
e-cigare(es	
une	aide	au	sevrage	tabagique	?	
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•  Fumer	tue	
•  Fumer	rend	malade	
•  Coût	:	47	vs	14	milliards/an	
•  AddicKon	

Tous	concernés	



On	fume	encore	beaucoup	trop	en	France	
>30%	

Pourtant	beaucoup	voudraient	arrêter	

Mais	souvent	trop	tard	



Doll,	Peto,	BMJ	2004	

Le	sevrage	tabagique	diminue	le	risque	de	décès	

Surtout	si	l’arrêt	est	précoce	



Parsons	A.	BriKsh	Medical	Journal;	BMJ	2010	

• 	Poursuite	du	tabagisme	après	chirurgie	du	cancer	augmente	:		
–  Risque	de	mortalité	

•  HR	2.94,	95%	CI	1.15	-	7,54				stades	précoces	de	CBNPC	
–  Risque	de	rechute	

•  HR	1.86,	95%	CI	1,01	-	3,41				stades	précoces	de	CBNPC	
	

• 	ModélisaKon	de	survie,	homme	de	65	ans,	stade	précoce	de	CBNPC	
–  en	cas	de	poursuite	de	tabagisme	:	33%	de	survie	à	5	ans	
–  en	cas	d’arrêt	du	tabagisme	:	70%	de	survie	à	5	ans	



Comment	peut	aider	les	fumeurs	?	

Traitement	 Cochrane	 versus	

SubsKtuts	NicoKniques	 Stead	LF.	2017	 Placebo	:		RR	1,60	(95%	CI	1,53-1,68)	

Agonistes	parKels	de	la	
nicoKne	:	varénicline	

Cahill	K.	2016	 Placebo	:		RR	2,24	(95%	CI	2,06-2,43)	
TSN								:		RR	1,25	(95%	CI	1,14	-	1,17)	

TCC	de	groupe	 Stead	LF.	2017	 TCC	groupe	>	seul	

Succès	modestes	:	
– 	MoKvaKon		
– 	Pas	de	PIC	RAPIDE	de	nicoLnémie	
– 	Accompagnement	
– 	Comportemental	



Cartouche	ou	à	remplir	
PlasKque,	verre,	métal	
E-liquide	:		
-	Propylène	glycol	
-	Glycérol,	glycérine	
- 	NicoKne	:	0	à	20		mg/ml	
- 	Arômes	50°	Atomiseur	

Micro-goutele(es	
½	vie	11	secondes	
Pas	de	fumée	+++++	

Ion	Lithium	

Les	atomiseurs,	cartomiseurs,	clearomiseurs		
Fil	résisLf	en	Nichrome,	Kanthal,	Inox	
Mèche	silice	ou	coton	

La	cigare(e	électronique	ou	vaporisateur	personnel	



•  QuesKons	:	

– Capacité	à	délivrer	la	nicoKne	?	
– Aide	au	sevrage	tabagique	?	
– Tolérance	/	toxicité	
– Porte	d’entrée	du	tabagisme	?	
– Statut	?	



• 	E-cigare(e	nouvelle	généraKon	
• 	ULlisateurs	réguliers,	avec	leur	E-c		
• 		NicoLnémie	>	10	mg/ml		

Plus	performantes	en	délivrance	de	
nicoKne	que	les	TSN	

D’après	J.Le	Houezec	





13	paKents	vapoteurs	expérimentés	
15	bouffées	d’e-cigare(e	
NicoKne	plasmaKque	Cmax	et	Tmax	
Variabilité	+++	

Cmax	:	8.4	(5.4–11.5)	ng/ml	
Tmax	:	2	-	5min		

3	profils	paKents	différents	

Fréquence	cardiaque	



•  QuesKons	:	
– Capacité	à	délivrer	la	nicoLne	?	
– Aide	au	sevrage	tabagique	?	
– Tolérance	/	toxicité	
– Porte	d’entrée	du	tabagisme	?	
– Statut	?	



L’effet	de	la	e-cigare(e	sur	les	ventes	de	cigare(es	?	

•  Prix	
•  Transfrontalier	
•  Roulé	
•  Illicite	
•  e-cigare(e	



Etudes	de	cohortes	

C.	Leduc	et	E.	Quoix	



Etude	transversale	
• 	5863	anglais	fumeurs	(Toolkit)	
• 	≥	une	tentaLve	d’arrêt	
• 	EC	(464);	TSN	(1922);	sans	aide	(3477)	
• 	ObjecLf	:	taux	d’absLnence	:	succès	

2014	



71	fumeurs	adultes	
•  Premier	achat	
•  Suivi	:		6	et	12	mois	
•  PopulaLon	,	recrutement	?	
•  Impact	sur	le	statut	

tabagique	

Enquêtes	en	bouKques	



Eurobaromètre	2014		
• 27 460	européens	≥	15	ans	
• Analyse	descripLve	

2016	

UKlisaKon	de		
e-cigare(e	:	
11%	des	sujets	:	
31%	chez	fumeurs	
10,8%	ex-fumeurs	
2,3%	non-fumeurs	

Statut	tabagique	:	
14%	en	sevrage	
12,7%	en	rechute	
21,2%	en	réducKon	
45,5%	:	stable	
3,8%	augmentaKon	



•  Cohorte	n=	161	054	:	2014-15	versus	2010-11	
•  n	=	22	548	fumeurs	:		

–  38,2%	:	test	e-cigareje,	11,5%	en	cours	
•  n=	2136	sevrage	récent	

–  49,3%	:	test	e-cigareje,	19%	en	cours	
•  Taux	annuel	de	tentaKves	d’arrêt	avec/sans	e-cig	:	

–  65,1%	vs	40,1%	(IC	:	23,2-26,9%)	
•  Taux	annuel	de	sevrage	avec/sans	e-cig	:	

–  8.2%	v	4.8%	(CI	2.5%	to	4.5%)	
•  Taux	de	sevrage	2015/2011	:	5.6%	v	4.5%	(1.1%,	

0.6%	to	1.5%)	



•  EsKmer	l’apport	de	la	e-cigare(e	en	terme	de	gain	net	de	paKents	en	succès	de	
sevrage	tabagique	sur	un	an	et	son	effet	sur	les	ventes	de	TSN	?	

•  Analyser	dans	le	temps	l’effet	de	l’usage	de	la	e-cigareje	chez	des	usagers	>	16	ans	
(Smoking	Toolkit	Study)		

•  La	e-cigareje	a	permis	de	compter	18.000	fumeurs	supplémentaires	en	sevrage	
définiKf	en	Angleterre	au	cours	de	l'année	2015.	

•  Le	développement	de	la	e-cigareje	est	associé	à	une	réducKon	de	l’usage	des	
subsKtuts	nicoKniques	thérapeuKques	posant	la	quesLon	d’une	réducLon	du	
nombre	de	tentaLves	de	sevrage	tabagique	avec	les	méthodes	convenLonnelles.	



10/10/17	

657	fumeurs	moLvés	à	l’arrêt	
Volontaires	(	journaux)	
• 	TSN	21	mg/jour	(dose	unique)	
• 	e-cigareje	avec	nicoLne	(16	mg/ml)		
• 	e-cigareje	sans	nicoLne	
• 	Etude	de	supériorité	
• 	Support	minimal	téléphonique		
• 	Critère	principal	:	absLnence	à	6	mois	

Lancet,	2013;382:1629-1637	

•  Taux	de	sevrage	à	6	mois	très	faible	:	4	à	7%	
•  Prise	en	charge	«	minimale	»,	sans	réel	suivi,	

sans	adaptaLon	de	dose	ou	forme	orale	«	si	
besoin	»	

•  Mauvaise	adhérence	et	PDV	
•  Qualité	de	e-cigareje	?	

–  Délivrance	nicoLne	(pic	3,4	ng/ml)	



•  QuesKons	:	
– Capacité	à	délivrer	la	nicoLne	?	
– Aide	au	sevrage	tabagique	?	
– Tolérance	/	toxicité	
– Porte	d’entrée	du	tabagisme	?	
– Statut	?	



10/10/17	 22	

Produits	de	chauffe	:	propylène	glycol,	glycérol,	eau,	+/-	nicoKne,	arômes		
Propylène	glycol	

•  Animal	:	non	toxique	par	inhalaLon	(inhalé	à	très	long	terme	?)	
•  réacLons	irritaLves	ou	allergiques	

Glycérol	(glycérine	végétale)	
•  non	toxique	((inhalé	à	long	terme?)	

	

DégradaKon	thermique	:	aldéhydes,	formaldéhyde,	acétaldéhyde,	acroléine	

Contaminants	(nitrosamines,	aldéhydes,	solvants,	colorants)	

Quelle	tolérance	/	toxicité	de	la	e-cigare(e?	



Comparaison	:	fumée	de	tabac	et	vapeur	de	e-cigare(e	

Effets	à	très		
long	terme	?	

Tob	Control	2014;	23:	133-9	

Stephens	WE.	Comparing	the	cancer	potencies	of	emissions	from	vapourised	nicoLne	
products	including	e-cigarejes	with	those	of	tobacco	smoke	Tobacco	Control	2017.		



3,3	V	

5,0	V	 Cancer	à		
long	terme?	



3,3V	

5,0V	

Résistance	de	l'atomiseur	2,1	
Ohms	

Energie	délivrée	
	5,5	wa(s	

Energie	délivrée	
	12	wa(s	

Formaldéhyde	en	cas	de	surchauffe,	incompaLble	avec	le	vapotage	«	dry	puff	»	
Farsalinos	K,	Voudris	V,	Poulas	K.	AddicLon	2015	



Stress	oxydaLf	Viabilité	cellulaire	



Michel Underner - Poitiers 

Références		 Etudes	
Effets	aigus	:	EFR	et	NO	expiré		

(vs.	valeur	de	base)	

Flouris	
Inhal	Toxicol	

2013	
15	fumeurs	
>	15cg/j	

e-cigare(e	N.	11	mg/ml)		
10	puffs	;	30	mn	

VEMS/CVF	:	pas	de	modifica4on	
NO	expiré	:	pas	de	modifica4on	

2	cigare(es	tabac	;	30	mn	 VEMS/CVF	:	-	7,2	%	(p	<	0,001)	
NO	expiré	:	pas	de	modifica4on	

Vardavas	
Chest		2012	
30	fumeurs	

>	5PA	

e-cigare(e	11	mg/ml	
ad	libitum,	5	mn	

Résistances	Pulmonaires	Périphériques	
+	0,025	Kpa	/	[L/s])	p	=	0,05	
NO	expiré	:	diminuKon	de	16%		
(-	2,14	ppb	;	p	<	0,005)	

Schober	
IJHEH	2014	
9	fumeurs	

occasionnels	

e-cigare(e		
Sans	nicoKne	vs	18	mg/ml	nicoKne	

Ad	libitum	;	2	heures	

NO	expiré	:	sans	nicoLne	:	NS	(p	=	0,554)	
NO	expiré	:	nicoKne	:	augmentaKon	(p	=	0,03)	

Bronchiolite	aigue.	Hureaux		J,		Drouet	M,		Urban	T.	Thorax		2014	
ERS	2017	



Fumeurs	(n	=	36)	 Ex-Fumeurs	(n	=	40)	

Echocardiographie	doppler	 1	cigare(e	de	tabac	
1	e-cigare(e	avec	nicoKne	à		
11	mg/ml)	ad	libitum,	7	mn	

temps	corrigé	de	relaxaKon	
isovolumétrique	

+	10,4	(±10,1)	
P	<	0,001	 Différence	NS	(p	=	0,286)	

Indice	de	performance	myocardique		 +	0,03	(±0,04)	
P	=	0,002	 Différence	NS	(p	=	0,330)	

Absence	d’effets	aigus	sur	la	foncLon	myocardique	VG	avec	la	e-cigareje	vs	tabac	
Farsalinos	KE.	et	al.	BMC	Cardiovasc	Disord		2014;14:78		

In	vitro	



Shahab	L,	Goniewicz	ML,	Blount	BC,	et	al.	NicoKne,	Carcinogen,	and	Toxin	
Exposure	in	Long-Term	E-Cigare(e	and	NicoKne	Replacement	Therapy	Users:		
A	Cross-secKonal	Study.	Ann	Intern	Med.	2017;	166:	390-400.	

										Tabac	 							n=181	
Fumeur	
Ø 5	cg/j	
Ø >	6	mois	
	

Tabac	seul	

Avec	E-cigareje	

Avec	TSN	

Ex-fumeur	
>	6	mois	

E-cigareje	seule	

TSN	seuls	

Salive,	urines,	air	exhalé	
Nitrosamines	
spécifiques	

Composés	organiques	
volaLles	:	
Acroléine,	Acrylamide	
acrylonitrile,	butadiène	

NicoLne	

•  Ex-fumeur	avec	e-cigareje	:	réducLon	de	97%	de	composés	toxiques	/	fumeurs	
•  Fumeurs	seuls	ou	avec	e-cigareje	:	taux	similaires	:	pas	de	bénéfice	
•  NicoLne	similaires	



Rats	:	aérosol	de	nicoLne	pendant	2	ans,20h	
par	jour,	5	jours	par	semaine,	
• NicoLnémie	élevée	
• Conséquence	:	RAS		
Poids	des	rats	exposés	plus	faible/contrôles.		

Effets	toxique	à	long	terme	de	la	nicoKne	inhalée	?	

Traitements	subsKtuKfs	nicoKniques	(AMM)	

NicoKne	
SNUS	

hjp://www.clivebates.com	

1996	



Porte	d’entrée	du	
tabagisme	?	

•  Controverse	+++	
•  Linda	Bauld	2017	:	pas	d’effet	évident	
•  Best	C.	Tobacco	Control	2017	:	possible	effet	

		 							En	2015	
2125	non	fumeurs	

2016	:	NF	 2016	:	fumeurs	

e-cigare(e	 		183	(8,6%)	 109	(59,6%)	 		74	(40,4%)	

Pas	de	e-cigare(e	 1942	(91,4%)	 1693	(87,2%)	 249	(12,8%)	

OR	2,42	:	95	CI	1,63	–	3,60	



Quel	statut	?	La	e-cigare(e	est	un	produit	de	consommaKon	courante		
assimilé	aux	produits	du	tabac	

•  Ordonnance	2016-623	du	19	mai	2016	portant	transposiLon	de	
la	direcLve	2014/40/UE	sur	la	fabricaLon,	la	présentaLon	et	la	
vente	des	produits	du	tabac	et	des	produits	connexes	

•  Propagande	ou	publicité,	directe	ou	indirecte,	en	faveur	des	
produits	du	vapotage	interdite	

•  interdicKon	de	vendre	ou	d'offrir	gratuitement…	à	des	mineurs	
<	18	ans	des	produits	du	vapotage	

•  InterdicKon	de	vapotage	:	Etablissements	avec	mineurs,	
moyens	de	transport	collecLf	fermés,	Lieux	de	travail	fermés	et	
couverts	à	usage	collecLf	

•  volume	maximal	du	réservoir	des	cartouches	à	usage	unique	
et	des	flacons	de	recharge	:	Teneur	en	nicoLne	≤	20	mg/ml	



La	réponse	des	industriels	du	tabac	?	

•  Vaporisateur	de	nicoLne	
•  Vaporisateur	de	tabac	chauffé	sans	fumée	

–  Japan	Tobacco	I.	Ploom	
–  Philip	Morris	I.	iQos	
–  Reynolds	American	I	:	Revo	


