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Ne pas se tromper de cible!

Cigarettes électroniques

Prof. Dr méd. Jacques Cornuz
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«People smoke for the nicotine, but they die from the
tar!» Cette fameuse assertion du médecin britannique
M. Russel a certes plus de 40 ans mais elle est toujours
d‘actualité [1]! Ce n’est pas la nicotine qui provoque les
cancers, 'emphyseme, la BPCO et les maladies cardio-
vasculaires, mais bien la combustion et la pyrolise du
tabac. Qu'en est-il avec la cigarette électronique?
Récemment, le BM] et la revue internationale Cochrane
ont synthétisé les dernieres données sur ce produit
[2, 3]. Premierement, en terme de nocivité et en compa-
raison avec les produits de tabac, «iln'y a pas photo!» si
vous me passez 'expression. L'absence de combustion
de tabac permet de diminuer de maniere considérable
I'impact sur la santé et les essais cliniques n'ont identi-
fié aucun effet secondaire grave. Bien stir des données a
long terme sont nécessaires. Mais pouvons-nous rai-
sonnablement dire aux fumeurs qui ne veulent pas ar-
réter de fumer et qui souhaitent passer a la cigarette
électronique d’attendre 10 a 15 ans pour avoir des don-
nées épidémiologiques solides? Connaissant la dange-
rosité du tabac, poser la question, c’est y répondre!
D’ailleurs, I'interprétation de ces données épidémiolo-
giques, quand elles seront disponibles, sera bien com-
plexe; il faudra alors distinguer I'impact des cigarettes
de tabac de celle de la cigarette électronique.
Deuxiémement, ces deux revues suggerent que la va-
pote pourrait aider a arréter de fumer. N'oublions pas
que le taux de réussite (pourcentage d’arrét 6 a 12 mois
apres le début de I'intervention) de nos interventions
médicales conventionnelles, comme le conseil et les
médicaments contre le sevrage en nicotine (substituts,
bupropion et varénicline) est faible: 15%, parfois 20 a
25% en cas de bithérapie et de conseils personnalisés,
rarement 30% dans des populations tres sélectionnées.
Il est donc important de rester ouvert a des approches
moins conventionnelles. Quel médecin n’a par ailleurs
pas entendu un de ses patients lui déclarer «les patchs,
les gommes, le bupropion, je n'en veux pas!». Et ceci
souvent pour de multiples raisons: le refus de principe
d'utiliser un médicament («vous savez, docteur, je suis
contre les médicaments»), une précédente utilisation
qui s’est soldée par une rechute, etc. Si la vapote est at-
tractive pour certains de nos patients, ne fermons pas
la porte, comme le recommandent d’ailleurs les autori-
tés médicales britanniques [4-6] et l'avait suggéré
une étude suisse de consensus [7]. Cette position est a
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mes yeux, si ce n’est la meilleure, du moins la... moins
mauvaise, en attendant les résultats des essais cli-
niques en cours, méme si le comportement — le vapo-
tage —differe beaucoup d'une personne al'autre, en ter-
mes d’intensité et de fréquence, difficile a standardiser
pour la recherche clinique.
Dans ce numéro du Forum Médical Suisse, Kaelin et
collaborateurs [8] proposent un article sur cette théma-
tique. A mes yeux, cet article est plus un «position pa-
per» qu'une synthése des connaissances et des enjeux
liés a l'usage de la vapoteuse. Labsence de méthodolo-
gie pour une approche systématique des données sci-
entifiques m’incite a considérer leur article comme un
point de vue qui alimente le débat actuel.

Durant des décennies, les principales mesures efficaces

de prévention du tabagisme étaient connues [9]:

- interdiction de toute publicité directe et indirecte
des produits de tabac, afin d’en diminuer la demande;

— imposition de ces produits, en raison de I'élasticité
de la demande chez les jeunes;

— loi sur le tabagisme passif, permettant a la fois de
protéger la santé des non-fumeurs et de dénormali-
ser le tabagisme;

- conseils aux fumeurs, notamment par I'entretien
motivationnel et la prescription de médicaments
contre les symptomes du sevrage nicotinique.

Depuis quelques années, le vapotage de nicotine sus-

cite beaucoup d’interrogations. Car la nicotine a un

«pouvoir» addictogéne tres élevé, en particulier chez

les jeunes dont le systéeme nerveux central est encore

immature. Les données scientifiques sur 'impact de
la cigarette électronique étant encore fragmentaires,
les bases pour des politiques publiques de santé et des
recommandations cliniques sont donc instables et le
débat est vif. Faut-il par exemple admettre la publicité
pour ce produit? Certains estiment que cela favori-
serait 'entrée de jeunes dans le monde de I'addiction;
d’autres pensent que cela inciterait les fumeurs a es-
sayer un produit moins nocif. Mais, comme le rappelle

Kaelin et coll., nombreux sont les vapoteurs qui conti-

nuent a fumer des cigarettes de tabac (certes en quan-

tité réduite), hypothéquant ainsi leur tentative de pré-
server leur santé!

IIn’empéche: a vos patients fumeurs, n’hésitez pas aleur

dire que le vapotage est nettement moins dangereux

que l'usage du tabac!
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