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The electronic cigarette is used by numerous smokers to modify their behavior
towards the tobacco. More and more patients ask questions about “e-smoking”.
In spite of the information available on commercial websites, there is no proof of
the safety of these systems. Besides, numerous questions regarding the safety, the

ethics and the risks of drift are still unresolved.

Depuis peu, I'internaute fumeur découvre la « e-cigarette »,

avec son corollaire, la « e-fume ». Vue de I'extérieur, la cigarette
électronique ressemble a une cigarette normale, mais elle expose

a de la vapeur d’eau, et non a de la fumée. Les sites Internet qui proposent
ces « e-cigarettes » les présentent en tant que substitut a la cigarette
classique tout en vantant leur moindre toxicité, voire leur innocuité.

Qu’en est-il réellement ? Cet article fait le point sur ce nouveau mode

de consommation qui semble en plein essor, et a propos duquel les patients
fumeurs ne manqueront pas de poser des questions.

Introduction

Commercialisée depuis 2004 en Chine,
la e-cigarette se répand dans le monde’.
Ces e-cigarettes sont proposées non seu-
lement au public fumeur qui veut réduire
sa consommation ou entamer un sevrage
tabagique, mais aussi aux fumeurs qui
veulent fumer plus « safe » ou pouvoir
fumer dans les lieux interdits a la ciga-
rette classique. On la désigne aussi par
I'acronyme « ENDS » pour Electronic Nico-
tine Delivery System. Il existe une grande
variété de marques et de « devices » :

e-cigarettes, e-cigares, e-pipes?. Ces sys-
témes ont I'aspect de la cigarette classi-
que (figure 1). Ces e-cigarettes contien-
nent une batterie et un systéme électroni-
gue qui permet la production de vapeur
chaude qui peut contenir de la nicotine.
On y retrouve aussi d'autres composants
analysés plus loin®. Lors de l'inhalation,
un aérosol de vapeur d'eau est délivré
a la suite de l'activation d'un atomiseur
par un microprocesseur. Celui-ci assure
le mélange liquide-air. Chauffé par la
résistance, le propyléne glycol éventuel
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lement présent dans la cartouche s'éva-
pore au niveau de I'atomiseur, se mélange
al'air inspiré, pour aboutir sous forme de
vapeur a environ 50-60 °C dans la bouche
du fumeur®. Cette vapeur d’eau est inha-
lée, et quand le consommateur exhale
il apparait une vapeur visible, mais pas
de fumée de tabac. Certains modéles
sont équipés d'une diode qui s'allume
guand le fumeur inhale. Ceci mime I'extré-
mité incandescente de la cigarette. Enfin, il

Soins

Médecin généraliste tabacologue
1160 Bruxelles

Mots-clés
e-cigarette

Sevrage tabagique

Cet article a bénéficié

d’une premiere publication dans la revue
de la Société scientifique de médecine
générale belge (SSMS) 2011,278:436-9.

existe un systeme de cartouche de recharge.
Les consommateurs utilisent le terme de
« vapoter », qui symboliquement 6te la
connotation potentiellement toxique de
ce comportement.

Différents parfums comme celui de cer-
tains tabacs mais aussi de chocolat, café,
menthe ou fruits sont disponibles. Cer-
taines variétés comme « Cherry & Candy
Like » interdites pour la cigarette sont
disponibles pour la e-cigarette’. Il est tres
facile de trouver un site qui vend des e-ciga-
rettes en tapant « e-cigarette » sur le Net. Puis
tout va vite... Il suffit de fureter et choisir sa
marque, par exemple : Edsylver”, Cigartex”,
Ruyan®, etc. La marque Sédansa“ vient de
sortir une e-cigarette sans propylene gly-
col et enrichie aux vitamines A, B, D, E, F
et en coenzyme Q10. Selon le site Internet
Cigarette électronique le Blog® : « L'idée
est originale, et tout a fait en adéquation
avec une démarche d'arrét du tabac. En

E-cigarette principe

Led Batterie lithium rechargeable
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Figure 1 . schéma d'une e-cigarette
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effet, en période de sevrage, I'ex-fumeur
connait souvent certains moments de fati-
gue et de baisse de tonus. Les médecins
avaient déja I'habitude de conseiller des
compléments de vitamines ».

La marque Sédansa”, par exemple, indique
la composition du contenu de ses cigaret-
tes électroniques. Pour la « Mint »,ily a
un mélange de tabac Burley et d'Orient,
d’'inositol, de linanlol, menthol, mentho-
ne, d'eau pure et de PEG 400 (propyléne
glycol). Un autre concepteur propose
des packs de connexion trés tendance
afin de permettre une fumée plus régu-
liere. Le colt du kit complet de départ,
avec recharge, chargeur USB — par prise
avec transformateur — tourne autour des
150 euros avec frais d'envoi.

Ressenti du consommateur

La majorité des utilisateurs achétent leurs
produits sur le Net. lIs utilisent les ENDS
pour arréter de fumer et/ou pour préser-
ver leur santé.

lls percoivent ces « systémes » comme
moins dangereux que la cigarette. D'autres
les apprécient, car ils peuvent fumer n'im-
porte ou, méme dans les lieux interdits
aux fumeurs.

Pour certains, I'avantage est le moindre
coUt par rapport a la cigarette (campa-
gne de promotion aux Etats-Unis). Enfin,
pour d’autres, I'intérét tient dans |'ab-
sence d'odeur et de fumée secondaire.
Certains utilisateurs disent ressentir un
gain au niveau de la respiration, avec dimi-
nution de la toux et des expectorations.
D’autres assurent que cela les aide a moins
fumer.

Parmi les sensations moins agréables ou
négatives exprimées, il y a : bouche et
gorge « mouillées », vertiges, céphalées
et nausées. L'usage de la e-cigarette n’est
pas toujours facile. Il y a parfois des fui-
tes de liquide, des difficultés a ajuster

le dosage. Enfin, I'absence de données
médicales sérieuses sur la non-toxicité est
réguliérement soulignée par les internau-
tes fumeurs?.

Les prétentions
de la e-cigarette

Il'y a sur le Net toute une série d'affirma-
tions non validées a ce jour par la com-
munauté médicale. Les vendeurs d’ENDS
soutiennent que la e-cigarette délivre de
la nicotine et qu’elle est plus efficace et
acceptable que les traitements de substi-
tution nicotinique. Ainsi, I'e-fumeur peut
rapidement substituer la cigarette classi-
que’. Certaines mentions sont retrouvées,
telles que :

e « Cancer causing chemicals found in
tobacco cigarettes are not found in elec-
tronic cigarettes »,

e « Not any toxins »

* « No first and second hand smoke » ;

e « Tobacco like taste and flavours » ;

e « Increase productivity and promote the
potential health benefits » |

e « [t's simply water vapour » ;

e « Quit smoking ».

Dans le passé, avec les cigarettes « light »

et autres systémes du type « Eclipse &

Advance », les utilisateurs étaient faus-

sement rassurés par rapport aux risques

réels liés a leur consommation®. Qu’en
est-il de ces ENDS ?

Les toxiques identifiés

La nicotine

Cette amine tertiaire est bien connue
pour son interaction avec le cerveau
humain et son pouvoir addictogéene. La
Food and Drug Administration (FDA) a
analysé des échantillons de cigarettes
électroniques issues de deux grandes
marques. Ces analyses concernaient la

ENDS 16 mg Inhaler Cigarette de référence
Pic nicotinique (min) 19,6 32 14,3
Taux atteint en ng/mL
dans le sang 13 2,1 134

Tableau 1. Résultats de I'étude Bullen®

Pics et taux sanguins nicotiniques a la suite de I'utilisation de la e-cigarette Ruyan®,
de I'lnhaler de Nicorette ® et de la cigarette usuelle des consommateurs.
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présence de nicotine et de constituants
du tabac. Certaines substances connues
pour leur dangerosité et d'autres poten-
tiellement carcinogénes ou mutagéenes
ont été recherchées’. Les analyses phar-
macocinétiques ont démontré que le
systéeme de la e-cigarette délivrait 10 %
de la nicotine par « puff » par rapport a
la fumée de Marlboro” classique®. La pré-
sence de nicotine par dosage de la nico-
tinémie a été attestée chez deux tiers
des sujets « vapoteurs ». Ceci semblait
lié a la fiabilité technique inconstante de
ces appareils®. Selon cette méme FDA, les
processus de controle utilisés pour manu-
facturer ces produits sont inconsistants
ou inexistants. Trois différentes cartou-
ches affichant le méme taux de nicotine
avaient en réalité des taux de nicotine
libérés différents, avec des valeurs mesu-
rées qui allaient de 26,8 a 43,2 ug de
nicotine par 100 mL de « puff ». Par
ailleurs, un certain nombre de cartou-
ches étiquetées « sans nicotine » en
contenaient malgré tout’2.

Dans la littérature actuelle, il n'y a pas de
données sur les risques de dépendance a la
e-cigarette. Cependant, comme la nicotine
est rapidement délivrée, il est impossible
d’exclure l'installation d'une dépendance.
Une étude randomisée chez 40 fumeurs
a montré que la e-cigarette Ruyan” 16 mg
soulageait le manque et I'envie de fumer
dans le quart d’heure. Le pic nicotinique est
atteint plus rapidement avec la e-cigarette
qu'avec le Nicorette Inhaler”, mais les taux san-
guins atteints sont moindres qu’avec Nicorette
Inhaler”et la cigarette classique® (tableau 1).
De méme, les taux de nicotine atteints avec
la e-cigarette V8 Classic sont moindres que
ceux mesurés lors de la consommation d'une
Marlboro® Rouge Regular®. En revanche, une
autre étude a montré que les pics nicotiniques
atteints a I'aide de la e-cigarette étaient com-
parables aux taux atteints avec I'lnhaler” de
Nicorette®. Enfin, des recharges contiennent
jusgu’a 1 000 mg de nicotine alors que la dose
létale de la nicotine pour les enfants est de
10 mg et de 30-60 mg pour I'adulte>'".

La capacité a réduire ou arréter la consom-
mation de tabac ne dépend pas que de
I'imprégnation en nicotine et du taux de
nicotine. Ainsi, la diminution du « craving »
(besoin impérieux de fumer) semble indui-
te par différents paramétres tels les fac-
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teurs comportementaux, oraux et tactiles,
similaires a la cigarette. Cette réduction
du « craving » peut aussi étre favorisée
par la libération anticipative de dopamine
intracérébrale secondaire a I'idée de la
délivrance de la nicotine'.

Le propyléne glycol

Certains ENDS contiennent du propyléene
glycol (PEG) utilisé dans les produits anti-
gel, dans I'industrie cosmétique, pharma-
ceutique, dans I'agroalimentaire ainsi que
I'industrie du tabac ou il est utilisé comme
humectant et agent antimoisissure*7:12.13,
Le PEG est rapidement absorbé par voie
orale, moins par voie percutanée. Il
y a peu de données sur la toxicité par
voie inhalée. La saturation métaboli-
que apparait a partir de 0,2 g/kg de
masse corporelle chez I'hnomme. Le PEG
non métabolisé est éliminé sous forme
inchangée (45 %) et sous forme glucu-
rono-conjuguée dans les urines. Chez la
femme enceinte, la saturation de I'alcool
déshydrogénase expose potentiellement
le foetus a I'acidose métabolique de sa
meére. Enfin, cette substance passe dans
le lait maternel™.

Ce solvant peut exposer le cerveau a
des effets neurobiologiques proches de
['état d'ébriété", et il n'est d'ailleurs
pas exclu que certains consommateurs
recherchent cet état d'ébriété dans I'uti-
lisation de la e-cigarette. Des céphalées,
de la confusion, des troubles de la coor-
dination, de la fatigue ont été rappor-
tés. Le PEG est aussi considéré comme
suspect d'irritation respiratoire*. Enfin,
certains modeéles de e-cigarette ont eu
des fuites, avec vidange des cartouches
dans la bouche de I'utilisateur, sous cer-
taines inclinaisons.

Autres composants

Des dérivés terpéniques comme le lina-
lol peuvent étre présents. Du menthol
peut étre retrouvé, or, le menthol rend
le sevrage nicotinique plus difficile chez
les fumeurs de cigarettes classiques. Il se
pourrait que les fumeurs de e-cigarettes
mentholées soient plus dépendants'* ™.
Dans la vapeur de certains « devices »,
des traces de mercure et d'acétaldéhy-
de ont été retrouvées. En revanche, la
détection d’'IMAO, de 35 hydrocarbures
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aromatiques polycycliques et de benzo-
alphapyréne a été négative. Les taux d'ar-
senic, de cadmium, de nickel et de plomb
étaient sous le seuil limite des 2 pg/g.
Des traces d’'éthanol, de toluéne et de
tripropylene ont été identifiées*. Dans la
majorité des échantillons testés dans une
étude, de I'anabasine, de la myosmine, et
de la B-nicotyrine ont été identifiées. Enfin,
certaines nitrosamines cancérigenes, spéci-
fiques au tabac, ont été objectivées dans
la moitié de ces échantillons’.

Les questions en suspens

En tant que professionnel de santé, quelle
attitude adopter face aux questions des
patients fumeurs et non-fumeurs face a
la e-fume ?

Les utilisateurs expriment plus d'effets
bénéfiques que négatifs. Et, puisque la
e-cigarette semble pouvoir les aider dans
le sevrage tabagique ou dans la réduction
de leur consommation, est-il raisonnable
de les conforter, voire de les encourager,
dans la consommation de celle-ci ?

Par le passé déja, les compagnies cigare-
tieres ont tenté de rassurer le fumeur par
les filtres, puis par les taux faibles de gou-
drons, ce qui a chaque fois était présenté
comme une alternative plus « safe » et une
« aide al'arrét »'°. Il a d"ailleurs été démon-
tré que, plutdt que d'arréter, les fumeurs
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changeaient plus volontiers de marque pour
une autre s'il y était vanté un bénéfice de
santé ou une moindre toxicité.

Selon I'OMS, « la cigarette électronique n‘a
pas fait ses preuves en tant que thérapie de
remplacement de la nicotine ». LOMS ne
dispose pas de preuves scientifiques per-
mettant de confirmer I'innocuité et I'ef-
ficacité du produit. Les entreprises qui le
commercialisent devraient immédiatement
retirer de leurs sites web et des autres maté-
riels d'information toute indication laissant
supposer que I'OMS considere ces cigarettes
comme un moyen efficace et s0r de sevrage
tabagique'. Il ne semble pas y avoir de pro-
cessus de controle utilisé pour manufacturer
ces produits, ce qui expose le consomma-
teur a des doses variables, inconstantes et
potentiellement toxiques de substances
dangereuses et de nicotine.

S'il est éventuellement vrai que cela peut
aider le fumeur a s'arréter, qu'en est-il
de la sécurité a court et a long terme ?
Combien de temps est-il possible d'utiliser
ces cigarettes électroniques si elles sont
« safe » ? Une dépendance remplace-
t-elle la précédente ? Il est légitime de se
demander si I'utilisation de ces systemes
électroniques ne va pas simplement se
substituer a un arrét du tabac.

Il est légitime également de se poser la
guestion des risques pulmonaires poten-
tiels, des vitamines et autres coenzymes
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absorbés par la voie inhalée. Par ailleurs,
guelle est la provenance de ces « vitami-
nes et autres coenzymes ajoutés » ?
Egalement, n'y a-t-il pas un risque d'ini-
tiation des non-fumeurs vers ces produits
« moins toxiques » et secondairement
vers la cigarette ? Il semble que certaines
marques se positionnent clairement vers
une « promotion de la santé », mais dans
quel cadre législatif ?

Enfin, quelle pourrait étre la place de la
e-cigarette dans la prise en charge du
sevrage tabagique ? Au stade actuel des
connaissances et des méconnaissances,
il est vraisemblable que les ENDS sont
plus toxiques que les substituts nicotini-
ques classiques, et moins toxiques que la
cigarette. Pour I'instant, il faut s’en tenir
aux traitements « classiques » de I'aide a
I'arrét du tabac : les traitements de subs-
titution nicotinique, la varénicline et le
bupropion.

Il est urgent que des études indépendantes
établissent le profil de sécurité, la toxicité
et I'éventuelle efficacité de ces ENDS dans
le cadre de la cessation tabagique'>.

De nombreuses autorités publiques de
santé estiment que la balance bénéfices/
risques des ENDS n'a pas été étudiée cor-
rectement. Certains pays comme le Brésil,
le Canada, I'Uruguay, Singapour et la Tur-
quie ont interdit les ENDS'. En Belgique,
la cigarette électronique est interdite par
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Conclusion

Ce nouveau phénomene de la e-fume
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sur les bénéfices/risques de la e-fume. En
I'état actuel des connaissances, la e-ciga-
rette ne fait pas partie de I'arsenal d'aide
au sevrage tabagique.

En pratique

e ['utilisation de la cigarette électroni-
que n’est pas une technique validée
pour arréter de fumer.

e Selon les données actuelles, les ci-
garettes électroniques sont vraisem-
blablement moins dangereuses que
les cigarettes classiques, mais plus
dangereuses que les traitements de
substitution nicotinique.

e [‘absence de données scientifiques
sur les risques liés a la e-fume ne si-
gnifie pas que cette consommation
est sans danger.
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pour modifier leurs comportements vis-a-vis du tabac. De plus en plus de
patients commencent a poser des questions sur ce phénoméne qu’est la e-
fume. Malgré les informations sur les sites de vente du Net, il n'y a pas de
preuve de la réelle innocuité de ces systémes. De trés nombreuses questions
sur la sécurité, I’éthique et les risques de dérive sont toujours en suspens.
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