvait que 23.6 % des anciens utilisateurs avaient stoppé leur
consommation d’e-cigarettes du fait d’'une perte d’intérét, 16.3 % du fait d’une représentation sociale
négative et 12.1 % du fait d’'une crainte pour leur santé. Elle retrouvait un peu moins de 10 %

d’insatisfaits par rapport a la cigarette manufacturée parmi les lycéens (High school). Il est a noter
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gu’ils n"avaient pas inclus la notion de « throat hit ». Le terme de sensation étant subjectif, il pourrait
y avoir une confusion dans le choix des réponses dans notre étude. Nous n’avons pas eu de réponse a
I'item « représentation sociale ». Dans notre étude, on peut penser que la lassitude (54.8 % a cause du
golt et 45.1 % par manque d’intérét) pourrait étre un des criteres principaux de l'arrét de la

consommation d’e-cigarettes.

G) Information sur 'utilisation de I'e-cigarette

Bien que I'e-cigarette ne soit pas un substitut nicotinique légalement référencé en France, le message
commercial des revendeurs incite a son utilisation a des fins substitutives. Nous avons observé dans
notre étude que 60 % des vapoteurs n‘ont pas eu d’information a propos de la concentration en
nicotine du e-liquide. 36.5 % ne savaient pas si leur e-liquide contenait de la nicotine. Ceci peut
suggérer que I'encadrement des ventes et le message commercial délivré ne sont pas suffisamment
encadrés. On note également que 14.5 % des expérimentateurs d’e-cigarettes ont ingéré de I'e-liquide.
Ceci pourrait traduire la présence de failles de sécurité dans le processus de vapotage. Dans une étude
américaine (19) portant sur 225 cas d’exposition a I'e-liquide, 78.3 % des exposés avaient ingéré de I'e-
liguide, de maniére accidentelle pour 87 % d’entre eux. 6 % des exposés étaient agés de 6 a 19 ans. La
majorité des expositions concernaient les moins de 5 ans (53 %) et les plus de 20 ans (41 %). L'étude
ne précisait pas si les adolescents étaient vapoteurs ou expérimentateurs d’e-cigarettes. La nicotine
étant un produit toxique et potentiellement Iétal par ingestion (20), la sécurité de la fermeture des
flacons d’e-liquides, leur étiquetage, I'information par les vendeurs et I'organisation de programmes
de prévention sont nécessaires pour diminuer |'accidentologie de consommation. Notons qu’en

France, la concentration maximale de nicotine autorisée dans I'e-liquide est de 20 mg/ml.

Dans notre étude, on observe que 21.2 % des adolescents demanderaient conseil a un professionnel
de santé pour la consommation de |'e-cigarette. Ce phénomene de consommation étant récent, les
effets a long terme sur la santé sont mal connus. Les soignants de premier recours, notamment les

médecins généralistes, peuvent avoir une information peu claire sur le sujet. Pour étayer notre propos,
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une étude Flamande réalisée en 2014 (21) comparait un groupe de médecins généralistes et un groupe
de conseillers en tabacologie. IIs avaient des divergences d’avis a propos de I'e-cigarette. A I'item « I'e-
cigarette est moins nocive que la cigarette conventionnelle », 14 % des médecins généralistes étaient
en désaccord complet ou partiel. A I'item « I'e-cigarette est un moyen efficace dans I'aide au sevrage
tabagique », 51 % des médecins généralistes étaient en désaccord complet ou partiel. A la
proposition « je soutiens les patients qui ont spontanément utilisé I’e-cigarette comme aide au sevrage

tabagique » : 32 % des médecins généralistes étaient en désaccord complet ou partiel.

V. Limites de notre étude

La population de notre étude ne comprenait que des étudiants d’un lycée public, en filiere générale.
Ceux de la filiere professionnelle n’ont pas été inclus. Il s’agissait d’une étude transversale, il existait
donc un biais de sélection. Certaines questions faisaient appel a un effort de mémoire comme par
exemple celle relative a la participation a un programme de prévention, il existait ainsi un biais de
mémorisation. Notre étude présente plusieurs résultats non significatifs du fait d’'un probable manque
de puissance. Cette étude ne permet donc pas d’extrapolation directe a d’autres types de population

et n’est que le reflet d’une tendance a un moment précis.
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VI. Conclusion

Cette étude nous permet d’étoffer nos connaissances sur le mode de consommation de I'e-cigarette
chez des adolescents de 14 a 18 ans scolarisés en filiere générale. Le taux d’expérimentation global
d’e-cigarettes est de 31.8 %. Il augmente avec I’adge pour atteindre un maximum a partir de 17 ans. Les
expérimentateurs d’e-cigarettes sont plus souvent des fumeurs quotidiens. La quasi-totalité des
expérimentateurs d’e-cigarettes sont des expérimentateurs de cigarettes. L’e-cigarette n’est pas le
premier produit dérivé du tabac consommé et les liquides aromatisés sont privilégiés par les
expérimentateurs. L'e-cigarette est peu pergue comme plus dangereuse que la cigarette. Dans notre
population, les participants a un programme de prévention du tabagisme étaient moins fréquemment
expérimentateurs (e-cigarette ou cigarette). Une faible partie des expérimentateurs d’e-cigarettes a
déjaingéré de I'e-liquide. Les consommateurs d’e-cigarettes déclarent pour un peu moins de la moitié
d’entre eux l'utiliser dans un but d’aide au sevrage, tandis qu’un peu plus de la moitié I'utilisent en
tant que nouveau produit de consommation et/ou pour I'offre d’arémes d’e-liquides. Le contrdle et
I’encadrement de la médiatisation de ce produit de consommation doit étre un effort constant. La
répétition de ce type d’études et d’enquétes de cohorte, a I’échelle nationale, en tant qu’observatoire
des comportements de consommation de I'e-cigarette chez les adolescents est nécessaire. La
rémanence des programmes de prévention du tabagisme au cours de la période scolaire est

souhaitable.

Le Président du jury,

L

Vu et permis d'imprirner
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VIll. Annexes

A) Tableaux

«» Tableau 1 : Expérimentation de I’e-cigarette en fonction de I’dge (p<0.01)

Expérimentation de l'e-cigarette en
fonction de I'age

Catégories d'age

14-15 ans 16 ans

217 ans

non expérimentateurs (n=122, 68.2 %)

81,43%(n=57) 70,45%(n=31)

52,31%(n=34)

expérimentateurs (n=57, 31.8 %)

18,57%(n=13) 29,55%(n=13)

47,69%(n=31)

«» Tableau 2 : Statut tabagique au cours du dernier mois et expérimentation

de I'e-cigarette (p<0.01)

Statut tabagique au cours du dernier
mois et expérimentation de [Ie-
cigarette

Expérimentation de I'e-cigarette

non expérimentateurs

expérimentateurs

fumeurs occasionnels

66,67% (n=6)

24,14%(n=7)

fumeurs quotidiens

11,11%(n=1)

68,97%(n=20)

fumeurs intensifs

22,22%(n=2)

6,90%(n=2)

< Tableau 3 : Expérimentation de I’e-cigarette et expérimentation de la

cigarette (p<0.05)

Expérimentation de I'e-cigarette et
expérimentation de la cigarette

Expérimentation de la cigarette

Expérimentation de I'e-cigarette

non expérimentateurs

expérimentateurs

non expérimentateurs

98,99%(n=98)

30,00%(n=24)

expérimentateurs

1,01%(n=1)

70,00%(n=56)
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«» Tableau 4 : Expérimentation de la cigarette en fonction des catégories

d’dge (p<0.0001)

Expérimentation de la cigarette en

fonction de I'age

Catégories d'age

14-15 ans

16 ans |2 17 ans

non expérimentateurs (n=99, 54.5%)

72,86%(n=51)

55,56%(n=25) | 35,38%(n=23)

expérimentateurs (n= 81, 45.5 %)

27,14%(n=19)

44,44%(n=20) | 64,62%(n=42)

** Tableau 5 : Ingestion d’e-liquide chez les expérimentateurs d’e-cigarettes

(p<0.05)

cigarettes

Ingestion d'e-liquide chez
les expérimentateurs d'e-

Ingestion d'e-liquide

non

oui

non expérimentateurs

100,00%(n=119)

0,00%(n=0)

expérimentateurs

85,71%(n=48)

14,29%(n=8)

«» Tableau 6 : Comment avez-vous entendu parler de I'e-cigarette ?

Facteur N % de |'effectif total
(176 répondants)

Amis 106 60.6

Parents 12 6.9

Média (TV, internet, Journaux) 54 30.9

Point de vente 3 1.7

Professionnels de santé 0 0
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«» Tableau 7: Auprés de qui prendriez-vous conseils concernant la
consommation de I'e-cigarette ?

Facteur N % de I'effectif total
(156 répondants)

Médias 41 26.3
Buraliste, magasin spécialisé 28 17.9
Parents 39 25.0
Amis 14 9.0
Professionnels de santé 33 21.2
Enseignants 1 0.6

B) Graphiques

** Graphique 3 : Fréquence et qualité des vapoteurs

Fréquence et qualité des vapoteurs

m vapoteurs non goutidiens (n=10)

M vapoteurs quotidiens (n=1)
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*»* Graphique 4 : premier PDT consommé

Premier PDT consommé

5,70% 3,80%
y (]

= cigarette
m cannabis
= e-cigarette

= jamais consommé

m shisha

* Graphique 6 : perception de la dangerosité de I’e-cigarette par rapport a

la cigarette

Perception de la dangerosité de |'e-cigarette par
rapport a la cigarette

= danger =
= danger -

= danger +
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*»* Graphique 13 : Fréquences de préférences aromatiques d’e-liquides chez
les expérimentateurs d’e-cigarettes

Fréquences de préférences aromatiques d'e-
liguides chez les expérimentateurs d'e-cigarettes

5,36%

= tabac (n=5)
= qutres arébmes (n=48)

= tabac et autres arémes (n=3)

*»* Graphique 14 : Raisons d’utilisation de I’e-cigarette chez les vapoteurs

Raisons d'utilisation de |'e-cigarette chez les
vapoteurs au cours du dernier mois

= aide au sevrage tabagique
(n=5)

= nouveauté / panel
aromatique (n=6)
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«»* Graphique 15 : Susceptibilité d’essayer I'e-cigarette si un ami offre le
dispositif

Utiliseriez-vous une e-cigarette si un ami vous
I'offre ?

22,41%(n=39) __

Hnon

moui

** Graphique 16 : Projet d’utilisation d’une cigarette électronique

Projet d'utilisation d'une e-cigarette

_—1,12%(n=2)

27,37%(n=49) —
Hnon

HNSP

Houi

~71,51%(n=128)
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C) Questionnaire

Questionnaire a propos de la cigarette électronique

.Ce questionnaire est anonyme. Faites le seul.

.Cela devrait vous prendre 10 minutes.
Quel age avez-vous ?....................

En quelle classe étes-vous ?....................

Quel sexe ?.....cccceeeenn.n.

1) Généralités

1) Avez-vous déja fumé la cigarette ?

] Oui
[J Non

2) A QUELAEE 2. .ottt et e et e e et e e ab e e e e be e e e baeeeraeeearees

3) Au cours des 30 derniers jours, vous avez fumé la cigarette :

O

Un a plusieurs jours (a)
Tous les jours (b)
[l Aucun jour

O

Si vous avez répondu a ou b a la question précédente :

* Combien de cigarettes consommez-vous par jour depuis ces 30 derniers jours ?

0 <1/
01/
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2-5/j

6-9/j
10-19/j
>ou=20/]j

[ R B

* Avez-vous déja essayé d’arréter ?

] Oui
[ Non

4) Quel est le premier produit dérivé du tabac que vous ayez consommé ?

Cigarette électronique

Cigarette

Joint

Shisha

Tabac sans fumé (chewing gum a la nicotine , patch a la nicotine , tabac a macher...)
Jamais consommé de produits dérivés du tabac

I O B

5) Avez-vous déja participé a un programme de prévention contre le tabagisme

O Oui
[J Non

6) Avez-vous déja consommé ? (plusieurs réponses possibles)

Shisha

Alcool (de maniére a étre rapidement saoul)

Cannabis

Autres drogues illégales

Médicaments sans ordonnance (pour la recherche de sensations)

OO0Ooogd

1) A propos de la cigarette électronique

1) Comment avez-vous entendu parler de la cigarette électronique ? (plusieurs réponses possibles)
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Amis

Parents

Média (TV, internet, journaux)

Bureau de vente (bureau de tabac, magasin spécialisé)
Professionnel de santé

Autres (précisez)......cceveee...

I o A

2) Trouvez-vous la cigarette électronique ?

[J Plus dangereuse que la cigarette classique
[J Moins dangereuse que la cigarette classique
[J Aussi dangereuse que la cigarette classique

3) Si un ami vous offre une cigarette électronique allez-vous l'utiliser ?

] Oui
[ Non

4) Pensez-vous utiliser une cigarette électronique dans le futur ?

[l Oui [] Je ne sais pas
[ Non

5) Aupres de qui prendriez-vous conseils concernant la consommation de la cigarette électronique ?

(plusieurs réponses possibles)

Médias (internet, TV, journaux)

Buraliste, magasin spécialisé

Parents

Amis

Professionnels de santé (médecin, pharmacien, infirmier)
Enseignants

Autres (précisez).........cec.......

OO0oogoogod

6) Avez-vous déja ingéré du e-liquide (volontairement ou pas) ?

] Oui
[ Non

7) Avez-vous déja essayé la cigarette électronique ?
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[ Oui
[ Non

Si oui,

a) avez-vous utilisé un e-liquide avec nicotine ?

(1 Oui
(] Non
[l Je ne sais pas

b) Quels arémes préférez-vous ?

[] Tabac
[J Autres go(ts

c) Avez-vous déja mélangé votre e-liquide a une autre substance ?

] Oui
[ Non

Si oui, laquelle ?....................

d) Si vous utilisez une cigarette électronique comment I’avez-vous acquise ?

Amis

Parents

Achat personnel (bureau de tabac, magasin spécialisé, internet)
J'utilise celle d’une connaissance

I R B

8) Si vous avez utilisez la cigarette électronique dans les 30 derniers jours :

a) Pourquoi utilisez-vous la cigarette électronique ? (plusieurs réponses possibles)
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Pour arréter de consommer le tabac classique

Pour diminuer la consommation du tabac classique

Pour avoir un nouveau produit a consommer

Pour I'utiliser dans des lieux ou vous ne pourriez pas utiliser une cigarette classique
Pour le choix des golits d’e-liquide et/ou faire des mélanges

Pour vous intégrer a un groupe

Pour réussir a fumer des cigarettes classiques

Autres (précisez)......cceeveeee..

I O O A

b) A quelle fréquence avez-vous consommé la cigarette électronique ?

[0 Un a plusieurs jours
[] Tous les jours

[J Aucun jour

c) Vous étes-vous servis d’un e-liquide avec nicotine ?

(1 Oui
[ Non
[l Je ne sais pas

d) Vous a-t-on conseillé sur la concentration en nicotine du e-liquide ?

0 Oui
[J Non

9) Si vous n’étes plus utilisateur d’une cigarette électronique :

a) Quelle en est la raison ? (plusieurs réponses possible)

Go(t

Pas la méme sensation qu’une bouffée de cigarette sur la gorge
Pas la méme sensation que la consommation de cigarette classique
Effets indésirables (toux, maux de tétes, autres)

Matériels défectueux

Colt

Concentration e-liquide pas adaptée

Utilisation compliquée

Trop de vapotage

Représentation sociale (honte par exemple)

OO0 o00o0ooogoogod
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[

Plus d’intéréts

[J Autres (précisez).......cccouuvue.

b) Projetez-vous de réessayer ?

(] Oui [1 Je ne sais pas

[J Non

Si oui, aupreés de qui prendriez-vous I'information ?

I

Médias (internet, TV, journaux)

Buraliste, magasin spécialisé

Parents

Amis

Professionnels de santé (médecin, pharmacien, infirmier)
Enseignants

Autres (précisez)......ccuevene...

Merci pour votre participation
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TITRE DE LA THESE : MODALITES DE CONSOMMATION DE L'E-CIGARETTE CHEZ DES LYCEENS
MACONNAIS

AUTEUR : GUILLAUME FOURNIER

RESUME :

Objectif. Etudier les modalités d’utilisation de I'e-cigarette par des lycéens Maconnais

Meéthode. Nous avons réalisé une enquéte épidémiologique transversale a l'aide d’un auto-

guestionnaire, distribué début 2016 dans 8 classes d’un lycée public.

Résultats. 31,8 % ont expérimenté |'e-cigarette. Le taux d’expérimentation augmentait avec I’age pour
atteindre un maximum chez les adolescents d’au moins 17 ans (47.7 %). L'expérimentation de I'e-
cigarette était significativement plus fréquente chez les fumeurs quotidiens que chez les occasionnels
(95.2 % vs 53.8 %) et plus fréquente chez les expérimentateurs de cigarettes que chez les non
expérimentateurs (70 % vs 1 %). L’e-cigarette n’était pas le premier produit dérivé du tabac consommé.
On notait une majorité de consommateurs a 16 ans (7.7 %). L'e-cigarette était plus souvent définie
moins ou aussi dangereuse que la cigarette par les fumeurs. La participation a un programme de
prévention du tabagisme était significativement moins fréquente chez les expérimentateurs que chez
les non expérimentateurs d’e-cigarettes (29.8% vs 53.3%, p<0.01). 14.3% des vapoteurs ont ingéré de

I’e-liquide. 54.5% des vapoteurs n’utilisaient pas I'e-cigarette pour se sevrer du tabac.

Conclusions. Les adolescents étaient plus expérimentateurs que consommateurs d’e-cigarettes.
L'expérimentation de l'e-cigarette était significativement liée a la consommation de cigarettes
classiques. Le maintien des programmes de prévention ainsi que I'encadrement des ventes de I'e-
cigarette sont essentiels. Des études de cohorte permettraient de comprendre les facteurs
déterminants du passage de la consommation épisodique a réguliere, et de savoir si la consommation

d’e-cigarette conduit a la consommation de cigarette manufacturée.

MOTS-CLES : E-CIGARETTE, CIGARETTE, EXPERIMENTATION, ADOLESCENTS, LYCEENS
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