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RÉSUMÉ  
Titre : La cigarette électronique chez les étudiants : trajectoires de consommation et profils d’usage 

Introduction : L’usage chronique de tabac est une pratique nocive pour la santé, favorisée par l’installation d’une 

addiction. Les e-cigarettes sont des dispositifs électroniques pouvant délivrer de la nicotine destinée à être 

inhalée. Un récent essai clinique suggère qu’elles pourraient être plus efficaces que les traitements de 

substitution nicotinique pour obtenir l’arrêt du tabac chez les fumeurs adultes. L’absence de combustion en fait 

aussi une alternative dans la réduction des risques et des dommages liés au tabac. Ces bénéfices potentiels pour 

les fumeurs restent néanmoins à confirmer. Ils sont contrebalancés par l’absence de données sur les risques liés 

à leur usage prolongé et par la passerelle vers le tabagisme que constitue leur usage par les non-fumeurs 

adolescents ou jeunes adultes. Peu d’études se sont justement intéressées à l’usage d’e-cigarettes en population 

de jeunes adultes. Notre objectif était de décrire l’usage d’e-cigarettes (motivations, trajectoires, vécu, profils 

d’usagers) et son évolution en population étudiante. Méthodes : Entre Octobre 2014 et Novembre 2018, nous 

avons mené un projet de recherche par méthode mixte, associant une étude observationnelle de cohorte en 

ligne nichée dans le projet i-Share (suivi sur 12 mois), une revue systématique de littérature et une étude 

qualitative par entretiens semi-dirigés auprès d’étudiants bordelais. Résultats : L’expérimentation d’e-cigarettes 

a été déclarée en 2016 par 36 % des étudiants interrogés dans i-Share. La prévalence de l’usage actuel 

(occasionnel ou quotidien) d’e-cigarettes était estimée à 7 %. Le vapotage était majoritairement une pratique 

d’anciens fumeurs et de fumeurs. Les raisons d’expérimenter comme de prolonger l’usage d’e-cigarettes étaient 

plurielles, combinant i) des raisons en lien avec l’usage de tabac/nicotine ; ii) d’autres en lien avec les propriétés 

fonctionnelles des e-cigarettes ou leur praticité et iii) des raisons sociales. La curiosité était cependant la raison 

la plus citée d’expérimentation, indépendamment du statut tabagique. Chez les fumeurs, la probabilité d’arrêt 

du tabac à l’issue d’un suivi sur 12 mois n’était statistiquement pas corrélée à l’usage d’e-cigarettes. Pourtant, 

certains étudiants réussissaient à arrêter de fumer via les e-cigarettes dans notre étude qualitative. Quatre 

trajectoires de l’usage d’e-cigarettes et de tabac ont pu être décrites chez des fumeurs ayant vapoté pendant au 

moins 2 mois consécutifs : l’arrêt du tabac sans transition par un usage dualiste ; l’arrêt planifié et acquis du 

tabac, après un usage dualiste transitoire ; l’arrêt planifié mais non acquis du tabac, avec un usage dualiste en 

cours ; l’usage dualiste sans arrêt planifié du tabac. Un processus d’apprentissages s’opérait chez les étudiants 

au cours du vapotage prolongé. L’apprentissage avait lieu à différents niveaux : dans la recherche des effets, dans 

le rapport avec le dispositif électronique, dans les interactions sociales et dans le mécanisme cognitif de 

rationalisation de la poursuite du vapotage. Ce processus d’apprentissages était décrit indépendamment du 

souhait d’arrêt du tabac. Conclusion : Notre analyse des données recueillies dans i-Share ne montrait pas 

d’association entre l’usage d’e-cigarettes et l’arrêt du tabac chez des étudiants fumeurs. Les hypothèses 

possibles sont i) qu’elles ne sont effectivement pas efficaces ou ii) que les jeunes adultes fumeurs qui vapotent 

ne ressentent pas tous le besoin d’arrêter de fumer et ne les utilisent donc pas dans cette perspective. Chez les 

fumeurs qui s’inscrivent dans un vapotage prolongé, les trajectoires d’usage d’e-cigarettes et de tabac paraissent 

influencées non seulement par leur projet initial d’arrêt du tabac (motivation au changement) mais aussi par leur 

vécu au cours de l’usage d’e-cigarettes. Cela aboutit dans certains cas à l’arrêt du tabac. 

Mots clés : e-cigarettes, tabagisme, jeunes adultes. 



ABSTRACT 
Title: electronic cigarettes in students: consumption trajectories and use profiles 

Introduction: Chronic use of tobacco is a harmful practice for health, favored by the installation of an addiction. 

E-cigarettes are electronic devices that can provide nicotine to be inhaled. A recent clinical trial suggests that 

they may be more effective than nicotine replacement therapy for smoking cessation in adult tobacco smokers. 

The absence of combustion also makes them an alternative in harm reduction related to tobacco. These potential 

benefits for smokers remain to be confirmed. And benefits are counteracted by the lack of data on the risk 

associated with their continued use and the gateway to tobacco if they are used by non-smokers, particularly 

among adolescents or young adults. Few studies have focused on the use of e-cigarettes in young adults. Our 

goal was to describe the use of e-cigarettes (reasons for use, trajectories, personal experience, user profiles) and 

its evolution in the student population. Methods: Between October 2014 and November 2018, we led a mixed-

method research combining an observational online cohort study nested in the i-Share project (12-month follow-

up), a systematic review and a qualitative study by semi-directed interviews among students in Bordeaux 

(France). Results: The e-cigarette experiment was declared in 2016 by 36% of students in i-Share project. The 

prevalence of current use (daily as non-daily) was estimated at 7%. Vaping was mostly a practice of former 

smokers and smokers. The reasons for experimenting and continuing the use of e-cigarettes were plural, 

combining: i) reasons related to tobacco / nicotine use; ii) others reasons related to the functional properties of 

e-cigarettes or their practicality and iii) social reasons. However, curiosity was the most cited reason for 

experimentation, regardless of smoking status. Among smokers, the probability of smoking cessation at 12-

month was statistically uncorrelated with the use of e-cigarettes. Yet some students were able to quit tobacco 

smoking via e-cigarettes in our qualitative research. Four trajectories in the use of e-cigarettes and tobacco have 

been described in smokers who  used e-cigarettes for at least 2 consecutive months: cessation of smoking 

without transition by dual use; planned and acquired cessation of tobacco, after a transitional dual use; a planned 

cessation of tobacco, with dual use in progress; dual use without a planned smoking cessation. A learning process 

was taking place in students during their continued use of e-cigarettes. Learning took place at different levels: 

search for effects, relation with their electronic device, social interactions and cognitive mechanism of 

justifications for pursuing e-cigarette use. This learning process was described independently of the desire to 

stop smoking. Conclusion: Our analysis of the data collected in i-Share project did not show an association 

between the use of e-cigarettes and smoking cessation among student smokers. The possible hypotheses are i) 

that e-cigarettes are in fact not effective or ii) that young adult smokers - not feeling the need to quit smoking- 

did not use them in this perspective. In smokers enrolled in a continued vaping, the trajectories of use of e-

cigarettes and tobacco seem influenced by their initial project of stopping smoking (motivation to change) but 

also by their experience during the use of e-cigarettes. This can lead in some cases to smoking cessation.  

Keywords: e-cigarettes, smoking, young adults. 

Laboratoire : Bordeaux Population Health Research center - UMR-S U1219 BPH  
                         Equipe HEALTHY  

                         146 rue Léo Saignat CS61292 33076 Bordeaux Cedex 
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I never lose. I either win or learn 

Nelson Mandela 
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INTRODUCTION GÉNÉRALE 
 
 

I. L’usage chronique du tabac : prévalences, 
conséquences et prise en charge 

 
I.1 Prévalences de l’usage de tabac 

   D’après l’Organisation mondiale de la santé (OMS), l’usage de tabac a diminué partout dans 

le monde au cours de la dernière décennie. L’usage quotidien ou occasionnel (moins d’une 

fois/j) de tabac est passé entre 2007 et 2015 de 23,5 % à 20,7 % chez les sujets de 15 ans et 

plus (1). Plus exactement, il est passé de 27,5 % à 23,1 % dans les pays à revenu élevé ; de 23,2 

à 20,8 % dans les pays à revenu intermédiaire ; de 15 % à 13,2 % dans les pays à bas revenu 

(1). Bien que sa diminution ait été plus importante dans les pays à revenu élevé que dans le 

reste du monde, l’usage du tabac restait en 2015 au niveau le plus haut dans les pays à revenu 

élevé. 

   La France est l’un des pays de l’Union Européenne (UE) avec la Grèce, la Bulgarie et la 

Croatie, où la prévalence de l’usage de tabac (quotidien ou occasionnel) était la plus élevée 

en 2017 (2). Dans l’enquête transversale Baromètre santé 2017 menée par téléphone auprès 

d’un échantillon représentatif de français âgés de 18-75 ans, l’usage actuel1 était de 31,9 % 

(3). D’après l’édition 2018 de cette enquête, le tabagisme quotidien reculerait chez les adultes 

de 18-75 ans. Il est passé de 26,9 % en 2017 à 25,4 % en 2018 (4). 

 

I.2 Le tabac : 1er facteur de risque évitable de morbi-mortalité dans le 
monde comme en France 

   La consommation chronique de tabac est la première cause mondiale de décès évitable. La 

mortalité parmi les fumeurs de 30-69 ans serait 2 à 3 fois plus élevée que chez les non-fumeurs 

du même âge (5). 

En France métropolitaine, le tabac a été responsable en 2015 de plus de 75 000 décès, d’après 

les estimations faites sur les données du centre d’épidémiologie sur les causes médicales de 

décès (Inserm-CépiDc). Cela correspond à 13 % des décès enregistrés la dite année (6). Ces 

décès font surtout suite à des cancers (notamment les cancers du poumon), ainsi qu’à des 

                                                             
1 Usage actuel dans les enquêtes françaises Baromètre santé, dans l’enquête européenne 
Eurobaromètre ou dans l’enquête américaine NHIS (National Health Interview Survey) : usage au 
moment de l’enquête, que ce soit de façon quotidienne ou occasionnelle (moins d’une fois/j). 
Expérimentation : usage/essai au moins une fois, au cours de la vie. 
Ce sont les définitions qui ont été utilisées dans les études mises en place au cours de la thèse. 



20 
 

maladies cardiovasculaires et respiratoires (6,7). La toxicité du tabac fumé est principalement 

due à la présence dans la fumée inhalée de goudron et de monoxyde de carbone (ou CO), issus 

de sa combustion. L’inhalation concomitante de métaux, d’aldéhydes, de nitrosamines et 

d’autres irritants pour la muqueuse bronchique potentialise cette toxicité, par l’effet de 

chaque produit individuellement mais aussi par effet cocktail. Ces produits toxiques sont 

présents dans la fumée des cigarettes (manufacturées ou roulées) et de la chicha. 

 

I.3 Comprendre l’addiction au tabac 

   La poursuite par les fumeurs de l’usage de tabac en dépit des conséquences négatives qu’ils 

peuvent expérimenter est en partie la conséquence d’un trouble de l’usage ou addiction (8) 

(Tableau I). Comme définie par Auriacombe et al., l’addiction est « une modalité dérégulée 

d’utilisation d’une source de gratification qui peut être une substance ou un comportement » 

(9). Autrement dit, l’addiction est l’impossibilité durable de contrôler un comportement ou 

l’usage d’un produit psychoactif. Cette perte de contrôle est la principale caractéristique de 

l’addiction. Elle en fait une maladie chronique du dysfonctionnement du contrôle (9–13). Les 

symptômes cliniques de l’addiction sont la rechute (la reprise de l’usage ou du comportement 

après un arrêt) et le craving. Le craving est défini comme « l’envie irrépressible de consommer 

une substance alors qu’on ne le veut pas à ce moment-là » (13). Chez le fumeur, cela se traduit 

par une envie incontrôlable de fumer. Le craving est désormais considéré comme l’un des 

symptômes centraux de l’addiction (9,13–15) (tableau I). Il a d’ailleurs été introduit en 2013 

dans la nouvelle définition du trouble de l’usage d’un produit psychoactif de la cinquième 

édition du Diagnostic and statistical manual of mental disorders (ou DSM-5) (8). Le craving 

rend infructueuses les tentatives répétées d’arrêt du tabac du fumeur. L’intensité du craving 

prédit le risque de rechute (13,16).  

   Le risque de développer un trouble de l’usage du tabac après l’avoir expérimenté est élevé 

(17,18). Une étude américaine menée en population adulte entre 2003 et 2005 a exploré chez 

les sujets qui essayaient un produit psychoactif la proportion de ceux qui développaient 

ensuite une addiction (définie sur les critères du DSM-IV). Dans cette étude, les proportions 

de transition de l’expérimentation à l’addiction étaient pour le tabac, l’alcool, la cocaïne et le 

cannabis respectivement de : 67,5 %, 22,7 %, 20,9 % et 8,9 % (17). L’addiction au tabac est en 

partie médiée par la nicotine inhalée par le fumeur, quand celle-ci se fixe sur les récepteurs 

cholinergiques du système cérébral de la récompense : le système dopaminergique 

mésocorticolimbique (10,19–21).  
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Tableau I : Trouble de l’usage du tabac d’après le DSM-5 et hiérarchisation des critèresα 

Mode d’usage problématique du tabac conduisant à une altération du fonctionnement ou une 

souffrance cliniquement significative, caractérisé par la présence d’au moins deux des 

manifestations suivantes, au cours d’une période de 12 mois  

1. Le tabac est souvent consommé en quantité plus importante ou pendant une période plus 

prolongée que prévu 

2. Il y a un désir persistant, ou des efforts infructueux pour diminuer ou contrôler l’usage du tabac 

3. Beaucoup de temps est passé à des activités nécessaires pour obtenir ou utiliser du tabac 

4. Envie impérieuse (craving), ou fort désir ou besoin pressant d’utiliser du tabac 

5. Usage répété du tabac conduisant à l’incapacité de remplir des obligations majeures au travail, à 

l’école ou au domicile 

6. Usage continu de tabac malgré des problèmes interpersonnels ou sociaux, persistants ou 

récurrents, causés ou exacerbés par les effets du tabac 

7. Des activités sociales, professionnelles ou de loisirs importantes sont abandonnées ou réduites à 

cause de l’utilisation du tabac 

8. Usage répété du produit dans des situations ou cela peut être physiquement dangereux 

9. L’usage du tabac est poursuivi bien que la personne sache avoir un problème psychologique ou 

physique persistant ou récurrent susceptible d’avoir été causé ou exacerbé par le tabac 

10. Tolérance, définie par l’un des symptômes suivants : 

a. besoin de quantités notablement plus fortes de tabac pour obtenir une intoxication ou l’effet 

désiré 

b. effet notablement diminué en cas d’utilisation continue d’une même quantité de tabac 

11. Sevrage, caractérisé par l’une ou l’autre des manifestations suivantes : 

a. syndrome de sevrage caractéristique du tabac : irritabilité, anxiété, difficulté de 

concentration, etc. 

b. le tabac (ou une substance très proche, telle que la nicotine) est pris pour soulager ou 

éviter les symptômes de sevrage 

2-3 symptômes : addiction légère ; 4-5 symptômes : addiction moyenne ; ≥ 6 symptômes : addiction sévère. α Cette 

hiérarchisation des critères du DSM-5 a été proposée dans l’article : Auriacombe M, et al. Le craving : une nouvelle clinique 

diagnostique et thérapeutique pour l’addiction. Implications pour le trouble de l’usage des opioïdes. Le Courrier des addictions. 

2018;20(1 Suppl):S4-7 (9). 

Symptômes centraux 

Symptômes périphériques 
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   La fumée de tabac contient cependant d’autres substances psychoactives telles que les 

inhibiteurs des monoamines oxydases. Ces autres substances contribuent au mécanisme 

d’addiction soit de façon directe, soit en potentialisant l’effet de la nicotine (20,22–24). Des 

éléments sensoriels (chaleur, odeur, vision) ou environnementaux (lieu ou moment de la 

journée) de l’acte de fumer interviennent aussi, comme des stimuli de réactivation du système 

de la récompense (25–27). L’hypersensibilité à ces indices de rappel augmente le risque de 

rechute (26). 

 

I.4 Les traitements de l’addiction au tabac 

   Beaucoup d’adultes fumeurs souhaitent arrêter de fumer. En 2015, dans l’étude américaine 

NHIS2, 68 % des adultes fumeurs voulaient arrêter de fumer ; 55,4 % avaient fait au moins une 

tentative d’arrêt dans l’année écoulée (28). Dans l’enquête Baromètre santé 2017 : 56,7 % des 

fumeurs quotidiens français déclaraient une envie d’arrêt du tabac (3). 

   La plupart des fumeurs essaie d’arrêter sans médicament ni accompagnement par un 

professionnel de santé. Dans l’étude NHIS, parmi les fumeurs américains ayant essayé 

d’arrêter l’usage de tabac, seulement 6,8 % avaient cherché conseil auprès d’un professionnel 

de santé, 29 % avaient utilisé un médicament et 4,7 % s’étaient servis des deux 

concomitamment. En Europe, d’après les données de l’enquête transversale Eurobaromètre 

de 2017 : 47,8 % des fumeurs ou anciens fumeurs qui avaient essayé d’arrêter avaient fait 

cette tentative sans aucune assistance (29). Les jeunes de 18-24 ans seraient parmi les adultes 

ceux qui demandent moins souvent un avis médical ou des médicaments quand ils souhaitent 

arrêter de fumer (29–32). Une revue systématique montrait pourtant en 2004 que seuls 3 à 5 

% des fumeurs parvenaient sans assistance (humaine ou médicamenteuse) à une abstinence 

durable de tabac sur 6 - 12 mois (33). 

 

   Il existe pourtant des médicaments efficaces contre l’addiction au tabac : les patchs 

nicotiniques, la varénicline et le bupropion (34–38). Ce sont les traitements recommandés en 

France dans cette indication (39). Ces médicaments n’ont pas d’effet renforçant positif (c’est-

à-dire qu’ils ne déclenchent pas une perception rapide d’un effet agréable et du plaisir au 

moment de la prise) et ils réduisent le craving. Leurs différences avec les médicaments de 

substitution et ceux du sevrage sont présentées dans le tableau II.   

                                                             
2 La National Health Interview Survey (NHIS) est une enquête transversale annuelle sur la santé menée 
auprès d’un échantillon représentatif de la population adulte américaine non institutionnalisée. 
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   L’effet anti-craving des médicaments est augmenté par leur association avec un soutien 

psychologique. Celui-ci va de la psychothérapie de soutien à un accompagnement plus 

structuré tel que les thérapies cognitivo-comportementales (28,40). 

 

Tableau II : Distinction entre médicaments du sevrage, médicaments de substitution et 

médicaments anti-craving dans la prise en charge d’un trouble de l’usage du tabac 

 Médicaments  

du sevrage 

Médicaments  

de substitution 

Médicaments  

anti-craving  

Principe 

Action sur les 
conséquences de 

l’addiction sans action sur 
l’addiction elle-même 

Action sur les 
conséquences de 

l’addiction sans action sur 
l’addiction elle-même 

Action directe 
sur l’addiction 

Effet 
renforçant 

Possible Présent Absent 

Effet sur le 
syndrome de 
sevrage 

Le supprime  Le supprime  Possible 

Effet sur le 
craving 

Absent Absent Le supprime 

Exemples 

« Substituts 
nicotiniques » à action 

rapide : inhaleur, gomme 
à mâcher, pastille à sucer, 

comprimé sublingual, 
spray buccal ou nasal* 

« Substituts 
nicotiniques » à action 

rapide : inhaleur, gomme 
à mâcher, pastille à sucer, 

comprimé sublingual, 
spray buccal ou nasal*  

Patchs 
transdermiques 

de nicotine, 
varénicline, 
bupropion 

*Le spray nasal de nicotine n’est pas commercialisé en France. Ce tableau est issu de la source suivante : Auriacombe M, et 

al. Le craving : une nouvelle clinique diagnostique et thérapeutique pour l’addiction. Implications pour le trouble de l’usage 

des opioïdes. Le Courrier des addictions. 2018;20(1 Suppl):S4-7 (9). 

 

I.5 La réduction des risques et des dommages liés à l’usage du tabac 

   Le principe de réduction des risques et des dommages (RdRD) liés au tabac a été introduit 

en 1974 par Michael Russell. Il parlait alors d’un «safer smoking, with realistic goals» : un 

tabagisme plus sûr, avec des objectifs de soins réalistes pour le fumeur (41). La RdRD peut être 

définie comme l’usage par le fumeur d’alternatives au tabac fumé, a priori moins nocives pour 

sa santé. Ces alternatives peuvent être par exemple : le snuff (tabac sniffé, utilisé aux Etats-

Unis), le snus (poudre de tabac consommé en Suède ou en Norvège, en le coinçant entre la 

gencive et la lèvre), ou les substituts nicotiniques à action rapide (Tableau II). La RdRD 

concerne les fumeurs qui ne veulent pas ou ne se sentent pas prêts à arrêter de fumer 
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totalement (42). Comme l’a expliqué Anne Borgne, la stratégie de RdRD tient sur le rationnel 

que « c’est la dépendance à la nicotine qui est principalement responsable de l’utilisation du 

tabac, mais ce sont les autres composants de la fumée de tabac qui causent le plus de mal et 

non la nicotine en elle-même » (43). Cette stratégie de RdRD a pour conséquence de maintenir 

l’exposition au tabac du fumeur, si l’usage est diminué sans être totalement arrêté. Cela a trois 

inconvénients : 

- La durée de l’usage fumé de tabac a des effets néfastes sur la santé humaine, bien plus que 

sa quantité. Par exemple, doubler la consommation quotidienne de tabac multiplierait par 

deux l’excès de risque de survenue de cancer pulmonaire quand doubler la durée multiplierait 

ce risque par 20 (44–46).  

- Il n’est pas clairement établi que la diminution sans arrêt de la consommation de tabac 

induise une amélioration de la survie des fumeurs, notamment en matière de risque 

cardiovasculaire (47). En 2006, Tverdal et Bjarveit ont évalué la mortalité totale de norvégiens 

de 20 à 49 ans, fumeurs de 15 cigarettes ou plus/jour et suivis entre trois et treize ans (48). 

L’étude montrait une réduction de la mortalité chez ceux qui avaient arrêté de fumer au cours 

du suivi, comparativement à ceux qui n’avaient pas modifié leur consommation de tabac. En 

revanche, une diminution d’au moins 50 % de la consommation quotidienne de tabac n’avait 

pas d’effet en termes de mortalité totale, de mortalité cardiovasculaire et de mortalité par 

cancers attribuables au tabac. Dans une autre étude menée chez des écossais de 40 à 65 ans 

suivis pendant plus de 18 ans, réduire l’usage de tabac n’était pas associé à une diminution de 

la mortalité totale ou cardiovasculaire (49). La revue systématique de Pisinger et Godtfredsen 

montrait en 2007 une amélioration des symptômes respiratoires et une diminution du risque 

de cancer du poumon en cas de diminution de l’usage du tabac. Ces auteurs citaient 

notamment une étude prospective observationnelle ayant montré une diminution de 27 % du 

risque de cancer du poumon, après 30 ans de suivi, chez des fumeurs quotidiens (≥ 15 

cigarettes/j) ayant réduit d’au moins 50 % leur consommation (50). Dans cette revue 

systématique, la diminution de l’usage de tabac n’était par contre pas associée à une 

diminution du risque d’hospitalisations pour infarctus du myocarde ou exacerbation de 

bronchite chronique obstructive (51) ; 

- Le dernier inconvénient est qu’en diminuant la consommation de tabac sans l’arrêter, les 

fumeurs pratiquent parfois une auto-titration consistant à inhaler plus profondément et plus 

longuement sur les cigarettes restantes pour obtenir le même niveau de concentration 
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sanguine en nicotine (47,52). Ils s’exposent de façon plus importante par cette inhalation aux 

autres produits toxiques du tabac fumé. 

   L’usage d’alternatives délivrant de la nicotine sans combustion dans une perspective de 

RdRD n’a donc probablement qu’un impact limité en termes d’amélioration de la survie tant 

que les fumeurs maintiennent un usage concomitant de tabac fumé, même réduit. Elles aident 

par contre les fumeurs à gérer le phénomène d’auto-titration. D’après une revue 

systématique de 2011, ces alternatives délivrant la nicotine pourraient aussi mener les 

fumeurs vers une démarche ultérieure d’arrêt (53).  

 

   Pour résumer, l’usage chronique de tabac est une pratique nocive pour la santé du fumeur, 

favorisée par l’installation d’une addiction. Il existe des médicaments efficaces dans le 

traitement de l’addiction au tabac. L’efficacité de ces médicaments réside dans leur action 

anti-craving et leur absence d’effet renforçant positif.  

   Cependant, tous les fumeurs n’ont pas un objectif d’arrêt total du tabac : une stratégie de 

RdRD par l’usage d’alternatives délivrant sans combustion de la nicotine peut leur être 

proposée. Cette stratégie aide les fumeurs à gérer le phénomène d’auto-titration et pourrait 

favoriser l’arrêt ultérieur du tabac. Cependant, il n’est pas clairement établi qu’elle améliore 

la survie du fumeur en cas de maintien d’un usage concomitant de tabac fumé, même réduit. 

    

 

II. Les cigarettes électroniques : que sait-on ? 

   La cigarette électronique (ou vaporisateur électronique, ou dispositif électronique délivrant 

de la nicotine, ou e-cigarette, ou vape) a été brevetée pour la première fois au début des 

années 2000 par un pharmacien chinois : Hon Lik. Il s’agit d’un dispositif diffusant pour un 

usage par inhalation l’aérosol d’une solution appelée e-liquide. Celle-ci est composée à au 

moins 80 % de propylène-glycol (PG) et de glycérine végétale (VG)(54,55). Le reste de la 

solution est composé en proportions variables d’arômes, d’alcool, d’eau, d’édulcorants et 

souvent de nicotine (54,55). Il existe différents types d’e-cigarettes. Les modèles de 1ère 

génération ou cigalikes, jetables et non rechargeables, ressemblent à des cigarettes 

manufacturées. Les modèles de 2ème génération sont des modèles rechargeables, ressemblant 

extérieurement à des stylos. Les modèles de 3ème génération ou « mods », sont rechargeables 

et modifiables. Les résistances y sont plus performantes, les batteries ont plus d’autonomie 

et la puissance électrique qu’elles fournissent peut être modulée. Ces évolutions permettent 
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aux utilisateurs d’e-cigarettes (appelés aussi vapoteurs) de faire varier la température ou la 

densité de l’aérosol, ainsi que les sensations ressenties au cours de l’inhalation. Les modèles 

les plus utilisés actuellement par les vapoteurs sont ceux de 2ème ou 3ème génération. 

   La biodisponibilité de la nicotine par les e-cigarettes varie en fonction de sa concentration 

dans l’e-liquide (56) et de la façon de vapoter de l’usager, notamment de son acquisition d’une 

expérience avec le temps (56–58). Elle varie aussi avec les modèles d’e-cigarettes, ceux de 

3ème génération étant par exemple plus performants que ceux de 1ère génération (57,59–61). 

Les niveaux de concentration plasmatique en nicotine obtenus au cours du vapotage sont 

généralement moins élevés qu’au cours de l’usage de tabac fumé (56,61). Certains vapoteurs 

arrivent cependant à obtenir, au cours de leur usage d’e-cigarettes, des concentrations 

plasmatiques en nicotine similaires à celles obtenues au cours de l’usage de tabac fumé 

(56,59). Le pic de concentration est par contre plus tardif de quelques minutes au cours du 

vapotage (56,59,60). Dans une étude expérimentale menée aux Etats-Unis, il a été demandé 

à 13 vapoteurs quotidiens d’inhaler de façon non standardisée 15 bouffées d’e-liquide 

nicotiné, au rythme d’une bouffée toutes les 30 secondes. Ils devaient ensuite respecter une 

période d’abstinence en e-cigarettes de quatre heures consécutives (59). Les vapoteurs 

utilisaient leur dispositif électronique personnel (de 2ème ou 3ème génération). L’âge moyen 

dans l’échantillon était de 38,4 ans. Tous les participants vapotaient depuis au moins trois 

mois ; quatre d’entre eux étaient des usagers dualistes c’est-à-dire, ils utilisaient à la fois du 

tabac et des e-cigarettes. Des prélèvements sanguins ont été réalisés au cours des quatre 

heures d‘abstinence, à intervalles de temps réguliers. Les mesures de concentration 

plasmatique en nicotine ont été corrigées pour chaque individu en tenant compte de la 

concentration plasmatique au début de l’expérience. Au cours de cette étude, près de 94 % 

de la nicotine inhalée était retrouvé au niveau plasmatique, avec un temps de concentration 

maximale de 2 à 5 minutes (59).  

 

II.1 Impact de l’usage d’e-cigarettes sur l’usage du tabac du fumeur 

   La raison la plus souvent déclarée de l’usage d’e-cigarettes chez les adultes est le souhait 

d’arrêt ou de diminution de la consommation de tabac (55,62–66). Dans les études 

interventionnelles ou observationnelles, quatre critères de jugement sont principalement 

utilisés pour évaluer l’effet de l’usage d’e-cigarettes sur celui du tabac chez les fumeurs : 1) 

l’arrêt de l’usage de tabac, 2) sa diminution, 3) le nombre de tentatives d’arrêt et 4) la 

diminution des symptômes de sevrage. Six essais cliniques ont évalué l’effet de l’usage d’e-
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cigarettes sur l’usage de tabac des fumeurs, sur un ou plusieurs de ces critères de jugement 

(67–73). Ces essais sont présentés en annexe 1. 

 

II.1.1 L’arrêt de l’usage de tabac 

   Cinq essais ont étudié l’effet des e-cigarettes en termes d’arrêt du tabac (67–72) : 

- Les quatre premiers essais cliniques n’ont pas montré d’efficacité des e-cigarettes à 4, 

6, 8 ou 12 mois de suivi (67–69,71,72). Les principales limites de ces essais étaient les 

suivantes : pour trois d’entre eux, ils évaluaient l’efficacité d’e-cigarettes de 1ère 

génération, moins performantes que les modèles qui leur ont succédé (67–69,71) ; un 

seul essai avait inclus des fumeurs motivés par l’arrêt du tabac (67,68) ; enfin, trois 

essais (ou leurs analyses secondaires) ont été menés sur de petits effectifs : il y avait 

moins de 90 sujets dans chacun de ces essais cliniques, avec un risque d’absence 

d’effet démontré par manque de puissance (68,71,72).   

- L’essai clinique le plus récemment publié (janvier 2019) a été mené entre Mai 2015 et 

Février 2018, chez des adultes fumeurs motivés par l’arrêt du tabac (consultant dans 

des centres de tabacologie). Il s’agit d’un essai clinique contrôlé randomisé 

pragmatique à deux bras parallèles (70). Les participants du bras contrôle ont reçu 

pendant trois mois les traitements de substitution nicotinique (TSN) de leur choix, à 

l’exception des e-cigarettes. La combinaison de TSN était encouragée. Dans l’autre 

bras, les participants ont reçu une e-cigarette rechargeable de 2ème génération, avec 

des fioles d’e-liquides dosés à 18 mg/ml en nicotine. Dans ce bras, les participants ont 

été formés à l’utilisation de leurs e-cigarettes et ont reçu le conseil d’en poursuivre 

l’usage s’ils le souhaitent avec le dosage de nicotine et l’arôme de leur choix ou de 

changer de modèle de dispositif électronique. Le critère de jugement principal était 

une abstinence continue à 1 an, confirmée par une mesure de CO expiré. Il y a eu à 

l’issue du suivi plus d’arrêt dans le groupe e-cigarettes que dans celui des TSN, risque 

relatif = 1,83 [IC 95 % : 1,30 - 2,58].  

 

II.1.2 La diminution de l’usage de tabac 

   Dans les essais cliniques, une diminution statistiquement significative de la consommation 

de tabac était observée à 3 semaines, 6 mois ou 12 mois, à la condition que les fumeurs aient 

au début de l’étude une intention d’arrêt ou de diminution du tabac (67,68,70,73). Il n’y avait 

pas de diminution de la consommation de tabac à 4, 8 ou 12 mois dans les essais où les 
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fumeurs n’étaient pas motivés par l’arrêt ou la réduction du tabac ou, quand cette motivation 

n’avait pas été évaluée en amont de l’étude (69,71,72). 

 

II.1.3 Le nombre de tentatives d’arrêt du tabac 

   Des études observationnelles suggèrent une augmentation du nombre de tentatives d’arrêt 

du tabac chez les fumeurs utilisant des e-cigarettes, comparativement aux non-vapoteurs, 

quelle que soit la façon dont est définie la tentative d’arrêt (62,74–77). Dans les essais 

cliniques, la tentative d’arrêt était définie comme un arrêt du tabac sur sept jours consécutifs. 

Ces essais ne montraient pas d’effet des e-cigarettes sur le nombre de tentatives d’arrêt, sur 

4 ou 6 mois (67,71).  

 

II.1.4 La diminution des symptômes de sevrage 

   L’usage d’e-cigarettes réduisait les symptômes du syndrome de sevrage chez les fumeurs 

d’après les études observationnelles ou expérimentales (78–83). 

 

II.1.5 Une moindre toxicité dans les études expérimentales 

      Il existe un autre effet potentiellement bénéfique pour la santé de l’usage d’e-cigarettes 

chez le fumeur. Des études sur modèles cellulaires (animaux ou humains) ont montré que les 

aérosols d’e-liquides étaient moins cytotoxiques que la fumée de cigarettes (84–89). Il y aurait 

aussi moins de composants toxiques dans l’aérosol d’e-cigarettes que dans la fumée de tabac 

d’après les études expérimentales menées chez l’homme. En 2011, une étude a par exemple 

évalué chez des fumeurs quotidiens l’excrétion urinaire de composants toxiques. Il était 

proposé à ces fumeurs de remplacer l’usage du tabac par celui d’e-cigarettes pendant deux 

semaines (90). Cette substitution s’est accompagnée d’une diminution de la présence dans les 

urines de nitrosamines, de benzène, de 1,3-butadiène et d’oxyde d’éthylène. La diminution 

était plus fréquente chez les 9 sujets ayant arrêté de fumer que chez les 11 sujets ayant 

seulement réduit leur consommation. Une autre étude a trouvé des résultats similaires en 

comparant l’excrétion urinaire de composants toxiques chez 28 vapoteurs ayant arrêté de 

fumer depuis au moins deux mois, à ce qui était décrit dans la littérature chez les fumeurs 

(91).  
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II.2 Risques de l’usage d’e-cigarettes pour la santé 

   L’étude de la cytotoxicité des arômes par la mise en contact de modèles cellulaires avec des 

e-liquides suggère que certains arômes pourraient être plus cytotoxiques que d’autres, 

notamment les arômes de cannelle ou de chocolat (92–94). Du diacétyle a été trouvé dans 

certains e-liquides (95). Il s’agit d’un additif habituellement utilisé dans l’industrie agro-

alimentaire pour donner aux aliments un goût de beurre ou de fromage. Il est ajouté dans les 

e-liquides comme exhausteur des saveurs sucrées. Son inhalation prolongée a été étudiée en 

dehors du vapotage. Elle était associée au développement d’une bronchiolite oblitérante, rare 

mais grave : la maladie du travailleur du pop-corn (96). 

   Dans des études expérimentales menées chez l‘homme, l’usage d’e-cigarettes augmentait à 

court terme la fréquence cardiaque ou la pression artérielle (78,79,82,97–99). Utiliser des e-

cigarettes pendant 5 minutes réduisait modérément le volume expiratoire maximal en une 

seconde (VEMS) des fumeurs mais pas celui des non-fumeurs (100). Ces modifications 

physiologiques de la fonction respiratoire ne sont cependant pas reproduites par toutes les 

études (101–103). 

   Les effets du vapotage chez les asthmatiques ont été évalués dans quelques études 

observationnelles mais les résultats sont actuellement peu nombreux et contradictoires (104–

106). L’utilisation d’e-cigarettes serait associée chez des adolescents à une déclaration plus 

importante de symptômes d’asthme dans deux études transversales, indépendamment de 

l’usage de tabac (104,105).  

 

   Les effets indésirables les plus fréquemment décrits par les usagers d’e-cigarettes sont : 

l’irritation des voies aéro-digestives supérieures (entrainant toux sèche, irritation buccale, 

irritation de la gorge), la sécheresse buccale, les céphalées, les nausées, les vertiges, des 

irritations de contact au niveau des yeux ou de la peau (55,63,69,107–109). Des décès ont été 

rapportés après ingestion volontaire d’e-liquides contenant 1440 mg (110) ou 3000 mg (111) 

de nicotine. Les autres évènements indésirables graves mais rares survenus avec les e-

cigarettes étaient des explosions de matériels, à l’origine de traumatismes ou de brûlures 

(112–114). 
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II.3 Initiation de l’usage de tabac après celui d’e-cigarettes  

   Des études longitudinales ont montré que l'usage d’e-cigarettes était associé à une 

augmentation du risque d’usage ultérieur de tabac chez les adolescents et les jeunes adultes 

(115–118). Une méta-analyse publiée en 2017 a inclus neuf études longitudinales menées 

auprès de sujets de 14 à 30 ans (117). Elle montrait que comparativement aux sujets n’ayant 

pas essayé d’e-cigarettes à l’inclusion, la probabilité d’essayer de fumer du tabac au cours du 

suivi était plus élevée chez ceux qui avaient testé les e-cigarettes, OR poolé : 3,50 [IC 95 % : 

2,38-5,16]. De même, la probabilité de déclarer pendant le suivi un usage de tabac au cours 

des 30 derniers jours était plus élevée chez ceux qui avaient déclaré à l’inclusion un usage d’e-

cigarettes sur les 30 derniers jours, OR poolé : 4,28 [IC 95 % :2,52-7,27].  

   Les adolescents et jeunes adultes non-fumeurs qui essaient les e-cigarettes peuvent avoir 

d’autres facteurs expliquant leur propension à devenir fumeurs plus tard. Néanmoins, du fait 

du niveau élevé d’expérimentation des e-cigarettes dans ces populations (119–121), 

l’association entre vapotage et usage ultérieur de tabac doit continuer à faire l’objet d’une 

attention particulière. 

 

II.4 Prévalences, statuts et pratiques d’usage des e-cigarettes en 

population adulte 

II.4.1 Prévalences de l’usage d’e-cigarettes 

   Globalement, l’usage d’e-cigarettes est surtout celui de fumeurs ou anciens fumeurs  

(4,55,122,64,123–125). Les prévalences d’usage d’e-cigarettes varient en fonction des 

définitions utilisées dans les études et selon les pays (2,64,125). En effet, le statut des e-

cigarettes n’est pas le même partout dans le monde. Elles sont interdites dans quelques pays 

où elles sont considérées comme des produits issus du tabac. Leur usage est autorisé mais 

réglementé dans beaucoup d’autres. L’annexe 2 présente quelques exemples de régulation 

de la vente, de l’importation et de l’usage d’e-cigarettes en fonction des pays. La comparaison 

des prévalences et des pratiques d’usage d’e-cigarettes entre pays est difficile pour ces raisons 

: toute comparaison requiert de tenir compte du contexte.  

   Aux Etats-Unis, l’usage d’e-cigarettes a évolué aux cours des dernières années chez les 

adultes. D’après les enquêtes NHIS : 15,3 % des américains avaient essayé des e-cigarettes en 

2016 contre 12,6 % en 2014 (119). Par contre, l’usage actuel avait diminué de façon modérée 

(mais statistiquement significative) entre 2014 et 2016, passant de 3,7 % à 3,2 %. Cette 

diminution était plus importante chez les sujets de 65 ans et plus.  
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   En France, d’après l’enquête Baromètre santé 2018 : 34,7 % de la population des 18-75 ans 

déclaraient avoir essayé les e-cigarettes ; 5,8 % en déclaraient un usage actuel et 3,8 % 

déclaraient un usage quotidien (4). L’usage d’e-cigarettes était significativement en 

augmentation chez les adultes français par rapport à 2017 où les prévalences d’usage actuel 

et quotidien d’e-cigarettes étaient respectivement de 3,8 et 2,7 % (3,4).  

 

II.4.2 Statut des e-cigarettes en France 

   Les e-cigarettes ne sont en France ni des produits issus du tabac, ni des médicaments. Il s’agit 

de produits de consommation courante (126). Avec l’adoption de la directive européenne 

2014/40/UE (127), la promotion, la vente et l’usage de ces produits sont néanmoins régle-

mentés : 

- elles ne peuvent revendiquer être une aide à l’arrêt du tabac sous peine de devoir requérir 

une autorisation de mise sur le marché (AMM). De même, l’e-liquide doit avoir une 

concentration en nicotine en deçà de 20 mg/ml. Le volume des cartouches pré-remplies ne 

peut pas excéder 2 ml et celui des fioles de recharge prête à l’emploi d’e-liquide ne doit 

excéder 10 ml. Au-delà de 20mg/ml de nicotine ou d’un contenant de plus 10 ml pour les 

fioles, une AMM est requise avant commercialisation (126). Cela explique pourquoi les fioles 

d’e-liquides en vente en France font 10 ml et ne contiennent jamais des e-liquides dosés à plus 

de 20 mg/ml de nicotine. Certains vapoteurs créent cependant eux-mêmes leurs e-liquides en 

mélangeant une base PG/VG, de la nicotine liquide (appelée booster nicotine sur les sites de 

vente sur Internet) et les concentrés d’arômes de leur choix. Ce mode de fabrication est 

appelé Do it yourself (DIY). Une variante du DIY consiste à simplement mélanger des fioles d’e-

liquides prêtes à l’emploi mais aux concentrations en nicotine différentes : il s’agit du Shake 

N Vape. Les vapoteurs peuvent par la pratique du DIY ou du Shake N Vape créer des e-liquides 

avec une concentration en nicotine supérieure à 20mg/ml ; 

- leur vente est interdite aux mineurs (128,129). L’article 24 de la loi de modernisation du 

système de santé du 26 Janvier 2016 impose aux vendeurs de contrôler l’âge des acheteurs 

(130) ; 

- la publicité sur les dispositifs électroniques et les recharges n’est autorisée que dans les 

boutiques spécialisées, sous réserve qu’elle ne soit pas visible de l’extérieur (129) ; 

- depuis Octobre 2017, l’usage des e-cigarettes est interdit dans les établissements destinés à 

l’accueil, la formation et à l’hébergement des mineurs. Il est aussi interdit dans les moyens de 

transport collectif fermés (bus, trains, métros, avions) et dans les lieux de travail à usage 
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collectif fermés. Il n’est en revanche pas interdit de vapoter dans les bureaux individuels et 

dans les espaces accueillant du public, à moins que le règlement intérieur de l’établissement 

ne l’interdise (131). 

 

II.4.3 Les pratiques et trajectoires en matière d’usage d’e-cigarettes en 

population française 

   Il existe peu d’études décrivant les pratiques d’usage d’e-cigarettes en France. La plus 

ancienne est l’enquête transversale ETINCEL-OFDT, menée en novembre 2013 au sein d’un 

échantillon représentatif de 2052 français de 15-75 ans (132). D’après cette enquête, 

l’expérimentation d’e-cigarettes était plus importante en termes de prévalence chez les 15 -

24 ans (31 %), et diminuait ensuite avec l’âge pour n’atteindre que 6 % chez les 65–75 ans. 

Chez ceux ayant vapoté au cours du mois dernier3 : 78 % possédaient leur propre e-cigarette 

(93 % chez les 35 – 54 ans versus 44 % chez les 15 – 24 ans) ; les autres avaient utilisé l’e-

cigarette d’un proche. Ceux ayant une e-cigarette personnelle se l’étaient principalement 

procurés en boutiques spécialisées (58 %), chez un buraliste (21 %) ou sur Internet (9 %). Il 

s’agissait dans plus de 95 % des cas d’un dispositif rechargeable (de 2ème ou 3ème génération). 

Dans plus de 80 % des cas, les vapoteurs se réapprovisionnaient en pièces de rechange et en 

recharges d’e-liquides par le même canal que celui du premier achat. D’après cette étude de 

2013, le prix moyen d’une e-cigarette était de 50€, celui d’une fiole d’e-liquide de 10 ml était 

de 6€ (132). Une prospection en Août 2019 sur différents sites Internet de vente ainsi qu’en 

boutiques spécialisées suggère que le prix d’un dispositif électronique peut varier de 20 à 

150€, celui d’une fiole de 10 ml prête à l’emploi de 5 à 10€. 

   D’après l’enquête Baromètre santé 2014, le niveau de prévalence de l’usage actuel était le 

plus élevé parmi les français de 25–34 ans. Quatre-vingt-six pourcent des vapoteurs actuels 

utilisaient des e-liquides à base de nicotine ; 97 % utilisaient des dispositifs rechargeables 

(133). Ils vapotaient dans 64 % des cas autant en semaine que le weekend ; 20 % vapotaient 

davantage en semaine et 16 % vapotaient davantage le weekend. Les lieux où ils vapotaient 

étaient par ordre décroissant de fréquence : le domicile (84 %), à l’extérieur (77 %), le lieu de 

travail (36 %) et à l’intérieur des espaces conviviaux (restaurants, bars, boîtes de nuit : 27 %) 

(133,134). 

                                                             
3 Usage au cours du mois dernier ou usage au cours des 30 derniers jours, encore appelé dans les 
enquêtes Baromètre santé « usage récent ». 



33 
 

   Fontaine et Artigas ont conduit entre Septembre 2014 et Janvier 2016 une étude qualitative 

auprès de vapoteurs et de vendeurs d’e-cigarettes ou e-liquides (135). Elles les ont observés 

au cours d’évènements dédiés aux professionnels de la vape et en boutiques ; elles ont aussi 

mené des entretiens semi-directifs auprès d’usagers d’e-cigarettes de 16-56 ans en Ile-de-

France, en Bretagne et en Rhône-Alpes. Dans leur étude, l’usage de tabac précédait 

systématiquement celui d’e-cigarettes. Les intentions au sujet de cet usage de tabac à 

l’initiation du vapotage étaient variables, allant d’une absence d’envie d’arrêter de fumer au 

désir fort d’arrêt du tabac après de nombreuses tentatives d’arrêt. Les objectifs poursuivis 

pouvaient évoluer au cours du vapotage. Certains fumeurs avaient débuté l’usage d’e-

cigarettes dans l’objectif d’arrêter de fumer puis s’étaient finalement stabilisés dans un usage 

dualiste. A l’inverse, d’autres avaient initialement prévu de n’utiliser l’e-cigarette que dans 

certains contextes (par exemple en présence d’un conjoint non-fumeur) mais avaient 

finalement arrêté tout usage du tabac.  

   Quelques études incluant un public francophone ont été menées auprès d’adultes vapoteurs 

actuels, inscrits sur un site Internet d’aide à l’arrêt du tabac (136,137). Les échantillons de ces 

études ne sont pas représentatifs de la population adulte des vapoteurs qui utilisent des 

supports en ligne dans leur stratégie d’arrêt du tabac. Néanmoins, elles fournissent des 

informations intéressantes sur les pratiques d’usage d’e-cigarettes.  Dans la première étude, 

81 adultes expérimentateurs d’e-cigarettes (73 vapoteurs actuels et 8 anciens vapoteurs) ont 

répondu en 2009 à un questionnaire en ligne. Quatre-vingt-un pourcent des répondeurs 

vivaient en France (136).  D’après cette étude, les saveurs d’e-liquides préférées des vapoteurs 

étaient les saveurs tabac, menthe et fruit. Une autre étude transversale, conduite via le même 

site Internet entre 2012 et 2014, trouvait un résultat similaire (137). Dans cette étude (où plus 

de la moitié des répondeurs était français), les saveurs tabac étaient significativement plus 

utilisées par ceux ayant un usage actuel (occasionnel ou quotidien) d’e-cigarettes : 44 % des 

vapoteurs actuels depuis moins de 4 mois rapportaient se servir de saveurs tabac versus 25 % 

des vapoteurs actuels depuis 4 mois ou plus. Les vapoteurs modifiaient leur dispositif 

électronique ou le changeaient avec le temps, pour diverses raisons : améliorer le rendu des 

saveurs, faire varier le voltage, améliorer l’autonomie de la batterie, augmenter la densité de 

l’aérosol fourni, etc. Dans 40 % des cas, ils pratiquaient le DIY parce que cela réduisait les coûts 

de l’usage, permettait de confectionner des saveurs personnalisées ou de réduire 

progressivement la concentration en nicotine de leurs e-liquides. La concentration médiane 
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en nicotine des e-liquides chez les répondeurs français était de 11mg/ml alors qu’elle était de 

18 mg/ml chez les répondeurs américains ou canadiens (137). 

 

   Pour résumer, l’e-cigarette est un dispositif électronique pouvant délivrer de la nicotine 

destinée à être inhalée. La raison la plus souvent déclarée d’usage d’e-cigarettes par les 

adultes est l’arrêt ou la diminution de la consommation de tabac. Cependant, son efficacité 

en tant qu’aide à l’arrêt durable du tabac n’est pas suffisamment établie. Dans les études, 

l’usage d’e-cigarettes soulage les fumeurs des symptômes du sevrage et favorise la diminution 

de la consommation de tabac chez ceux dont l’intention initiale était son arrêt ou sa 

diminution. Un récent essai clinique pragmatique suggère que les e-cigarettes pourraient être 

plus efficaces que les TSN pour obtenir un arrêt du tabac à 12 mois chez des fumeurs suivis en 

consultations de tabacologie. 

   Du fait de l’absence de production de goudron et de CO, utiliser des e-cigarettes semble 

moins nocif pour la santé que fumer du tabac. Néanmoins, il n’y a actuellement aucune 

donnée de morbi-mortalité sur les risques associés à l’usage prolongé d’e-cigarettes. De plus, 

d’après la littérature, l’usage d’e-cigarettes est associé chez les adolescents et jeunes adultes 

non-fumeurs à un risque plus élevé d’essayer plus tard de fumer du tabac.   

   En France, les données disponibles suggèrent que l’expérimentation du vapotage est 

prédominante entre 15 et 24 ans puis décroît avec l’âge. Les usagers actuels utilisent 

majoritairement des e-cigarettes rechargeables, des e-liquides à base de nicotine et des 

saveurs tabac, menthe ou fruit. Leurs intentions au début du vapotage sont diverses ; les 

objectifs poursuivis peuvent évoluer au cours de l’usage, ce qui amènent parfois les vapoteurs 

à modifier ou changer de dispositif électronique personnel. 

 

 

III. Pourquoi s’intéresser à l’usage d’e-cigarettes des 
étudiants ? 

 

III.1 Motivations à l’usage d’e-cigarettes chez les jeunes adultes 

   Connaître les raisons de l'utilisation des e-cigarettes paraît un préalable important à l’étude 

de son efficacité dans la prise en charge de l’addiction au tabac. A titre d’exemple : dans une 

étude transversale américaine menée en 2013, les utilisateurs d’e-cigarettes motivés par des 

raisons autres que l’abandon du tabac déclaraient six mois plus tard moins d’arrêt du tabac 
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que ceux qui avaient rapporté l’arrêt du tabac comme principale raison de leur vapotage (138). 

Pourtant, comme l’a montrée une revue systématique de la littérature, peu d’études se sont 

intéressées à l’impact de l’usage d’e-cigarettes sur celui du tabac en précisant les motivations 

initiales d’usage d’e-cigarettes des fumeurs (139). On peut faire l’hypothèse que si les raisons 

pour lesquelles les fumeurs utilisent les e-cigarettes ne sont pas explorées, il restera difficile 

de préciser les conditions dans lesquelles les e-cigarettes peuvent aider à l’arrêt du tabac.  

 

   Quelques études suggèrent que les motivations à l’usage d’e-cigarettes seraient différentes 

entre jeunes adultes et adultes plus âgés (140–142) : les 30 ans et plus utiliseraient davantage 

les e-cigarettes pour réduire ou arrêter de fumer que les adultes plus jeunes. Cependant, les 

études dédiées à l’exploration des motivations à l’usage prolongé d’e-cigarettes par les jeunes 

adultes sont peu nombreuses. Elles permettraient pourtant de mieux comprendre quelle 

fonction ils assignent aux e-cigarettes, dans le champ des produits délivrant de la nicotine : 

outil récréatif ? Outil de soulagement des symptômes de sevrage ? Outil de substitution ? 

Traitement anti-craving ? Mieux comprendre leur vision, leur vécu et leurs représentations est 

essentiel pour analyser le phénomène, le suivre dans le temps et proposer à terme des 

messages de prévention pour en limiter l’utilisation si cela parait nécessaire. 

 

   L’attrait des adolescents et des jeunes adultes pour les e-cigarettes interroge aussi sur la 

banalisation dans ces classes d’âge de l’usage inhalé de nicotine sans combustion. Cet usage 

comporte en effet un risque de développer ultérieurement une addiction. Le phénomène du 

Juuling qui est apparu en 2015 aux Etats-Unis en est une illustration (143). Les JUUL® sont des 

e-cigarettes ou « pods » qui sont devenues très populaires auprès des adolescents et jeunes 

adultes américains du fait de leur simplicité et du caractère discret de leur utilisation (143–

145). Elles les exposent pourtant au risque à long terme de devenir ou rester fumeur. En effet, 

les JUUL® contiennent aux Etats-Unis de la nicotine à des concentrations élevées, jusqu’à 60 

mg/ml (145). Suivre l’évolution dans le temps de l’usage d’e-cigarettes chez les jeunes adultes 

renseignerait également sur l’évolution de leur attrait pour ces produits. 

 

   Pour toutes ces raisons, nous avons choisi d’étudier les motivations, les profils et les 

trajectoires d’usage d’e-cigarettes au sein d’une population de jeunes adultes. Une 

opportunité d’accès à un sous-groupe de cette population - les étudiants - s’est présentée 

grâce au projet i-Share.  
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III.2 Etude de l’usage d’e-cigarettes chez les étudiants sur la plateforme 

de recherche i-Share  

   Le projet i-Share (ou Internet based Students HeAlth Research Enterprise) est un projet de 

recherche dont l’objectif principal est d’étudier l’état de santé et les déterminants de 

certaines maladies chez les étudiants par un suivi au cours du temps (146). Certains domaines 

sont particulièrement explorés : la santé mentale, les infections sexuellement transmissibles, 

l’accès aux soins et les comportements à risque - dont l’usage de produits psychoactifs.  

   Le projet i-Share est aussi une plateforme ouverte aux collaborations permettant le 

développement d’études ancillaires. 

   Il s’agit d’un projet de recherche dans lequel les questionnaires d’inclusion et de suivi sont 

en ligne. Tout étudiant parlant français peut y participer, sur la base du volontariat. Pour cela, 

les étudiants s’inscrivent sur le site Internet de l’étude (146). Une lettre d’information leur est 

alors présentée. Après avoir coché une case attestant de la lecture de la lettre d’information, 

ils se créent un espace privé sur le site dans lequel seront ensuite déposés les différents 

questionnaires à remplir. Les participants (appelés Sharers) reçoivent un questionnaire tous 

les ans tant qu’ils acceptent de rester dans la cohorte, même s’ils ne sont plus étudiants. Les 

informations suivantes sont annuellement déclarées par les participants : 

- Leur parcours universitaire : lieu, filière et année d’études ; 

- Leurs conditions de vie au cours des études : logement et financement des études ; 

- Leur état de santé : auto-perception de l’état de santé, état vaccinal, diagnostic de maladie(s) 

déjà réalisé par un médecin au cours de la vie ; 

- Leur recours aux soins : consultations médicales au cours des 12 derniers mois, raisons de 

non-recours aux soins, couverture assurantielle (obligatoire et complémentaire) ; 

- La pratique d’activités physiques et sportives et les habitudes alimentaires ; 

- L’usage d’alcool, tabac, cannabis, d’e-cigarettes et de médicaments. 

 

   Les questionnaires sont en français. La passation du questionnaire annuel dure environ 30 

minutes. Ce recueil déclaratif en ligne constitue le socle minimal de participation volontaire 

des Sharers. Le projet i-Share est en cela une e-cohorte observationnelle ouverte puisque les 

inclusions, débutées en Avril 2013, se feront tout au long du projet. A ce jour, plus de 20 000 

étudiants francophones sont inclus dans l’e-cohorte.  

   Des études ancillaires sont également développées sur la plateforme i-Share et proposées 

aux étudiants de trois façons : par l’inclusion de nouvelles questions dans le questionnaire 
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annuel ; par la proposition de questionnaires additionnels aux Sharers dans leur espace privé 

; par la mise en place au sein des universités partenaires au projet d’enquêtes transversales 

descriptives de terrain ou d’études qualitatives sur les campus. 

 

   Le recrutement de Sharers se fait surtout au sein d’universités partenaires : l’université de 

Bordeaux, celle de Versailles-Saint-Quentin et celle de Nice. Il est fait sur les différents campus 

par des chercheurs impliqués dans le projet de recherche, lorsqu’ils donnent des cours aux 

étudiants par exemple. Il est aussi réalisé par des étudiants formés à présenter l’étude à leurs 

pairs : les étudiants-relais. Ceux-ci présentent l’étude sur les campus, lors de manifestations 

étudiantes ou sur des stands-café. Les étudiants rencontrés par les étudiants-relais qui 

souhaitent participer à l’étude laissent leurs adresses e-mails. Ils sont recontactés par l’équipe 

de recherche pour qu’ils s’inscrivent sur le site Internet de l’étude.  

 

   Mon projet de thèse a été développé comme un projet ancillaire de la plateforme i-Share. 

Cette plateforme a été une opportunité : elle a permis de bénéficier des ressources techniques 

et humaines de l’équipe qui gère le projet i-Share. Elle a aussi facilité le recrutement de 

participants volontaires, par la sollicitation de Sharers à différentes étapes du projet de thèse.  

 
 
IV. Questions de recherche, objectifs et hypothèses 

 

   La question de recherche était la suivante : pourquoi et comment les étudiants utilisent-ils 

les e-cigarettes ?  

 

   Les objectifs étaient les suivants : 

Objectif général : décrire l’usage d’e-cigarettes en population étudiante et son évolution. 

 

Les objectifs opérationnels étaient de : 

1) Décrire les motivations à l’initiation et à la poursuite de l’usage d’e-cigarettes, 

globalement et en fonction de l’usage du tabac ;  

2) Explorer le vécu de l’usage d’e-cigarettes par les étudiants ; 

3) Chez les fumeurs de tabac, décrire des trajectoires d’usage d’e-cigarettes 

(l’évolution de l’usage dans le temps) et comparer l’évolution sur 12 mois de la 

consommation de tabac selon l’utilisation d’e-cigarettes ; 
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4) Identifier les profils centraux d’usage d’e-cigarettes chez des jeunes adultes 

fumeurs. 

 

   En termes d’hypothèses, il s’agissait d’observer chez les étudiants si les motivations à l’usage 

d’e-cigarettes étaient en lien avec l’arrêt du tabac ; de comprendre comment l’usage d’e-

cigarettes évoluait dans le temps et comment il influençait l’usage de tabac chez les fumeurs.



MÉTHODES 
 

I. Schéma général 
  

   Il s’agissait d’une méthode mixte multiphase (Figure 1). Trois études distinctes ont été mises 

en place dans le projet : une étude observationnelle de cohorte en ligne (ayant fait l’objet de 

deux analyses distinctes), une revue systématique de la littérature et une étude qualitative 

par entretiens semi-dirigés. Les différentes études se chevauchaient volontairement les unes 

les autres dans leur réalisation afin d’intégrer les résultats et hypothèses émis à la fin d’une 

étape aux étapes suivantes. Le tableau III présente dans quelle(s) étude(s) chaque objectif 

opérationnel a été exploré. 

 

Tableau III : Schémas d’étude et objectifs dans le projet de recherche 

Etudes Schéma Objectifs 

Étude 1        Etude 

transversale 

descriptive en 

ligne 

- Décrire l’usage d’e-cigarettes en fonction de l’usage de 

tabac  

- Décrire les motivations à l’initiation de l’usage d’e-cigarettes 

 

Étude 2 Revue 

systématique  

de la littérature 

- Décrire les motivations à l’usage d’e-cigarettes, globalement 

et en fonction de l’usage de tabac 

Étude 3 Etude qualitative 

par entretiens 

semi-dirigés 

- Décrire des trajectoires d’usage d’e-cigarettes chez des 

jeunes adultes initialement tous fumeurs 

- Explorer leurs motivations à l’usage  d’e-cigarettes (initiation 

et poursuite de l’usage) 

- Explorer le vécu de vapoteurs et identifier les profils 

centraux d’usage d’e-cigarettes  

Étude 4  Etude 

observationnelle 

de cohorte en 

ligne 

- Décrire des trajectoires d’usage d’e-cigarettes chez les 

fumeurs 

- Comparer l’évolution sur 12 mois de la consommation de 

tabac : usagers d’e-cigarettes versus non-usagers d’e-

cigarettes 
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II. Durée de l’étude 
 

   La durée totale du projet a été d’environ quatre ans (Octobre 2014 à Novembre 2018), de la 

conception du projet au début de la diffusion des résultats.  

 

   Les périodes de recueil de données ont été les suivantes (Figure 1) : 

- Etude 1 : recueil des données d’inclusion de Février à Avril 2016 

- Etude 2 : identification des documents d’Avril à Octobre 2016, avec une réactualisation  

                en Mars 2018 

- Etude 3 : recueil des données de Mars 2016 à Juin 2017 

- Etude 4 : recueil des données de Février 2016 à Décembre 2017 

 
 

III. Aspects réglementaires 
 

   Les études 1 et 4 étaient nichées dans la cohorte i-Share, mise en place avant l’application 

de la Loi Jardé en Novembre 2016. Le Comité de protection des personnes (CPP) de l’université 

de Bordeaux avait émis en 2012 un avis selon lequel le projet i-Share était hors du champ des 

dispositions régissant la recherche biomédicale et les soins courants. Le projet i-Share a été 

approuvé par la CNIL (DR-2013-019). Aucun accord supplémentaire à la Commission nationale 

de l’informatique et des libertés (CNIL) ou du CPP n’a été nécessaire pour la réalisation de ces 

études.  

 

   L’étude 2 (revue de la littérature) n’a fait l’objet d’aucun accord réglementaire. 

 

   L’étude 3 était une étude qualitative pour laquelle une inscription au registre interne par le 

Correspondant Informatique et Libertés de l’équipe i-Share a été réalisée. Débutée avant 

l’application de la Loi Jardé, un accord préalable du CPP n’était pas nécessaire. Cependant, ce 

type d’étude nécessite désormais l’avis d’un CPP, du fait de l’application de la Loi Jardé. Afin 

de garantir le respect des droits des participants au moment de la soumission d’un article 

scientifique au comité de rédaction d’une revue internationale, l’article en projet a été soumis 

au Comité de publication de l’université de Bordeaux pour avis. Celui-ci a été favorable (GP—

CE 2018/17). 
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RÉSULTATS 

ÉTUDE N° 1 : analyse de l’utilisation de la cigarette 
électronique et sa relation avec la consommation de tabac. 
Analyse transversale dans l’étude i-Share 
 

TITRE: electronic cigarette use in students and its relation with tobacco-smoking: a cross-

sectional analysis of the i-Share study. 

 

ETAT : article publié en Novembre 2017 dans la revue International Journal of Environmental 

Research and Public Health. Il est en annexe 3 du manuscrit. 

 

OBJECTIFS  

 Principal : décrire l’usage d’e-cigarettes en fonction de l’usage de tabac en population 

d’étudiants francophones. 

 Secondaire : décrire les raisons de l’expérimentation de l’usage d’e-cigarettes dans la 

même population. 

 

MÉTHODES  

 Schéma d’étude : analyse transversale descriptive de données recueillies en 2016 à 

l’inclusion dans une étude en ligne, ancillaire au projet i-Share.   

 Population cible : population étudiante francophone. 

 Population source : étudiants inclus dans le projet i-Share, volontaires pour participer 

à l’étude ancillaire sur l’usage d’e-cigarettes, répondant aux critères d’inclusion 

suivants : être majeur, se déclarer inscrit dans un établissement de l’enseignement 

supérieur au moment de l’enquête, être capable de comprendre le français et avoir un 

accès à Internet. 

 

RÉSULTATS PRINCIPAUX  

   Sur les 8431 Sharers sollicités, 2875 ont complété le questionnaire d’inclusion en ligne 

(pourcentage de réponse : 34,1 %). Des étudiants ont été exclus de l’analyse parce qu’ils 

n’étaient plus étudiants au moment de l’enquête (n=136) ou parce qu’ils n’avaient pas précisé 

leur statut étudiant (n=19). Au final, les données de 2720 Sharers ont été prises en compte 
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dans les analyses. L’âge médian dans l’échantillon était de 21 ans, écart interquartile (EI) = 19 

– 22. Plus des ¾ des participants étaient des femmes. 

 

   Dans l’étude, 40 % des étudiants déclaraient avoir déjà expérimenté l’usage des e-cigarettes; 

un dixième en déclarait un usage occasionnel (moins d’une fois/j) ou quotidien. 

   L’usage d’e-cigarettes (expérimentation comme usage actuel) était surtout une pratique des 

anciens fumeurs et des fumeurs de tabac. Après ajustement sur le genre, l’âge (catégorisé) et 

l’académie d’études supérieures : comparativement aux anciens fumeurs, la probabilité 

d’usage actuel d’e-cigarettes était moins élevée parmi les fumeurs actuels, odds ratio ajusté 

(ORA) = 0,51 [IC 95 % : 0,30 – 0,87]. Comparativement aux non-fumeurs, la probabilité d’usage 

actuel d’e-cigarettes était plus élevée parmi les anciens fumeurs, ORA = 8,11 [IC 95 % : 2,37 – 

27,80]. Il y avait néanmoins 13,5 % d’étudiants n’ayant jamais fumé de tabac qui déclaraient 

avoir déjà essayé des e-cigarettes. 

 

   Les trois principales raisons d’initiation de l’usage des e-cigarettes étaient par ordre 

décroissant de fréquence : la curiosité (77 %), l’incitation à essayer par quelqu’un (63 %) et, 

dans une moindre importance, la diversité de saveurs (25 %). La curiosité était la principale 

raison d’essayer les e-cigarettes, quel que soit le statut tabagique des étudiants. L’arrêt du 

tabac et sa diminution arrivaient respectivement en 4ème et 5ème position chez les fumeurs 

comme les anciens fumeurs. 



44 
 

ÉTUDE N° 2 : revue systématique des motivations à 
l’utilisation de la cigarette électronique chez les jeunes 
adultes 
 

TITRE: Motivations for using electronic cigarettes in young adults: a systematic review. 

  

ETAT : article accepté par la revue Substance Abuse Journal le 12 Août 2019. La version 

acceptée est en annexe 4 du manuscrit. 

 

OBJECTIFS  

 Principal : décrire les motivations à l’usage d’e-cigarettes par des adultes âgés de 18 à 

25 ans, en distinguant les motivations à l’expérimentation de celles de l’usage 

prolongé. 

 Secondaire : décrire les motivations à l’usage d’e-cigarettes en fonction de l’usage de 

tabac dans la même population. 

 

MÉTHODES  

 Revue systématique de la littérature.  

 Articles en anglais, publiés jusqu’en Mars 2018, quel que soit le schéma d’étude. 

 

RÉSULTATS PRINCIPAUX 

   Nous avons identifié 594 documents. Deux personnes ont indépendamment réalisé une 

sélection sur titre et résumé des documents et 56 articles ont été retenus à cette étape. Après 

lecture intégrale des textes, six articles ont finalement été inclus dans la revue. Ils rapportaient 

quatre études transversales descriptives et deux études qualitatives. 

   Indépendamment du statut tabagique, la curiosité était la raison d’initiation de l’usage d’e-

cigarettes la plus rapportée dans les études. Les raisons de poursuivre l’usage d’e-cigarettes 

étaient diverses. Il s’agissait soit d’une façon de reproduire des habitudes de fumeur, soit 

d’une façon de s’inscrire dans une utilisation nouvelle et personnalisée de la nicotine par 

inhalation. Les anciens fumeurs rapportaient aussi que la poursuite de l’usage d’e-cigarettes 

était favorisée par leur souhait de garder un lien social avec les fumeurs ou les vapoteurs de 

leur entourage. 
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ÉTUDE N° 3 : trajectoires d’usage de la cigarette 
électronique chez les jeunes adultes consommateurs de 
tabac 

 
TITRE: trajectories, profiles and reasons for using electronic cigarettes in young adult smokers: 

a qualitative study. 

  

ETAT : un article soumis ; sa version insérée en annexe 5 a été validée par tous les auteurs. Un 

second article est en cours de rédaction. 

 

OBJECTIFS  

 Principal : décrire des trajectoires d’usage d’e-cigarettes d’étudiants initialement tous 

fumeurs. 

 Secondaires  

- explorer les raisons de l’usage  d’e-cigarettes dans cette population. 

- explorer le vécu de ces usagers d’e-cigarettes initialement tous fumeurs. 

- identifier les profils centraux d’usage d’e-cigarettes dans cette population. 

 

MÉTHODES  

   Etude qualitative par entretiens semi-structurés individuels (17 entretiens individuels) ou 

collectifs (1 focus group) de fumeurs ou anciens fumeurs de tabac. Analyse thématique pour 

décrire les motivations et trajectoires d’usage ; analyse dans une approche de théorisation 

ancrée pour explorer le vécu et décrire les profils d’usagers d’e-cigarettes. 

 

RÉSULTATS PRINCIPAUX  

   Les thèmes prévus en amont de l’étude étaient ceux des trajectoires et motivations à l’usage 

d’e-cigarettes, ainsi que le vécu de l’usage d’e-cigarettes chez des étudiants initialement tous 

fumeurs. Au fur et à mesure de l’analyse, d’autres thèmes ont émergé. L’analyse se faisant en 

comparaison constante (c’est-à-dire en parallèle de la poursuite des entretiens), les thèmes 

émergeants ont été explorés dans les entretiens ultérieurs. Ces thèmes émergeants étaient : 

l’usage dualiste ; la recherche d’informations sur les e-cigarettes et la place importante du 

dispositif électronique dans l’usage.  
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   Les résultats au sujet des motivations et des trajectoires et d’usage d’e-cigarettes ont été 

soumis pour publication (annexe 5). Les résultats sur le vécu et les profils des usagers d’e-

cigarettes font l’objet d’un article en cours de rédaction. Ceux-ci sont succinctement présentés 

ci-dessous. 

 

1. Motivations et trajectoires d’usage des e-cigarettes  

   Que ce soit pour l’initiation ou la poursuite de l’usage, les étudiants rapportaient rarement 

une seule raison à l’usage d’e-cigarettes. Leurs raisons de les utiliser étaient donc plurielles, 

ne se limitant pas à l’arrêt du tabac. Elles étaient en lien avec l’usage de tabac ou nicotine mais 

aussi avec les propriétés des e-cigarettes ou leur praticité ainsi qu’avec des facteurs sociaux. 

 

   Quatre trajectoires d’usage d’e-cigarettes ont été identifiées : i) l’arrêt acquis du tabac sans 

passage par un usage dualiste ; ii) l’arrêt planifié et acquis du tabac après un usage dualiste 

transitoire ; iii) un usage dualiste en cours, dans une perspective d’arrêt du tabac ; iv) l’usage 

dualiste sans projet d’arrêt du tabac. 

 

   La majorité des étudiants ayant arrêté de fumer via les e-cigarettes avait préparé cet arrêt. 

La stratégie d’arrêt du tabac était planifiée mais aussi personnalisée. Elle consistait à diminuer 

le tabac avant de débuter le vapotage chez certains ; à totalement arrêter de fumer avant de 

vapoter chez d’autres ; à alterner de façon stricte e-cigarettes et consommation de cigarettes 

manufacturées dans un usage dualiste, etc. La planification préalable de l’arrêt du tabac était 

un facteur déterminant de la réussite à arrêter de fumer via les e-cigarettes.  

 

2. Vécu et profils d’usage des e-cigarettes 

2.1 Vécu au sujet de l’usage d’e-cigarettes  

2.1.1 Effets ressentis  

   Les participants retrouvaient en vapotant les effets psychotropes de la nicotine, déjà 

ressentis au cours de leur usage du tabac : aide à la relaxation ou à la concentration, gestion 

du manque, le throat hit4, etc. Ils décrivaient le vapotage comme une expérience sensorielle, 

mobilisant la vision, le toucher, l’odorat, l’ouïe et le goût. Ceux qui avaient arrêté de fumer 

avaient ressenti à court terme des signes physiques d’amélioration de leur santé : un meilleur 

                                                             
4 Throat hit : sensations de picotements ou contraction de la gorge ressenties lors de l’inhalation de 
nicotine et décrites par les fumeurs de tabac comme les vapoteurs. 
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souffle, un odorat retrouvé, moins d’asthénie, etc. Les effets indésirables étaient surtout 

présents au début de l’usage et s’atténuaient avec le temps. 

 

2.1.2 Rapport du vapoteur avec son dispositif électronique 

   La technicité des e-cigarettes requerrait un temps d’apprentissage avant de parvenir à 

inhaler/exhaler correctement l’aérosol et produire les effets recherchés. Les étudiants 

débutaient souvent le vapotage avec des dispositifs qu’ils qualifiaient eux-mêmes « d’entrée 

de gamme ». Ils changeaient ensuite d’e-cigarettes, optant pour des modèles techniquement 

plus performants, c’est-à-dire fournissant un meilleur rendu des saveurs, de densité de 

l’aérosol, de throat hit ou ayant une meilleure autonomie de batterie. Ils personnalisaient ainsi 

leur usage, allant parfois jusqu’à créer aussi leurs propres e-liquides. Cet investissement dans 

l’acquisition de compétences techniques était néanmoins perçu comme fastidieux et 

chronophage par certains étudiants, les conduisant finalement à l’abandon de l’usage.  

 

2.1.3 Interaction des vapoteurs avec les autres 

   L’entourage (conjoints, familles, amis) jouait un rôle déterminant dans l’initiation au 

vapotage. Il intervenait tantôt indirectement, en insistant sur la nécessité d’arrêt du tabac. Il 

intervenait parfois directement, en étant à l’origine de la proposition d’essai des e-cigarettes 

la première fois ou en offrant à l’étudiant une e-cigarette. 

   Les commerçants de magasins spécialisés en vente d’e-cigarettes et e-liquides intervenaient 

à l’initiation du vapotage mais aussi au cours de la phase d’apprentissage qui suivait 

l’expérimentation. Ils donnaient des conseils surtout au sujet des saveurs, des modèles ou du 

dosage en nicotine des e-liquides. 

   Entre vapoteurs, les interactions étaient non seulement liées au test de modèles et de 

saveurs mais aussi en lien avec le partage d’expériences, d’informations techniques, etc. Les 

interactions entre vapoteurs et non-vapoteurs étaient surtout construites autour de la 

curiosité des non-vapoteurs, que ceux-ci soient fumeurs ou non. En général, l’entourage des 

participants avait manifesté une tolérance voire un soutien au vapotage, le percevant comme 

moins nocif que le tabagisme pour la santé.  

 

2.1.4 Recherche d’informations et acquisition de savoirs  

   Le niveau de connaissances des étudiants sur les e-cigarettes était variable et témoignait de 

leur investissement dans l’apprentissage du vapotage. Tandis que certains ne ressentaient 

absolument pas le besoin d’en savoir plus sur les e-cigarettes, d’autres étaient capables de 
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décrire la composition de leurs e-liquides, le fonctionnement de leur e-cigarette ou de parler 

de l’évolution de la législation française.  

   Le développement d’un minimum d’habiletés techniques (ou savoir-faire) était d’après tous 

indispensable à la pratique du vapotage. Le développement d’un haut niveau de 

connaissances et d’un savoir-être (acquisition d’une identité de vapoteur) étaient par contre 

l’apanage de ceux qui poursuivaient durablement l’usage d’e-cigarettes après l’arrêt du tabac. 

 

2.1.5 Rationalisation de la poursuite de l’usage d’e-cigarettes 

   Beaucoup d’étudiants justifiaient leur poursuite de l’usage d’e-cigarettes en le comparant à 

leur usage (antérieur ou encore en cours) du tabac. Ainsi, l’usage prolongé d’e-cigarettes était 

justifié par l’arrêt du tabac (acquis ou espéré) pour la majorité des étudiants. La moindre 

nocivité perçue, la praticité des e-cigarettes et le moindre coût à long terme par rapport au 

tabac étaient d’autres raisons justifiant aussi la poursuite du vapotage.  

   Quelques justifications ayant peu ou aucun lien avec le tabac étaient rapportées par certains 

étudiants : la possibilité de personnalisation de l’usage, le fait que vapoter soit devenu un 

comportement procurant du plaisir ou un passe-temps, etc.    

   L’entourage jouait aussi un rôle dans ce processus de rationalisation de la poursuite de 

l’usage d’e-cigarettes, en manifestant de l’intérêt pour les e-cigarettes et par une attitude 

généralement plus favorable au vapotage qu’elle ne l’était pour le tabagisme. 

 

2.2 Profils de vapoteurs et fonctions attribuées aux e-cigarettes  

2.2.1 Identités et profils 

   Trois groupes d’usagers d’e-cigarettes ont pu être distingués : 

 Ceux ayant une identité forte de vapoteur, celle-ci ayant favorisé l’arrêt du tabac : ces 

vapoteurs considéraient avant tout l’e-cigarette comme une innovation 

technologique. Le cumul de savoir et de savoir-faire sur le vapotage avait participé à la 

construction de leur identité de vapoteur. Le vapotage était désormais pour eux une 

expérience nouvelle à part entière, tant sur les plans personnel que social. Ils 

poursuivaient sciemment l’usage d’e-cigarettes après l’arrêt du tabac. 

 Les anciens fumeurs, n’endossant pas l'identité de vapoteur : pour ces vapoteurs, l’e-

cigarette était surtout un outil d’arrêt du tabac. Ils s’étaient mis au vapotage dans 

l’objectif d’atteindre l’arrêt du tabac à tout prix. Ils y parvenaient soit grâce à l’e-

cigarette, soit par des TSN classiques (quand vapoter n’avait finalement pas été 
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concluant). Ces étudiants ne souhaitaient pas que le vapotage participe à la 

construction de leur identité. Beaucoup arrêtaient l’usage de cigarette électronique 

après l’arrêt de tabac. D’autres rencontraient des difficultés à stopper le vapotage 

après l’arrêt du tabac et maintenaient un usage exclusif (considéré comme 

temporaire) d’e-cigarettes, par crainte de la rechute. 

 Contrairement aux deux autres groupes, l’usage dualiste n’était pas un profil d’usage. 

Il s’agissait plutôt d’un mode d’usage partagé par des individus aux profils divers. Leur 

particularité commune était leur identité de fumeur de tabac. Ces fumeurs avaient 

cependant intégré l’usage d’e-cigarettes dans leurs pratiques, en lui attribuant 

différentes fonctions. L’usage dualiste était tantôt une étape transitoire sur la 

trajectoire d’usage des sujets des deux profils précédemment décrits. Dans cette 

situation, les usagers dualistes étaient en mouvement vers un usage d’e-cigarettes 

qu’ils espéraient exclusif. La cigarette électronique était alors perçue comme un outil 

d’arrêt du tabac. Pour d’autres, l’usage dualiste était un mode d’usage durable. Deux 

cas étaient alors envisageables : i) l’usager dualiste était dans une démarche initiale 

d’arrêt du tabac mais restait nostalgique des effets psychotropes du tabac. Il 

substituait son usage de tabac par le vapotage sauf dans les circonstances où il estimait 

que le tabac ne pouvait être remplacé : soirées, périodes de stress, etc. ii) l’usager 

dualiste n’était pas du tout dans une démarche d’arrêt du tabac. Dans ce cas, la 

cigarette électronique était un outil de diversification de la délivrance de nicotine, 

notamment du fait de sa praticité, des possibilités de tester des saveurs, etc.  

2.2.2 Fonctions des e-cigarettes  

   Les e-cigarettes étaient perçues par ces étudiants tantôt comme des outils d’arrêt du tabac ; 

tantôt comme des outils de substitution nicotinique ; tantôt comme des outils de 

diversification de délivrance de la nicotine (tableau IV).  
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Tableau IV : Relation entre identité d’usager, fonction attribuée à l’e-cigarette et évolution du vapotage ou de l’usage de tabac  

Identité Vapoteur Ancien fumeur Fumeur 

Usage en cours Usage exclusif d’e-cigarette Usage exclusif d’e-cigarette Usage dualiste* 

Fonction attribuée à l’e-cigarette - Innovation technologique 

- Outil d’arrêt du tabac 

Outil d’arrêt du tabac Si usage dualiste transitoire : outil 

d’arrêt du tabac 

 

Si usage dualiste durable :  

- Outil de substitution 

- Outil de diversification de 

délivrance de nicotine 

Intention au sujet de l’usage d’e-

cigarette dans le futur 

Poursuite Arrêt Variable 

* Usage dualiste : usage concomitant de tabac et d’e-cigarettes
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ÉTUDE N° 4 : analyse longitudinale de la consommation de 
tabac en fonction de l’usage d’e-cigarettes 

 
OBJECTIFS  

 Principal : comparer l’évolution sur 6 puis 12 mois de la consommation de tabac : 

usagers d’e-cigarettes versus non-usagers d’e-cigarettes. 

 Secondaire : décrire des trajectoires d’usage d’e-cigarettes chez les fumeurs. 

 

MÉTHODES  

1. Schéma d’étude  

   Il s’agissait d’une étude observationnelle prospective de cohorte en ligne, ancillaire au projet 

i-Share : l’étude CIGELEC. La phase d’inclusion s’est tenue de Février à Avril 2016. Le suivi a eu 

lieu environ tous les 6 mois jusqu’en Décembre 2017, soit 3 temps de suivi au total. La cohorte 

de l’étude CIGELEC était fixe : il n’y a pas eu de nouvelles inclusions au-delà d’Avril 2016. 

 

2. Population  

   La population cible était celle des étudiants francophones. La population source était celle 

des Sharers, c’est-à-dire des étudiants inscrits dans un établissement de l’enseignement 

supérieur au début de l’étude ancillaire, majeurs, capables de comprendre le français, ayant 

un accès à Internet et inclus dans le projet i-Share.  

L’échantillon créé pour l’analyse présentée ici était constitué des Sharers de la population 

source, ayant répondu de façon complète aux items sur l’essai d’e-cigarettes et leur statut 

tabagique à l’inclusion (T0) et lors du 1er suivi de l’étude ancillaire (S1) (figure 2). Les données 

sur l’usage d’e-cigarettes et de tabac recueillies à T0 dans CIGELEC ont servi à vérifier la qualité 

des données recueillies à S1 au sujet des mesures principales et à établir les règles de gestion 

des données aberrantes pour les dites mesures, aux différents temps de suivi. L’analyse 

longitudinale a ensuite été effectuée avec les données recueillies entre le 1er et le 3ème temps 

de suivi (S1, S2 et S3). La figure 2 présente les différents temps de recueil des données qui ont 

servi à l’analyse. 
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Figure 2 : Schéma détaillé du recueil des données utilisées au cours de l’analyse longitudinale dans l’étude CIGELEC 
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3. Outils de recueil  

   Les outils de recueil dans l’étude CIGELEC étaient des auto-questionnaires en ligne à chaque 

temps de suivi. Le remplissage de chaque questionnaire durait au maximum 20 minutes. La 

participation à chaque temps était volontaire. Les Sharers ont reçu par e-mail une invitation à 

remplir le questionnaire d’inclusion. Puis, ceux ayant rempli le questionnaire d’inclusion à 

CIGELEC à T0 ont reçu une invitation par e-mail à remplir les questionnaires de suivi tous les 6 

mois jusqu’à la fin de l’étude. Chaque questionnaire était accessible sur l’espace personnel du 

Sharer pendant 4 à 6 mois. Un système de relances automatiques a été mis en place à chaque 

temps du suivi. Il ciblait les étudiants n’ayant pas commencé le remplissage du questionnaire 

et ceux ne l’ayant pas terminé. Ces relances avaient lieu toutes les 7 à 14 jours, sur une durée 

maximale de 35 jours. Les Sharers ayant rempli le questionnaire d’inclusion à l’étude CIGELEC 

gagnait des points i-Win, points internes à l’étude pouvant être converti en paniers de fruits 

et légumes ou en places de cinéma. 

   Les Sharers sollicités pour l’inclusion dans CIGELEC devaient avoir rempli l’auto-

questionnaire d’inclusion au projet i-Share depuis au moins 1 mois. Cette condition permettait 

d’avoir un recueil déclaratif quasi-exhaustif des caractéristiques sociodémographiques, 

universitaires et de santé des étudiants participant à CIGELEC. 

 

4. Variables et temps de recueil 

   La figure 2 présente à quel moment les variables utilisées au cours des analyses ont été 

recueillies. Ces variables étaient les suivantes : 

 

4.1 Variables à l’inclusion dans i-Share 

   Ces variables ont servi à l’étude des biais : biais de sélection à la participation, biais 

d’attrition et biais de confusion. Elles ont aussi servi à décrire l’échantillon. Ces variables 

étaient : le genre, le niveau d’études le plus élevé des deux parents, l’académie d’inscription 

dans un établissement d’études supérieures, la filière d’études, le niveau d’études, les 

diagnostics de maladies psychiatriques portés par un médecin sur la vie entière (dépression/ 

troubles anxieux ou phobiques/ hyperactivité), l’usage de cannabis sur la vie entière, l’usage 

d’alcool et la date d’inclusion dans i-Share.  
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4.2 Variables dépendantes   

   Les données au sujet de l’usage de tabac étaient recueillies à chaque temps à l’aide de la 

question suivante : « êtes-vous fumeur de tabac actuellement (de façon occasionnelle ou 

quotidienne) ? ». Les cinq réponses possibles étaient les suivantes : oui/ oui mais je suis en 

train d’essayer d’arrêter/ non, j'ai juste essayé 1 ou 2 fois mais je ne suis pas allé(e) plus loin/ 

non, je ne fume plus/ non, je n’ai jamais fumé. Les deux variables dépendantes de notre 

analyse principale ont été construites à l’aide des données sur l’usage de tabac recueillies aux 

différents temps de suivi S1, S2 et S3. La première variable dépendante a servi à étudier 

l’évolution de l’usage de tabac sur 6 mois (entre S1 et S2) ; la seconde a servi à étudier 

l’évolution de l’usage de tabac sur 12 mois (entre S1 et S3). Ces deux variables avaient chacune 

4 modalités : tabac stable/ tabac en diminution/ arrêt du tabac/ tabac en augmentation. La 

façon dont elles ont été construites est présentée en annexe 6. 

 

4.3 Variables explicatives  

   Deux variables binaires ont servi de variables explicatives principales dans notre analyse 

principale. Ces variables étaient : l’expérimentation d’e-cigarettes à l’inclusion et l’usage 

actuel d’e-cigarettes à l’inclusion. L’expérimentation était définie comme avoir essayé la 

cigarette électronique au moins une fois dans sa vie, à S1. L’usage actuel était défini comme 

utiliser toujours la cigarette au moment de l’enquête à S1, que ce soit occasionnellement ou 

quotidiennement. 

 

4.4 Autres variables  

   Les variables restantes ont été recueillies à l’inclusion dans l’étude CIGELEC et ont servi à 

décrire l’échantillon. Il s’agissait des variables suivantes : l’âge (en années) et la date de recueil 

des données à T0 (pour calculer le délai entre l’inclusion dans i-Share et l’inclusion dans 

CIGELEC). Chez les fumeurs, ont aussi été recueillis : le nombre de cigarettes fumées 

quotidiennement (variable catégorielle), le délai en minutes entre le réveil et la 1ère cigarette 

(variable catégorielle), le nombre de tentatives antérieures d’arrêt du tabac (variable 

catégorielle), l’envie d’arrêt du tabac (variable catégorielle) et le score au Cigarette 

Dependence Scale 5-item pour évaluer une probable dépendance au tabac (147–149). L’âge 

(en années) au moment de l’essai des e-cigarettes a été recueilli chez les étudiants déclarant 

une expérimentation du vapotage. La présence de nicotine dans les e-liquides a été explorée 

chez ceux déclarant un usage actuel d’e-cigarettes. 
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5. Analyse et plan statistiques 

5.1 Analyse 

   Les variables catégorielles ont été décrites avec leurs effectifs et pourcentages. Les variables 

quantitatives n’ayant pas de distribution normale, elles ont toutes été décrites avec la 

médiane et l’écart interquartile (EI).  

   Les comparaisons entre groupes en analyse bivariée ont été effectuées (après vérification 

des conditions d’utilisation) par le test de Student pour les variables quantitatives ; par les 

tests du Chi-2 ou Fisher exact pour les variables catégorielles. Le risque de première espèce a 

été fixé à alpha = 5 %. 

   Les estimations de la probabilité d’évolution de l’usage de tabac en fonction de l’usage d’e-

cigarettes ont été mesurées à l’aide de modèles de régression logistique multinomiale. 

   Le logiciel SAS® version 9.3 (SAS Institute Inc., Cary, NC, USA) a été utilisé pour les analyses. 

 

5.2 Plan 

   Une comparaison entre les Sharers à T0 ayant participé à l’étude CIGELEC et ceux ayant été 

sollicités mais n’ayant pas participé a été réalisée (annexe 7). Une seconde comparaison entre 

ceux inclus dans l’analyse longitudinale (à S1) et ceux ayant participé à l’étude CIGELEC mais 

non inclus a aussi été effectuée (annexe 7). Une troisième comparaison entre les fumeurs de 

tabac et les non-fumeurs de l’échantillon d’analyse longitudinale a enfin été réalisée (annexe 

7). Ces trois comparaisons avaient pour objectif d’étudier le biais de sélection.  

   Le biais d’attrition a aussi été exploré par l’étude des variables associées à la réponse aux 

temps de suivi S2 et S3 (Tableau V). 

   L’usage d’e-cigarettes (expérimentation et usage actuel) a été décrit sur l’échantillon puis en 

fonction du sexe et de l’usage de tabac à l’inclusion, avant puis après pondération par calage 

sur marges (Tableau VI). Le calage sur marges a été effectué avec le programme développé 

par l’Institut National de la Statistique et des Etudes Economiques (INSEE) : la macro SAS 

CALMAR® (150). Les variables de calage étaient le sexe et l’académie d’inscription dans un 

établissement d’études supérieures. Ces deux variables ont été choisies car elles étaient 

disponibles à la fois pour la population étudiante française pour l’année 2015-2016 et pour 

notre échantillon. Elles paraissaient aussi pertinentes pour la gestion des biais. En effet, elles 

étaient associées en analyse bivariée à la fois à l’usage de tabac, à l’expérimentation ou à 

l’usage actuel d’e-cigarettes (nos variables dépendantes et explicatives principales). Elles 

étaient aussi des variables explicatives de la participation et de l’inclusion dans l’échantillon 
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(annexe 7). Enfin, elles étaient colinéaires à l’ensemble des autres variables explicatives de la 

participation ou de l’inclusion dans l’échantillon, sans être associées entre elles.   

   L’évolution de l’usage de tabac sur 6 puis 12 mois en fonction de l’usage d’e-cigarettes a été 

étudiée dans le sous-groupe des Sharers fumeurs. Pour cela, la relation entre l’usage de tabac 

et celui d’e-cigarettes a été analysée à l’aide de quatre modèles de régression logistique 

multinomiale estimant : 

- La probabilité d’évolution de l’usage de tabac sur 6 mois en fonction de 

l’expérimentation d’e-cigarettes 

- La probabilité d’évolution de l’usage de tabac sur 6 mois en fonction de l’usage actuel 

d’e-cigarettes 

- La probabilité d’évolution de l’usage de tabac sur 12 mois en fonction de 

l’expérimentation d’e-cigarettes 

- La probabilité d’évolution de l’usage de tabac sur 12 mois en fonction de l’usage actuel 

d’e-cigarettes. 

   Il était initialement prévu de réaliser des ajustements sur des variables corrélées à la 

participation à l’étude CIGELEC, à l’inclusion dans l’échantillon et à l’attrition au cours du suivi. 

Les faibles effectifs à la fin du suivi ne permettant pas aux modèles de converger 

correctement, un ajustement des quatre modèles de régression logistique multinomiale a été 

effectué uniquement sur le sexe. 

 

RÉSULTATS  

1. Description de l’échantillon et du suivi 

   En 2016, 8477 Sharers ont été sollicités pour participer à l’étude CIGELEC. Au total, 2873 

Sharers ont répondu au questionnaire d’inclusion dans i-Share (taux de participation : 33,9 %). 

Pour 57 % de ces étudiants (1656 sujets), nous disposions de données à T0 et S1 sur leur 

expérimentation d’e-cigarettes et leur usage de tabac. Ces 1656 étudiants ont été inclus dans 

notre échantillon d’analyse longitudinale.  Le diagramme de flux est présenté en figure 3. Le 

tableau V résume les caractéristiques de l’échantillon au début de l’analyse puis aux temps de 

suivi S2 et S3. L’étude des variables associées à la participation à l’étude CIGELEC, à l’inclusion 

dans l’échantillon et statut de fumeur à l’inclusion est présentée en annexe 7.
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Figure 3 : Diagramme de flux de l’étude CIGELEC 

 

Sharers sollicités pour participer à CIGELEC  
 

n=8477 

Sharers ayant débuté le questionnaire de suivi CIGELEC T0 
 

n=2873 

Sharers sollicités mais non participants à CIGELEC 
 

n=5604 

Sharers ayant répondu aux 2 questions sur i) le statut 
tabagique et ii) l’expérimentation d’e-cigarettes à T0 et S1 

 
n=1656 

Sharers n’étant plus étudiants au début de CIGELEC, n=155 
 

Sharers n’ayant pas répondu à T0 et S1 aux 2 questions 
permettant de déterminer leurs usages, n=1062 

Participation au suivi S2 
  

n=1160 

Participation au suivi S3 
 

n=775 
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Tableau V : Description non pondérée de l’échantillon des sujets inclus dans l’analyse et analyse comparative des caractéristiques associées à la 

participation aux temps de suivi S2 et S3 

Caractéristiques Sharers inclus dans l’analyse 

Total  

 

 

n = 1656 

Suivi S2 

 

p- 

 Value β 

 

 

(S2 vs S1) 

Suivi S3 

 

p- 

Value β 

 

 

(S3vs S1) 

OUI 

n = 1160 

NON 

n = 496 

OUI 

n = 775 

NON 

n = 881 

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) 

Délai (en mois) entre l’inclusion dans i-Share et 
dans CIGELEC, médiane (EI) δ 

10,3 (3,2-18,7) 11,1 (3,6-18,7) 7,4 (2,4-18,5) 0,0228 11,7 (3,9-20,1) 8,6 (2,7-17,5) 0,0002 

Age α, médiane (EI) δ 21,0 (19,0-22,0) 21,0 (19,0-22,0) 21,0 (19,0-23,0) 0,6841 21,0 (19,0-22,0) 21,0 (19,0-22,0) 0,5058 

Caractéristiques à l’inclusion dans i-Share 

Sexe    0,8779   0,9806 

Hommes 350 (21,1) 244 (21,0) 106 (21,4)  164 (21,2) 186 (21,1)  

Femmes 1306 (78,9) 916 (79,0) 390 (78,6)  611 (78,8) 695 (78,9)  

Niveau d’études le plus élevé des 2 parents    0,0760   0,1071 

Primaire 10 (0,6) 5 (0,4) 5 (1,0)  5 (0,6) 5 (0,6)  

Secondaires ou diplômes professionnels (CAP, 
BEP) 

676 (40,8) 458 (39,5) 218 (44,0)  292 (37,7) 384 (43,6)  

Etudes supérieurs post-BAC 948 (57,3) 684 (59,0) 264 (53,2)  468 (60,4) 480 (54,5)  

Ne sais pas 22 (1,3) 13 (1,1) 9 (1,8)  10 (1,3) 12 (1,3)  

Type de revenu        

Famille 1394 (90,9) 984 (90,6) 410 (91,5) 0,5736 655 (90,7) 739 (91,0) 0,8441 
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Bourse (d’état ou au mérite) 1014 (61,2) 712 (61,4) 302 (60,9) 0,8506 483 (62,3) 531 (60,3) 0,3929 

Activités rémunérées 648 (39,1) 449 (38,7) 199 (40,1) 0,5891 320 (41,3) 328 (37,2) 0,0912 

Académie de l’établissement d’inscription    0,3494   0,1070 

Bordeaux 1035 (66,5) 730 (66,7) 305 (66,2)  487 (66,5) 548 (66,5)  

Versailles 167 (10,7) 110 (10,0) 57 (12,3)  69 (9,4) 98 (11,9)  

Nice 98 (6,3) 65 (5,9) 33 (7,2)  40 (5,5) 58 (7,1)  

Paris 83 (5,3) 60 (5,5) 23 (5,0)  43 (5,9) 40 (4,8)  

Autres 173 (11,2) 130 (11,9) 43 (9,3)  93 (12,7) 80 (9,7)  

Filière d’inscription    0,6028   0,5248 

Santé 594 (35,9) 426 (36,7) 168 (33,9)  283 (36,5) 311 (35,3)  

Lettres, langues, sciences humaines et sociales 227 (13,7) 148 (12,8) 79 (15,9)  100 (12,9) 127 (14,4)  

Sciences 172 (10,4) 121 (10,4) 51 (10,3)  76 (9,8) 96 (10,9)  

Droit et sciences économiques 110 (6,6) 77 (6,6) 33 (6,6)  56 (7,2) 54 (6,1)  

Non renseigné 414 (25,0) 293 (25,3) 121 (24,4)  202 (26,1) 212 (24,1)  

Autres 139 (8,4) 95 (8,2) 44 (8,9)  58 (7,5) 81 (9,2)  

Niveau d’études    0,7745   0,3895 

1ère année 661 (39,9) 472 (40,7) 189 (38,1)  306 (39,5) 355 (40,3)  

2ème année 339 (20,5) 239 (20,6) 100 (20,2)  162 (20,9) 177 (20,1)  

3ème année 258 (15,6) 180 (15,5) 78 (15,7)  133 (17,2) 125 (14,2)  

> 3ème année 362 (21,8) 245 (21,1) 117 (23,6)  159 (20,5) 203 (23,0)  

Autres 36 (2,2) 24 (2,1) 12 (2,4)  15 (1,9) 21 (2,4)  

Expérimentation de cannabis, vie entière 838 (50,6) 629 (54,2) 209 (42,1) <0,0001 381 (49,2) 457 (51,9) 0,5364 
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Usage d’alcool    0,0789   0,4000 

Jamais 114 (6,9) 92 (7,9) 22 (4,4)  56 (7,2) 58 (6,6)  

≤1 fois par mois 728 (44,0) 514 (44,4) 214 (43,2)  338 (43,6) 390 (44,3)  

2 à 4 fois par mois 543 (32,8) 374 (32,2) 169 (34,1)  267 (34,5) 276 (31,3)  

2 à 3 fois par semaine 228 (13,8) 152 (13,1) 76 (15,3)  95 (12,3) 133 (15,1)  

≥ 4 fois/semaine 43 (2,6) 28 (2,4) 15 (3,0)  19 (2,4) 24 (2,7)  

Diagnostics de maladies psychiatriques par un médecin, vie entière 

Dépression 171 (10,3) 112 (9,7) 59 (11,9) 0,1700 84 (10,8) 87 (9,9) 0,5202 

Troubles anxieux ou phobiques 224 (13,5) 144 (12,4) 80 (16,1) 0,0429 99 (12,8) 125 (14,2) 0,4011 

Hyperactivité 21 (1,3) 14 (1,2) 7 (1,4) 0,7335 13 (1,7) 8 (0,9) 0,1627 

Caractéristiques à l’inclusion dans CIGELEC 

Usage du tabac     0,0004   0,5955 

Jamais 847 (51,1) 627 (54,1) 220 (44,4)  398 (51,4) 449 (51,0)  

Essai 1-2 fois pour essayer sans aller plus loin 355 (21,5) 249 (21,5) 106 (21,4)  156 (20,1) 199 (22,6)  

Ancien fumeur 144 (8,7) 94 (8,1) 50 (10,1)  73 (9,4) 71 (8,1)  

Fumeur actuel (occasionnel ou quotidien) 239 (14,4) 150 (12,9) 89 (17,9)  117 (15,1) 122 (13,8)  

Fumeur actuel mais en cours d’arrêt 71 (4,3) 40 (3,4) 31 (6,2)  31 (4,0) 40 (4,5)  

Usage d’e-cigarettes  

Expérimentation vie entière  619 (37,4) 404 (34,8) 215 (43,3) 0,0010 347 (44,8) 272 (30,9) <0,0001 

Age d’expérimentation (en années), médiane (EI)δ 19,0 (18,0-21,0) 19,0 (18,0-21,0) 19,0 (18,0-21,0) 0,6597 19,0 (18,0-21,0) 19,0 (18,0-21,0) 0,5219 

Usage actuel (occasionnel ou quotidien) 92 (14,9) 54 (13,4) 38 (17,7) 0,1514 47 (13,5) 45 (16,5) 0,2978 
αAge à l’inclusion dans l’étude CIGELEC ; βChi-2 ou test de Student ; δ EI : écart interquartile.
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   Plus des ¾ des Sharers inclus dans l’échantillon était des femmes. L’âge médian était de 21 

ans. Deux tiers des Sharers inclus étaient inscrits dans un établissement d’études supérieures 

de Bordeaux. Le délai médian entre l’inclusion dans i-Share et celui dans CIGELEC était de 10 

mois. A l’inclusion dans i-Share, la moitié des étudiants avaient déclaré avoir essayé au moins 

une fois l’usage de cannabis ; 10 % déclaraient un diagnostic médical de dépression et 13 % 

un diagnostic médical de troubles anxieux ou phobiques. 

   Au temps S2 (à 6 mois dans l’analyse), 1160 des Sharers inclus ont répondu à l’auto-

questionnaire, soit un taux de rétention par rapport à S1 de 70 %. Les Sharers ayant participé 

au suivi 2 avaient déclaré lors de leur inclusion dans i-Share plus d’expérimentation de 

cannabis que ceux n’ayant pas participé au suivi 2 : 54 % versus 42 %. Ils déclaraient par contre 

moins de troubles anxieux ou phobiques au moment de leur inclusion dans i-Share. Les 

Sharers ayant participé au suivi 2 déclaraient à l’inclusion dans CIGELEC moins 

d’expérimentation d’e-cigarettes et d’usage actuel de tabac que ceux n’y ayant pas participé. 

   Au temps de suivi S3 (à 1 an dans l’analyse), 775 des Sharers inclus ont répondu, soit un taux 

de rétention par rapport au temps S1 de 46,8 %. Les Sharers participant au suivi 3 déclaraient 

plus d’expérimentation d’e-cigarettes au moment de leur inclusion dans l’étude CIGELEC que 

ceux n’ayant pas participé au suivi 3 : 45 % versus 31 %. 

 

2. Description de l’usage d’e-cigarettes dans l’étude CIGELEC : à l’inclusion et au cours du 

suivi 

   Le tableau VI présente les fréquences d’usage d’e-cigarettes à l’inclusion, sur l’échantillon 

total ainsi qu’en fonction de l’usage de tabac. Les fréquences sont présentées sans puis après 

pondération par calage sur marges. Après pondération, plus d’un tiers (36 %) des étudiants 

avaient essayé au moins une fois des e-cigarettes à l’inclusion dans CIGELEC. L’âge médian 

d’expérimentation était de 19 ans. Quatre-vingt-douze étudiants (7 %) déclaraient un usage 

actuel : 57 % d’entre eux étaient des vapoteurs occasionnels (moins d’une fois/j). 

L’expérimentation d’e-cigarettes était plus fréquente chez les anciens fumeurs (81 %) et les 

fumeurs (79 %) que chez les non-fumeurs (22 %). L’usage occasionnel d’e-cigarettes était 

prédominant chez les fumeurs et les non-fumeurs. Par contre, les anciens fumeurs qui 

déclaraient un usage actuel d’e-cigarettes étaient dans 81 % des cas des vapoteurs quotidiens. 

   Un étudiant sur cinq qui n’avait jamais fumé avait essayé les e-cigarettes. Seulement 2 % de 

cette population de non-fumeurs avait un usage actuel d’e-cigarettes. Comme le présente le 

tableau VI, dans la totalité des cas, il s’agissait d’un usage occasionnel.
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Tableau VI : Description de l’usage d’e-cigarettes, sur l’échantillon total ainsi qu’en fonction de l’usage de tabac à l’inclusion dans l’étude CIGELEC 

Caractéristiques de 
l’usage  

d’e-cigarettes  

Total, n=1656 Fumeurs, n=310δ Anciens fumeurs, n=144δ Non-Fumeurs, n=1202δ 

 

n 

% non 
pondéré 

% 
pondéréα  

 

n 

% non 
pondéré 

% 
pondéréα 

 

n 

% non 
pondéré 

%  

pondéréα  

 

n 

% non 
pondéré 

%  

pondéré α 

Expérimentation 
619 37,4 36,3 245 79,0 79,0 105 72,9 81,1 269 22,4 21,6 

Age 
d’expérimentation, 
médiane (EI)β 

619 19,0  

(18,0-21,0) 

19,0  

(17,0-21,0) 

245 20,0  

(18,0-21,0) 

19,0  

(17,0-21,0) 

105 20,0  

(18,0-22,0) 

20,0 

 (19,0-23,0) 

269 19,0  

(18,0-21,0) 

19,0 

 (17,0-21,0) 

Usage actuel  
92 5,6 7,0 44 14,2 18,4 25 17,4 28,7 23 1,9 1,9 

Usage occasionnel 
65 70,7 γ 56,9 γ 33 75,0 γ  70,3 γ 9 36,0 γ 19,4 γ 23 100,0 γ 100,0 γ 

Usage quotidien 
27 29,3 γ 43,2 γ 11 25,0 γ 29,7 γ 16 64,0 γ 80,6 γ 0 0,0 γ 0,0 γ 

α Pondération par calage sur marges sur le sexe et l’académie d’inscription dans un établissement d’études supérieures, avec le programme macro SAS CALMAR® ; β EI : écart interquartile ; δ les 310 

fumeurs sont les 239 étudiants ayant déclaré un usage actuel du tabac à l’inclusion et les 71 ayant déclaré un usage de tabac avec un arrêt en cours. Les 1202 non-fumeurs sont les 847 étudiants ayant 

déclaré n’’avoir jamais fumé et les 355 ayant déclaré un essai 1-2 fois sans aller plus loin. γ Estimation des prévalences des usages occasionnels et quotidiens chez les usagers actuels d’e-cigarettes. 
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   Les hommes plus que les femmes essayaient les e-cigarettes (40 % versus 33 %, estimations 

pondérées) ou en déclaraient un usage actuel (11 % versus 4 %, estimations pondérées). 

Comme le montre la figure 4, l’expérimentation de l’usage d’e-cigarettes avait tendance à 

augmenter au cours du suivi (fréquences pondérées à S1, S2 et S3 : 36,3 % ; 37,2 % ; 41,4 %), 

tandis que l’usage actuel d’e-cigarettes restait stable (fréquences pondérées à S1, S2 et S3 : 

7,0 % ; 5,7 % ; 7,4 %). 

 

 

Figure 4 : Évolution de l’usage d’e-cigarettes sur 12 mois dans la cohorte CIGELEC 

Fréquences pondérées par calage sur marges, sur le sexe et l’académie d’inscription dans un établissement d’études 

supérieures, avec le programme macro SAS CALMAR®.  

 

3. Description de l’usage de tabac à l’inclusion et évolution de cet usage à 6 et 12 mois 

en fonction de l’usage d’e-cigarettes 

  Le tableau VII présente les caractéristiques de l’usage de tabac chez les 310 fumeurs inclus 

dans l’analyse longitudinale.    

   Deux tiers des fumeurs fumaient moins de six cigarettes/jour. Ils déclaraient au CDS-5 un 

score médian de 10/25, soit une dépendance au tabac probablement faible. La totalité des 

fumeurs rapportait fumer la 1ère cigarette plus d’une heure après le réveil. La moitié environ 

des étudiants fumeurs avait déjà fait au moins une tentative antérieure d’arrêt du tabac alors 

que seulement 19 % déclaraient une forte envie d’arrêt du tabac. 
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Tableau VII : Description de l’usage de tabac à l’inclusion dans CIGELEC des fumeurs de 

l’échantillon. 

Caractéristiques  Fumeurs à l’inclusion dans CIGELEC, n=310 

n % non pondéré % pondéré α 

Nombre de cigarettes fumées/j    

0-5 cigarettes/j               200 64,5 66,5 

6-10 cigarettes/j               67 21,6 24,1 

11-20 cigarettes/j               39 12,6 7,5 

21-29 cigarettes/j               4 1,3 1,9 

30 cigarettes/j ou plus       0 0,0 0,0 

Score au CDS-5β (sur 25), médiane (EI) δ   

310 

9,0  

(6,0-13,0) 

10,0  

(7,0-13,00) 

Nombre de tentatives d’arrêt vie entière, médiane (EI) δ 307 1 (0,0-2,0) 1,0 (0,0-1,0) 

Jamais 150 48,9 49,6 

1 tentative d’arrêt 60 19,5 28,6 

2-3 tentatives d’arrêt 70 22,8 17,4 

4 tentatives ou plus 27 8,8 4,4 

Envie d’arrêt du tabac    

Pas du tout 79 25,7 20,5 

Un peu 101 32,9 37,3 

Moyennement 85 27,7 23,1 

Beaucoup 42 13,7 19,1 
α Pondération par calage sur marges, sur le sexe et l’académie d’inscription dans un établissement d’études supérieures, avec 

le programme macro SAS CALMAR® ; β CDS-5 : Cigarette Dependence Scale 5-item ; δ EI : écart interquartile. 

 

   Les tableaux VIII et IX présentent l’évolution de l’usage de tabac à 6 puis 12 mois en fonction 

de l’expérimentation (tableau VIII) et de l’usage actuel d’e-cigarettes (tableau IX) à l’inclusion.  

   Comparativement aux étudiants fumeurs n’ayant pas essayé les e-cigarettes à l’inclusion, la 

probabilité d’arrêt du tabac à 6 mois était statistiquement significativement plus élevée que 

celle d’un usage stable chez les expérimentateurs d’e-cigarettes. Par contre, la probabilité 

d’arrêt du tabac à 12 mois n’était statistiquement pas différente de celle d’une stabilité 

d’usage chez les expérimentateurs d’e-cigarettes à l’inclusion.  Il n’y avait pas d’association 

statistiquement significative entre l’évolution de l’usage de tabac sur 6 ou 12 mois et l’usage 

actuel d’e-cigarettes à l’inclusion. 
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Tableau VIII : Évolution de l’usage de tabac à 6 puis 12 mois en fonction de l’expérimentation 

d’e-cigarettes à l’inclusion 

Caractéristiques Expérimentation d’e-cigarette à l’inclusion 

OUI NON p-
value α 

OR 
brut 

IC 95 % β p- 

value 

OR 
ajusté δ 

IC 95 % β  p- 

value α n % n % 

Entre S1 et S2, soit à 6 mois (121 données manquantes) 

Usage stable 89 60,6 20 47,6 0,0618 - - 0,0608 - - 0,0737 

Arrêt du tabac 13 8,8 10 23,8 3,4 1,3-8,9 3,3 1,3-8,7 

Diminution du tabac 31 21,1 10 23,8 1,4 0,6-3,4 1,4 0,6-3,4 

Augmentation du 
tabac 

14 9,5 2 4,8 0,6 0,1-3,0 0,7 0,1-3,1 

Entre S1 et S3, soit à 12 mois (146 données manquantes) 

Usage stable 67 52,8 17 45,9 0,8425 - - 0,8737 - - 0,9233 

Arrêt du tabac 24 18,9 9 24,3 1,5 0,6-3,8 1,4 0,5-3,6 

Diminution du tabac 20 15,7 6 16,2 1,2 0,4-3,4 1,1 0,4-3,3 

Augmentation du 
tabac 

16 12,6 5 13,6 1,2 0,4-3,8 1,2 0,4-3,8 

α Test exact de Fisher ; β IC 95 % : intervalle de confiance à 95 % ; δ Ajustement sur le sexe. 

 

 

Tableau IX : Évolution de l’usage de tabac à 6 puis 12 mois en fonction de l’usage actuel d’e-

cigarettes à l’inclusion 

Caractéristiques Usage actuel d’e-cigarette à l’inclusion 

OUI NON p- 

value α  

OR 
brut 

IC 95 % β p- 

value 

OR 
ajusté δ 

IC 95 % β  p-
value α 

n % n % 

Entre S1 et S2, soit à 6 mois (121 données manquantes) 

Usage stable 20 69,0 89 55,6 0,4368 - - 0,4560 - - 0,4215 

Arrêt du tabac 1 3,4 22 13,8 4,9 0,6-38,9 5,4 0,7-43,4 

Diminution du tabac 6 20,7 35 21,9 1,3 0,5-3,5 1,4 0,5-3,7 

Augmentation du 
tabac 

2 6,9 14 8,7 1,6 0,3-7,5 1,4 0,3-6,8 

Entre S1 et S3, soit à 12 mois (146 données manquantes) 

Usage stable 13 59,1 71 50,0 0,4798 - - 0,5069 - - 0,4472 

Arrêt du tabac 2 9,1 31 21,8 2,8 0,6-13,3 3,1 0,6-15,2 

Diminution du tabac 3 13,6 23 16,2 1,4 0,4-5,4 1,5 0,4-5,8 

Augmentation du 
tabac 

4 18,2 17 12,0 0,8 0,2-2,7 0,8 0,2-2,7 

α Test exact de Fisher ; β IC 95 % : intervalle de confiance à 95 % ; δ Ajustement sur le sexe.  
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DISCUSSION GÉNÉRALE 

 
I. Synthèse des principaux résultats   

    

   L’expérimentation d’e-cigarettes a été déclarée en 2016 par 36 % des étudiants 

francophones interrogés dans i-Share. La prévalence de l’usage actuel a été estimée à 7 %. 

Plus du tiers des étudiants avaient ainsi essayé des e-cigarettes, mais peu en continuaient 

l’usage de façon occasionnelle ou quotidienne. Au cours des 12 mois du suivi, 

l’expérimentation dans cette population avait tendance à augmenter tandis que l’usage actuel 

restait stable. Que ce soit pour l’expérimentation ou l’usage actuel, les e-cigarettes étaient 

plus utilisées par les hommes que par les femmes. 

 

   Les raisons d’expérimenter ou de poursuivre l’usage d’e-cigarettes étaient plurielles chez les 

jeunes adultes, combinant : des raisons en lien avec l’usage de tabac ou de nicotine ; des 

raisons en lien avec les propriétés des e-cigarettes ou leur praticité ; des raisons sociales. La 

curiosité était néanmoins la raison la plus citée d’expérimentation, indépendamment du 

statut tabagique. Ces résultats suggéraient que l’arrêt du tabac n’est pas la raison la plus 

fréquente d’essai des e-cigarettes chez les étudiants fumeurs.  

 

   Nos travaux ne n’ont pas permis d’observer une association entre l’usage d’e-cigarettes et 

l’évolution de l’usage du tabac chez les étudiants Sharers. En effet, d’après les analyses faites 

au décours du suivi sur 12 mois d’un échantillon de 310 fumeurs, il n’y avait pas d’association 

statistiquement significative entre l’expérimentation d’e-cigarettes à l’inclusion et les 

différentes trajectoires d’usage de tabac à 12 mois : arrêt, diminution ou augmentation (la 

stabilité de l’usage étant la référence). Il n’y avait pas non plus d’association statistiquement 

significative entre l’usage actuel d’e-cigarettes à l’inclusion et les trois différentes trajectoires 

d’usage de tabac à 12 mois. Ces résultats suggéraient que les étudiants fumeurs qui se mettent 

à vapoter ne parviennent pas plus que les non-vapoteurs à arrêter ou réduire l’usage de tabac 

au long terme. 

 

   Pourtant, dans notre étude qualitative, certains étudiants réussissaient à arrêter de fumer 

via les e-cigarettes. Quatre évolutions de l’usage d’e-cigarettes et de tabac ont pu être décrites 

chez les fumeurs ayant utilisé des e-cigarettes pendant au moins 2 mois consécutifs : l’arrêt 
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acquis de l’usage de tabac (que cet arrêt ait été planifié ou pas), sans transition par un usage 

dualiste ; l’arrêt planifié puis acquis du tabac, après un usage dualiste transitoire ; l’arrêt 

planifié mais non encore acquis du tabac, avec un usage dualiste en cours ; l’usage dualiste 

sans arrêt planifié du tabac. Les trajectoires d’usage d’e-cigarettes et de tabac chez ces 

étudiants étaient influencées à la fois par l’existence d’un projet initial d’arrêt du tabac et par 

leur vécu au cours de l’usage d’e-cigarettes. En effet :  

- La majorité des étudiants ayant arrêté de fumer avaient planifié cet arrêt du tabac et 

personnalisé leur usage d’e-cigarettes dans cette perspective.  

- De plus, un processus d’apprentissages s’opérait chez les étudiants au cours du vapotage. Ce 

processus se faisait à différents niveaux : dans la recherche des effets sensoriels, psychotropes 

et physiques ; dans leur rapport avec le dispositif électronique ; dans leurs interactions 

sociales et dans le mécanisme cognitif de rationalisation.  

   Certains fumeurs développaient un niveau élevé de connaissances au sujet des e-cigarettes. 

Cela était le signe d’un investissement important dans le processus d’apprentissages et d’une 

appropriation de l’identité de vapoteur. Cette identité de vapoteur favorisait le rejet de 

l’identité de fumeur et l’arrêt du tabac. Mais il était aussi possible de vapoter pour arrêter de 

fumer sans développer une identité de vapoteur. 

 

   Enfin, les usagers dualistes formaient un groupe hétérogène en termes d’intention initiale 

d’arrêter de fumer, de stratégies d’alternance entre tabac et e-cigarettes, de durée prévue 

dans ce mode d’usage et de fonctions attribuées aux e-cigarettes. 

 

 

II. Forces et limites 
 

  II.1 Forces 

La principale force de ce travail était d’être un projet de recherche de méthode mixte 

multiphase, combinant des études quantitatives et qualitatives en vue d’une complémentarité 

des méthodes (151–153). Le choix d’un schéma multiphase a été guidé par le souhait de 

trianguler les deux méthodes (153) : 

- Nous avons testé dans l’étude qualitative des hypothèses émises au cours des études 

quantitatives. Ce fut le cas pour l’étude des raisons d’expérimentation et d’usage 

prolongé des e-cigarettes qui ont émergé de la revue systématique de la littérature ; 



68 
 

- Nous avons confronté les résultats a priori contradictoires issus de chacune des deux 

méthodes. Ce fut le cas pour l’étude de l’influence de l’usage d’e-cigarettes sur l’usage 

du tabac ; 

- Nous avons élargi notre champ d’exploration en dépassant l’étude (prévue) du vécu, 

des motivations et des trajectoires d’usage d’e-cigarettes pour explorer le thème 

(émergeant) de la carrière de vapoteur, présentée plus loin. A notre connaissance, 

aucun travail de recherche n’a exploré le vécu des vapoteurs sous l’angle de cette 

approche sociologique, que ce soit chez de jeunes adultes ou dans d’autres sous-

populations.  

   Il fallait pour toutes ces raisons que les études quantitatives et qualitatives se déroulent de 

façon concomitante et non pas de façon séquentielle. 

 

Ce travail présente néanmoins quelques limites. 

 

II.2 Limites  

II.2.1 Etudes en population étudiante 
   Trois de nos analyses ont été menées en population étudiante. Les études montrent que les 

usages de produits psychoactifs ont parfois des caractéristiques spécifiques en milieu 

étudiant. Ceci est le cas pour l’alcool et le tabac, produits pour lesquels un gradient social est 

décrit en population de jeunes adultes : 

- D’après une revue systématique menée en 2010, les étudiants américains 

consommaient plus d’alcool (en quantité comme en fréquence) que leurs pairs du 

même âge (154). En France, dans la population des 15-30 ans, les étudiants déclaraient 

en 2010 plus d’épisodes d’alcoolisations ponctuelles importantes5 au cours du mois et 

plus d’épisodes d’ivresse sur l’année écoulée que les actifs ou les chômeurs (155) ; 

- Les français de 15-30 ans menant des études (lycéens ou étudiants) avaient dans les 

enquêtes Baromètre santé de 2005 et 2010 une prévalence de l’usage quotidien du 

tabac moins élevée que les chômeurs/inactifs ou les travailleurs du même âge (155). 

En 2017, dans la population française des 18-64 ans, la prévalence de l’usage quotidien 

de tabac était de 23,8 % chez les étudiants quand elle était de 29,1 % chez les actifs et 

de 43,5 % chez les chômeurs (3) ; 

                                                             
5 Alcoolisation ponctuelle importante : au moins 6 verres dans une même occasion. 
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- Dans une revue systématique réalisée en 2012, faire des études supérieures était 

associé à une augmentation de la quantité consommée d’alcool, en particulier par les 

étudiants ne vivant plus sous le toit parental ; par contre, les étudiants semblaient 

fumer moins que les jeunes adultes ne suivant pas d’études supérieures (156). 

   L’étude i-Share a été une opportunité pour étudier l’usage d’e-cigarettes chez des étudiants 

francophones. Cependant, les résultats de nos études 1, 3 et 4 ne sont probablement pas 

extrapolables aux jeunes adultes non étudiants, ni aux étudiants non francophones. 

 

II.2.2 Hétérogénéité de la classe d’âge étudiée 

   Les études 1, 2 et 4 ont inclus des étudiants ayant en moyenne moins de 25 ans. Dans notre 

étude qualitative, les participants avaient entre 18 et 30 ans. Le choix d’inclure des sujets de 

26-30 ans dans cette dernière nous a paru pertinent, dans la perspective d’étudier la carrière 

et le vécu de vapoteur. En effet, au cours de l’analyse des entretiens, il est paru qu’il serait 

difficile de trouver des étudiants vapotant quotidiennement parmi les moins de 25 ans. Nous 

avons donc diversifié l’échantillon en conséquence pour les entretiens ultérieurs. Il nous a 

semblé que cet élargissement de la classe d’âge dans une des trois études du projet de thèse 

ne gênerait pas l’interprétation globale des résultats. Néanmoins, il est possible que cette 

étude menée auprès des 18-30 ans ne s’intéresse pas tout à fait à la même population 

étudiante que celle de nos autres analyses. 

 

II.2.3 Limites des différentes études 

   Les principales limites dans les études 1 (analyse transversale) et 4 (analyse longitudinale) 

étaient la présence de biais d’auto-sélection (du fait de la participation volontaire à 

l’inclusion), de biais d’attrition (du fait de perdus-de-vue au cours du suivi dans la cohorte) et 

le faible taux de réponse. Les faibles effectifs obtenus dans le sous-échantillon des fumeurs à 

l’issue du suivi ont limité nos choix en termes d’ajustement et de modèles d’analyse 

statistique : il a par exemple été impossible de faire des modèles mixtes, tenant compte de la 

répétition des données recueillies. Nous n’avons pas pu effectuer une estimation de la 

probabilité de l’évolution de l’usage de tabac sur 6 et 12 mois en stratifiant sur l’envie initiale 

d’arrêter de fumer, comme l’ont effectué Mantey et al. (157). De plus, ces travaux incluaient 

des étudiants fumant peu et probablement peu dépendants au tabac. Il est possible que nos 

résultats ne soient pas extrapolables à de jeunes adultes ayant un niveau d’usage du tabac 

plus important. 
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   Dans la revue de la littérature, nous n’avons pu inclure que six études. En effet, les articles 

identifiés n’étudiaient pas toujours de façon claire les raisons d’usage (confusion fréquente 

entre raisons d’usage, intentions et perceptions) et n’étaient pas tous explicites sur la 

temporalité de l’usage qui est explorée (l’initiation ou la poursuite).  

   Enfin, dans l’étude qualitative, plus de la moitié des étudiant ayant participé à cette étude 

étaient des étudiants en médecine et tous les étudiants venaient de la même université. Cela 

limite la généralisation de nos résultats. 

 

III. Interprétation de nos résultats au regard des 
connaissances actuelles 

 

   III.1 Prévalence de l’expérimentation d’e-cigarettes chez des 
étudiants francophones    

   Bien que relativement élevée, la fréquence de l’expérimentation d’e-cigarettes estimée en 

2016 dans i-Share paraît plausible. Dans différentes études américaines ou européennes, 

l’expérimentation d’e-cigarettes est plus importante dans la classe d’âge des 18-24 ans 

comparée au reste de la population adulte (64,158). En France, l’expérimentation d’e-

cigarettes par les adolescents de 17 ans était de 52,4 % dans l’enquête transversale ESCAPAD 

de 2017 (159) quand elle était de 32,8 % en population adulte de 18-75 ans la même année 

(3).  

   L’expérimentation et l’usage actuel d’e-cigarettes étaient plus fréquents chez les hommes 

que chez les femmes de notre étude. Une prédominance masculine de l’usage d’e-cigarettes 

est habituellement décrite en France comme ailleurs (2,4,64,123,134,160). Quelques études 

spécifiquement menées en population étudiante trouvaient ce même sex-ratio (161–163). 

   Il faudra attendre la publication des dernières enquêtes françaises Baromètre santé sur les 

estimations de prévalence stratifiées par genre, classe d’âge et niveau-socioéconomique pour 

avoir matière à comparer nos résultats. Les estimations les plus récentes stratifiées sur l’âge 

des enquêtes Baromètre Santé datent de 2014 (134). Une double question reste posée : les 

18-24 ans expérimentent-ils plus les e-cigarettes que les autres adultes en France ? Y-a-t-il un 

gradient social chez ces 18-24 ans : les étudiants français utilisent-ils moins l’e-cigarette que 

les jeunes chômeurs ou actifs du même âge, comme cela a été décrit pour l’usage quotidien 

de tabac (3,4,155) ? 
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III.2 La part des intentions en amont du vapotage 

   Notre analyse longitudinale des données recueillies auprès des fumeurs de la cohorte en 

ligne ne permettait pas d’observer une association entre l’usage d’e-cigarettes et l’évolution 

sur 12 mois de l’usage de tabac. En dehors de limites méthodologiques pouvant distordre nos 

estimations, la première hypothèse à formuler est que dans cette population d’étudiants, 

l’usage d’e-cigarettes ne favorise pas l’arrêt du tabac sur 12 mois. Une étude transversale 

qui a été menée en 2014 auprès de 1220 étudiants de l’université d‘Aix-Marseille abonde dans 

ce sens (162). Sur les 206 étudiants qui fumaient du tabac avant d’initier le vapotage, 55 % 

déclaraient ne pas avoir changé leur usage de tabac tandis que 30 % déclaraient l’avoir 

diminué, 13 % l’avoir arrêté et 2 % l’avoir augmenté. Cependant, il n’était pas précisé dans 

l’article depuis combien de temps l’usage d’e-cigarettes était débuté. N’étant pas un essai 

clinique, notre projet de recherche ne permettait pas d’étudier l’impact de l’usage d’e-

cigarettes sur celui de tabac. 

    L’autre hypothèse pouvant expliquer nos résultats serait que les e-cigarettes favorisent 

l’arrêt du tabac si les étudiants s’en servent dans cette perspective. Il est en effet possible 

que toute (ou une partie de) notre population d’étudiants fumeurs de la e-cohorte n’attribue 

pas à l’e-cigarette la fonction d’outil d’arrêt du tabac parce qu’elle ne ressent pas le besoin 

d’arrêter de fumer. Deux tiers des fumeurs de notre échantillon consommaient moins de six 

cigarettes/j, ils fumaient tous leur 1ère cigarette de la journée une heure après le réveil et ils 

avaient un score médian au CDS-5 de dépendance probablement faible au tabac. Seulement 

19 % d’entre eux avaient une envie forte d’arrêter de fumer. Il est donc possible que fumant 

peu ou ayant une dépendance faible au tabac, ils ne se considéraient pas comme des fumeurs 

ayant besoin d’arrêter. Les jeunes adultes sont décrits dans la littérature comme étant 

optimistes sur leur capacité à arrêter de fumer, notamment parce qu’ils fument 

quantitativement peu ou occasionnellement (164–168). Choi et al. ont mené deux études en 

population étudiante aux Etats-Unis afin de décrire ces jeunes fumeurs, qu’ils appelaient des 

« fumeurs fantômes » (168). Les auteurs ont posé dans leurs études deux questions aux 

étudiants : « vous arrive-t-il de fumer ? » et « vous considérez-vous comme fumeur ? ». Les 

fumeurs fantômes ne se considéraient pas comme fumeurs alors qu’ils fumaient soit tous les 

jours (mais moins de six cigarettes/jour), soit occasionnellement dans la semaine. Ils fumaient 

surtout en présence d’amis, dans les bars et s’ils consommaient de l’alcool. Dans d’autres 

études, ces fumeurs étaient appelés des « fumeurs sociaux » (164,166,167). Il s’agissait 

toujours d’étudiants fumant peu, en quantité et en fréquence. Ils fumaient leur 1ère cigarette 
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de la journée plus d’une demi-heure après le réveil et ne ressentaient pas le besoin d’arrêter 

la consommation de tabac. Ils percevaient que certaines situations déclenchaient une envie 

importante de fumer (les moments de convivialité, le stress, etc.). Néanmoins, ils n’étaient 

pas prêts à changer leur usage de tabac car ils n’en percevaient pas d’inconvénient. Par contre, 

ils en percevaient quelques avantages : réduction de leur niveau de stress, facilitation dans les 

interactions avec de nouvelles personnes, potentialisation des effets de l’alcool, etc. (164).  

   Une étude de cohorte a été menée aux Etats-Unis auprès de 627 étudiants de 18-29 ans 

(fumeurs ou anciens fumeurs) pour évaluer la relation entre l’usage d’e-cigarettes et l’arrêt 

du tabac (157). Elle a montré que l’usage d’e-cigarettes au cours des 30 derniers jours à 

l’inclusion était faiblement associé à un arrêt déclaré du tabac à 6 mois (OR = 1,95 [IC 95 % : 

1,16 - 3,28]) et à 12 mois (OR = 1,66 [IC 95 % : 1,00 - 2,74]) chez les étudiants ayant déclaré un 

usage d’e-cigarettes dans l’objectif d’arrêter de fumer. Il n’y avait par contre pas d’association 

statistiquement significative entre l’usage d’e-cigarettes à l’inclusion et l’arrêt déclaré de 

tabac à 6 ou 12 mois quand les raisons d’usage d’e-cigarettes étaient différentes de l’arrêt du 

tabac. L’intention d’arrêter de fumer en amont du vapotage paraît donc un prérequis à son 

efficacité comme outil d’arrêt du tabac, chez des étudiants se considérant comme fumeurs. 

 

III.3 Vapoter : une action vers l’arrêt ou la diminution du tabac chez 
certains jeunes fumeurs ? 

   D’après l’enquête Eurobaromètre 2017, l’e-cigarette est l’outil le plus utilisé par les jeunes 

Européens de 15-24 ans inscrits dans une démarche d’arrêt du tabac, bien plus que les TSN 

(29). Cette préférence mérite d’être discutée sous l’angle de deux concepts connus en 

addictologie : 

- La motivation au changement : comme le suggère notre étude qualitative, les jeunes adultes 

fumeurs qui planifient leur stratégie d’arrêt du tabac ont de meilleures chances d’atteindre 

cet arrêt. Cela a été développé dès 1982 par Prochaska et DiClemente, dans leur modèle 

transthéorique du processus du changement (169,170). Ils ont décrit six stades par lesquels 

passe un individu qui souhaite modifier un comportement : la précontemplation, la 

contemplation, la détermination, l’action, la maintenance et la rechute. Au stade 

« détermination », les individus ont l’intention de changer de comportement dans un futur 

très proche ; ils ont déjà mené une réflexion personnelle sur leurs meilleures options en 

matière de changement. Au stade « action », les individus ont mis en place quelques 

changements. Des études ont montré que des interventions personnalisées sur le stade des 
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fumeurs dans leur processus du changement pouvaient induire un arrêt ou une diminution du 

tabac (170–172). Nos résultats corroborent ceux de ces études : le vapotage intégré dans une 

stratégie planifiée et personnalisée d’arrêt du tabac par des étudiants fumeurs peut être 

interprété comme un signe qu’ils sont en fait prêts à un changement. Le récent essai clinique 

pragmatique comparant l’efficacité des e-cigarettes à celle des TSN confirme aussi en partie 

nos résultats (70). La supériorité des e-cigarettes y est démontrée, mais sous plusieurs 

conditions : que le fumeur demande de l’aide dans sa démarche d’arrêt (signal qu’il a avancé 

dans son processus du changement) ; qu’il utilise un modèle d’e-cigarette rechargeable, avec 

une liberté de choix en e-liquides (pour une adaptation du dosage en nicotine et des saveurs) ;  

qu’il existe un dispositif organisé de soins lui offrant un accompagnement individualisé en face 

à face et que cet accompagnement associe une psychothérapie comportementale (au moins 

sur quatre semaines). D’après cet essai clinique, le fait que le fumeur soit prêt au changement 

est nécessaire mais peut-être pas suffisant pour que l’arrêt du tabac via les e-cigarettes soit 

atteint. L’efficacité des e-cigarettes en tant qu’outil d’arrêt du tabac semble requérir non 

seulement i) que le fumeur soit prêt au changement mais aussi ii) qu’il intègre le vapotage 

dans une stratégie personnalisée d’arrêt du tabac et iii) que le système de soins lui fournisse 

en parallèle un suivi intensif.  

- La réduction des risques et des dommages : certains fumeurs ne se sentent pas prêts à 

s’engager dans une démarche d’arrêt du tabac ou restent attachés à son effet renforçant (36). 

Ils utilisent alors des produits de substitution, c’est-à-dire des alternatives de délivrance de 

nicotine ayant a priori des risques minimes pour la santé. Dans nos travaux, certains étudiants 

fumeurs vapotaient dans cette logique de substitution. Mais d’un point de vue 

épidémiologique, la substitution via les e-cigarettes constitue une stratégie de RdRD 

seulement si elle consiste au remplacement total de l’usage de tabac fumé par celui d’e-

cigarettes. En effet, d’après l’état actuel des connaissances, la balance bénéfice/risque n’est 

pas en faveur du maintien de l’usage de tabac dans un usage dualiste durable (47–49,51). 

 

III.4. Les profils de vapoteurs  

   A l’issue des différents travaux, des profils de vapoteurs ont été décrits dans notre 

population étudiante : des fumeurs s’étant appropriés une identité de vapoteur et considérant 

le vapotage comme une expérience nouvelle suffisamment satisfaisante pour les aider à 

arrêter de fumer ; des anciens fumeurs pour lesquels vapoter était seulement un moyen de 

parvenir à l’arrêt du tabac et refusant de s’approprier une identité de vapoteur. Ces deux 



74 
 

profils d’usagers ont été décrits dans d’autres études faites en population adulte (135,173–

176). Une étude qualitative a été menée en Norvège entre Février 2014 et Avril 2018 chez 30 

adultes de 19-52 ans (âge moyen : 35 ans) (173). Les participants étaient fumeurs ou anciens 

fumeurs, tous vapoteurs (occasionnels ou quotidiens) au moment de l’enquête. Les auteurs 

décrivaient deux profils d’usagers d’e-cigarettes, comparables aux nôtres. Les « chasseurs de 

nuages de vapeur » (ou cloud chasers) étaient des vapoteurs décrivant leur usage d’e-

cigarettes comme une expérience nouvelle, perçue comme technologiquement innovante. 

Cette expérience permettait certes d’arrêter de fumer mais, elle constituait surtout une 

pratique gratifiante en termes de sensations et d’effets ressentis. Pour certains de ces cloud 

chasers, vapoter était devenu un passe-temps quotidien agréable. Ils testaient des saveurs, 

visionnaient des tutoriels d’apprentissage sur Youtube®, faisaient des jeux de nuages de 

vapeur et en partageaient les images sur les réseaux sociaux, etc. Pour quelques-uns, il 

s’agissait même d’une sous-culture au sens socio-anthropologique du terme. Ces cloud 

chasers partageaient ainsi leur expérience sur des forums d’usagers, considéraient qu’ils 

faisaient partie d’une communauté et s’engageaient dans la défense des causes de celle-ci. 

L’autre profil décrit dans l’étude norvégienne était celui des substitutes. Les objectifs 

poursuivis dans le vapotage de ces usagers d’e-cigarettes étaient de réduire les risques liés à 

leur usage de tabac et de mieux gérer leur addiction. Certains s’étaient aussi mis au vapotage 

du fait de la stigmatisation croissante du tabagisme. Bien qu’ils considéraient que les e-

cigarettes substituaient bien les cigarettes manufacturées dans la gestuelle et le rituel du 

fumeur, ils ne voulaient pas être considérés comme appartenant à la sous-culture du 

vapotage. Certains remettaient même en question l’idée de l’existence d’une sous-culture, 

estimant que vapoter consistait à arrêter de fumer du tabac tout en entretenant une pratique 

intrinsèquement liée à l’addiction à la nicotine. Il ne pouvait donc pas s’agir d’une pratique 

nouvelle.  

   Une autre étude, conduite chez 20 américains de 21-27 ans, rapportait des résultats proches 

des nôtres (175). Les auteurs décrivaient quatre profils de vapoteurs. Dans un premier groupe, 

l’usage d’e-cigarettes apportait aux usagers de nombreux bénéfices personnels en termes 

d’effets ressentis, de coût, de praticité, de bénéfices sanitaires, etc. Le fait de chercher des 

informations au sujet des e-cigarettes et de pouvoir personnaliser leur usage au plus près des 

envies faisait du vapotage une pratique nouvelle, source majeure de gratifications. Les auteurs 

distinguaient deux sous-groupes parmi ces vapoteurs, en fonction de l’importance du 

caractère social de l’usage. Les « dynamiques » avaient un usage d’e-cigarettes fortement 



75 
 

orienté vers les interactions sociales. Ils étaient des leaders d’opinion dans la communauté 

des vapoteurs. Ils faisaient aussi la promotion des e-cigarettes comme outils d’arrêt du tabac 

en se référant plus à leur savoir expérentiel qu’en se basant sur des données factuelles. Les 

« vertueux » étaient quant à eux plus en quête de gratifications personnelles que 

gratifications d’ordre social. Le deuxième groupe décrit dans cette étude était assez proche 

de notre profil d’anciens fumeurs refusant d’endosser l’identité de vapoteur. Ce groupe - que 

les auteurs appelaient les « invisibles » - était constitué de vapoteurs se servant des e-

cigarettes principalement pour limiter les risques liés à l’usage du tabac. Ils refusaient d’être 

perçus comme faisant partie d’une communauté. Ils optaient généralement pour des modèles 

permettant un vapotage discret : à la fois peu gênant pour les autres et peu visible. Les auteurs 

ont enfin décrit un troisième groupe de vapoteurs, que nous n’avons pas trouvé dans nos 

travaux : les « vulnérables ». Il s’agissait de jeunes adultes vapotant rarement seul et rarement 

de façon quotidienne. Ils vapotaient en présence de pairs vapoteurs pour paraître cool et 

s’intégrer dans le groupe. Ils pouvaient aussi vapoter dans des espaces où fumer est interdit ; 

ils vapotaient du cannabis, comme un acte de rébellion. Ils n’attendaient aucun bénéfice 

personnel du vapotage. Par contre, le rôle social du vapotage était prépondérant. 

 

III.5 C’est en vapotant qu’on devient vapoteur  

   Le processus des apprentissages des effets, de la technicité du dispositif électronique, des 

interactions sociales et des justifications rationnelles au cours du vapotage est assez proche 

de ce qui a été décrit chez les fumeurs de tabac ou de cannabis comme étant une carrière. 

Cette description a été faite par les sociologues de la théorie interactionniste de la déviance 

(177–183). 

III.5.1 La carrière d’usager de drogues dans la théorie interactionniste de 
la déviance 

   Le concept de carrière appliqué aux usages de produits psychoactifs a été essentiellement 

décrit par le sociologue américain Howard Becker dans son ouvrage Outsiders publié en 1963 

(177). Des comportements sont étiquetés comme déviants quand ils posent socialement 

problème, c’est-à-dire quand ils deviennent préoccupants du point de vue de la société. Pour 

Becker, le déviant est un individu qui opère des choix rationnels à propos de son 

comportement parce que celui-ci est perçu comme problématique par le groupe social auquel 

il appartient (groupe qui établit la norme dans le temps et dans l’espace). Ces choix rationnels 

ont pour objectif de lui permettre poursuivre malgré tout son comportement au sein du 

groupe social. La carrière a été théorisée par Becker en observant aux Etats-Unis des fumeurs 
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de cannabis. Elle a aussi été décrite en France chez des fumeurs de tabac par Perreti-Watel 

(180–183).  

Elle se comprend sous deux aspects :  

- La carrière est tout d’abord une succession d’étapes : initiation de l’usage, usage 

occasionnel puis usage régulier. Il s’agit du volet objectif de la carrière (177). 

L’initiation est favorisée par la curiosité. Puis, l’apprentissage de l’usage produit la 

motivation à le poursuivre. Dans ce processus d’apprentissage, les pairs favorisent 

l’accès au produit pour l’usager débutant ou occasionnel. L’usager régulier est quant à 

lui en capacité de se fournir seul et a stabilisé son mode d’approvisionnement. Enfin, 

la succession des étapes n’est pas déterminée et figée dans la pierre. Un usager 

occasionnel peut le rester tout au long de sa carrière ; un usager régulier peut arrêter 

sa consommation puis la reprendre.  

- La carrière est aussi la façon dont chaque individu justifie et rationalise ses choix, 

réadapte son opinion à chaque étape de sa carrière objective pour maintenir son 

comportement étiqueté comme déviant. Il s’agit du volet subjectif de la carrière, ou 

carrière morale (177). L’usager rationalise les raisons de la poursuite de son usage et 

fait évoluer ses justifications tout au long de sa carrière objective, sur la base de son 

expérience personnelle et de celle de ses pairs d’usage. 

 

III.5.2 Une carrière de vapoteur  

   Nos travaux suggèrent le développement d’une carrière de vapoteur chez les étudiants. 

Comme pour l’essai du tabac chez les adolescents (184), la curiosité était leur principale raison 

à l’expérimentation d’e-cigarettes. L’entourage (ami, famille, conjoint) contribuait fortement 

à l’initiation. Si beaucoup d’étudiants abandonnaient les e-cigarettes après l’initiation, 

certains en poursuivaient l’usage de façon occasionnelle voire quotidienne. La succession des 

étapes (expérimentation, usage occasionnel, usage quotidien) n’était donc pas inéluctable. 

C’est l’apprentissage (des effets, de la technicité des e-cigarettes, du mécanisme de 

justifications et des interactions sociales) qui produisait la motivation à poursuivre le 

vapotage. L’apprentissage était aussi facilité par l’usage antérieur du tabac. Par exemple, du 

fait d’une connaissance des effets possibles de la nicotine, les vapoteurs recherchaient des 

effets bien précis tels que le throat hit. Le fait que l’entourage exprime une tolérance à l’égard 

du vapotage voire lui trouve un caractère convivial participait à l’élaboration des justifications 

rationnelles à le poursuivre : le vapotage se justifiait du fait de sa meilleure acceptabilité par 
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l’entourage, comparativement au tabagisme. D’autres justifications étaient clairement 

exprimées dans notre étude qualitative par les anciens fumeurs qui poursuivaient l‘usage d’e-

cigarettes avec e-liquides nicotinés. Ils trouvaient satisfaisante leur substitution du tabac par 

la vape et ne voyaient pour l’instant pas de raison de la stopper ; ils trouvaient les e-cigarettes 

plus pratiques que fumer ; ils décrivaient parfois un vapotage devenu automatique et qu’ils 

ne se sentaient pas prêts à arrêter ; ils comparaient les risques du vapotage à ceux (perçus 

comme plus nocifs) du tabagisme, etc.  

   Les particularités de la carrière de vapoteur identifiées par nos différents travaux sont : i) 

qu’elle s’inscrivait dans le prolongement de la carrière de fumeur, les étudiants de nos travaux 

étant fumeurs ou anciens fumeurs ; ii) cette carrière était encore en progression car nous 

avons mené nos études dans une population jeune, n’ayant pas un long passé avec l’usage 

d’e-cigarettes ; iii) contrairement à ce qui peut être décrit dans la carrière de fumeur de tabac, 

le vendeur d’e-liquides et de dispositifs électroniques était un acteur déterminant dans la 

phase d’apprentissages du vapotage. 

 

III.6 Comprendre comment certains jeunes adultes poursuivent le 
vapotage, indépendamment de l’intention d’arrêt du tabac  

   L’approche sociologique sur « comment » s’installe l’usage d’e-cigarettes chez les jeunes 

adultes fumeurs nous paraît intéressante car complémentaire à l’approche addictologique. En 

effet, elle permet de comprendre comment certains jeunes adultes fumeurs se servent 

durablement des e-cigarettes alors qu’ils sont peu ou pas dépendants au tabac, qu’ils aient ou 

non l’intention d’arrêter de fumer.  

 

   Nos travaux suggèrent en effet que l’usage d’e-cigarettes de certains jeunes adultes fumeurs 

n’est pas impulsé par le souhait d’arrêter de fumer, en particulier quand ils fument 

quantitativement peu ou occasionnellement. L’absence de souhait déclaré d’arrêter de fumer 

chez ces fumeurs peut avoir plusieurs explications : i) ils sont dépendants au tabac mais ne 

perçoivent pas leur perte de contrôle ; ii) ils sont dépendants mais minimisent leur perte de 

contrôle par un mécanisme cognitif de rationalisation ; iii) ils ne sont pas (encore) dépendants 

au tabac. D’après la théorie interactionniste de la déviance, les fumeurs ressentant peu le 

désir d’arrêt ou n’étant pas dépendants au tabac peuvent quand même développer une 

carrière de vapoteur car ce ne sont pas les raisons initiales à vapoter qui favorisent l’usage 

d’e-cigarettes mais plutôt l’usage lui-même qui génère (par l’apprentissage) la motivation à se 
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poursuivre. Ceci permet de formuler une troisième hypothèse : chez les jeunes adultes 

fumeurs, l’addiction au tabac n’est probablement pas le seul facteur expliquant l’usage 

prolongé d’e-cigarettes. Cette hypothèse est étayée par une étude publiée récemment (185). 

Dans celle-ci, 1007 américains de 19-23 ans, fumeurs (≤ cinq cigarettes/jour) ou non-fumeurs, 

ont été suivi annuellement pendant quatre ans. A chaque temps de suivi, l’usage de tabac et 

d’e-cigarettes sur les 30 derniers jours a été mesuré, de même que la dépendance à la nicotine 

via l’échelle Nicotine Dependence Syndrome Scale (186). A l’issue du suivi, l’usage d’e-

cigarettes n’était pas associé de manière significative à un usage ultérieur de tabac, que ce 

soit directement ou médié par la dépendance à la nicotine. En revanche, l’usage de tabac était 

associé à une utilisation ultérieure d’e-cigarettes, à la fois directement et via une dépendance 

à la nicotine. Dans cette étude, la dépendance à la nicotine facilitait donc la transition de 

l’usage du tabac vers celui des cigarettes électroniques, mais pas l'inverse. De plus, la 

transition d’un usage du tabac vers celui d’e-cigarettes n’était que partiellement médiée par 

l’addiction au tabac. 
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CONCLUSIONS ET PERSPECTIVES 
 

   Pour répondre à notre question de recherche « Pourquoi et comment les étudiants utilisent-

ils les e-cigarettes ? », nous avons mené différents travaux : une étude de cohorte, une revue 

systématique de la littérature et une étude qualitative par entretiens semi-dirigés.  

   Ces travaux ont montré que plus d’un tiers des étudiants avaient essayé les e-cigarettes. La 

principale raison d’expérimenter le vapotage était la curiosité. Peu d’étudiants continuaient 

l’usage d’e-cigarettes de façon occasionnelle ou quotidienne après leur expérimentation. Les 

raisons de la poursuite de cet usage semblaient diverses, ne se limitant pas à l’arrêt du tabac. 

L’expérimentation comme la poursuite de l’usage d’e-cigarettes par les étudiants ne favorisait 

pas l’arrêt du tabac après 12 mois de suivi. Tout en restant prudent - du fait des limites 

méthodologiques inhérentes à toute étude et que nous avons rappelé dans notre document - 

nous avons proposé une interprétation de ces résultats. Tout d’abord, il est possible que dans 

la population étudiante, l’usage d’e-cigarettes n’ait pas d’effet sur la consommation de tabac. 

Les e-cigarettes ne seraient donc pas des outils efficaces pour arrêter de fumer en population 

étudiante. Mais notre projet de recherche n’était pas un essai clinique évaluant l’impact du 

vapotage sur l’usage de tabac chez des étudiants fumeurs. Il ne permet ni de réfuter ni de 

confirmer l’hypothèse d’absence d’effet des e-cigarettes sur l’usage de tabac de la population 

d’étude. Alternativement, il est possible que l’usage d’e-cigarettes favorise l’arrêt du tabac 

chez les étudiants, mais à condition de s’en servir dans cette perspective. C’est ce que suggère 

notre étude qualitative. Une action « arrêt du tabac via les e-cigarettes » planifiée et 

personnalisée semble être le signe d’une progression de l’étudiant fumeur dans son processus 

du changement et être un facteur déterminant dans la réussite à arrêter de fumer. Enfin, tous 

les étudiants fumeurs n’ont pas au début du vapotage comme objectif l’arrêt du tabac. Ils 

peuvent quand même développer avec le temps une carrière de vapoteur puisque l’usage d’e-

cigarettes génère lui-même (par l’apprentissage) la motivation à se poursuivre.  

   Au cours de l’usage prolongée d’e-cigarette, les étudiants lui attribuent des fonctions 

variées. Elle est tantôt perçue comme un outil d’aide à l’arrêt du tabac, tantôt comme une 

innovation technologique, tantôt comme un outil de substitution ou enfin comme un outil de 

diversification de délivrance de la nicotine. La fonction attribuée à l’e-cigarette au cours de 

l’usage prolongé influe à la fois sur l’évolution de l’usage du tabac et sur celle du vapotage. 
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      A l’issue de ce travail exploratoire, nous proposons les pistes de recherche suivantes : 

1) Pour évaluer l’impact de l’usage d’e-cigarettes sur l’usage de tabac chez des étudiants 

fumeurs, un essai randomisé est nécessaire. Un essai clinique pragmatique ouvert, 

comparant l’efficacité d’e-cigarettes rechargeables aux TSN en termes d’arrêt prolongé du 

tabac, chez de jeunes adultes ayant l’intention d’arrêter de fumer, nous paraît un schéma 

pertinent, comme l’ont fait Hajeck et al. en population non étudiante (70). Dans cette 

population de jeunes adultes, un troisième bras-contrôle (sans accompagnement médical, ni 

traitement) pourrait être intéressant puisque cette option est d’après la littérature le choix le 

plus fréquent des jeunes adultes fumeurs qui décident d’arrêter le tabac (29).  

2) Les étudiants de 18-25 ans qui fument apparaissent comme un groupe ayant en moyenne 

certaines caractéristiques : ils fument quantitativement peu (≤ 5 cigarettes/j) ; quand ils ont 

un usage occasionnel (<1cigarette/j), il s’agit souvent d’un usage circonstanciel (favorisé par 

les examens, le stress, les soirées, quand il y a de l’alcool) ; ils ne s’identifient pas toujours 

comme des fumeurs si la question leur est posée. L’usage de tabac n’était pas le 

comportement principalement à l’étude dans notre projet de recherche et nous n’avons fait 

qu’effleurer la complexité du sujet des fumeurs dit sociaux ou fantômes. Ils pourraient faire 

l’objet d’études dédiées, afin de pouvoir construire des messages de prévention adaptés au 

public jeune. De plus, étudier l’usage du tabac avec une variable catégorielle 

« fumeur/ancien fumeur/non-fumeur » est probablement imprécis et incomplet chez les 

jeunes adultes. Pour être en mesure de décrire correctement les fumeurs sociaux, les études 

devraient certes recueillir des données de fréquence (nombre de cigarettes/j), de niveau de 

dépendance au tabac (évaluée par une échelle validée dans cette population) et des éléments 

circonstanciels (usage avec des amis, en période de stress, dans les moments conviviaux, en 

présence d’alcool, en semaine/le weekend). Elles pourraient aussi poser la question « vous 

considérez-vous comme fumeur ? » comme dans l’étude de Choi et al. (168). L’ensemble de 

ces éléments permettrait de mieux classer les jeunes adultes d’après les caractéristiques de 

leur usage du tabac. Enfin, compléter l’approche quantitative de l’usage de tabac par une 

approche qualitative permettrait aussi de mieux comprendre ce que signifie être fumeur pour 

cette classe d’âge.   

3) Nos travaux ont été réalisés en population étudiante. Même si d’autres études suggèrent 

que l’e-cigarette est plus utilisée que les TSN par les jeunes adultes qui entament une tentative 

d’arrêt du tabac, il paraît nécessaire d’affiner ce constat en étudiant comment les 

caractéristiques socio-économiques influent sur l’usage d’e-cigarettes en population de 
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jeunes adultes. Les étudiants français utilisent-ils moins l’e-cigarette que les jeunes chômeurs 

ou les actifs du même âge ? 

4) Les jeunes adultes dualistes forment un groupe hétérogène en termes de : motivation à 

l’arrêt du tabac, de méthodes d’alternance entre tabac et e-cigarettes (dans la journée ; au 

cours de la semaine), de durée prévue dans ce mode d’usage et de fonctions attribuées aux 

e-cigarettes. L’usage dualiste est un mode d’usage transitoire ou durable, partagé par de 

jeunes adultes ayant d’abord une identité prégnante de fumeur. Une étude transversale 

menée en population adulte aux États-Unis, en Angleterre, en Australie et au Canada en 2016 

montrait qu’il y avait plusieurs profils parmi les usagers dualistes (187). Ceux-ci se 

distinguaient à la fois en termes de fréquence d’usage du tabac et du vapotage et en termes 

de caractéristiques démographiques, de niveau de dépendance au tabac, d’intention d’arrêter 

de fumer dans les six prochains mois, de croyances et d’attentes quant au vapotage. Définir 

l’usage dualiste uniquement comme la présence d’un usage concomitant de tabac et d’e-

cigarettes paraît donc imprécis. Les études s’intéressant à ce mode d’usage pourraient le 

caractériser par le recueil additionnel des informations suivantes : une échelle d’évaluation de 

la motivation à l’arrêt du tabac, la durée d’usage d’e-cigarettes (celle réelle comme celle 

prévue) ; les raisons d’expérimentation et d’usage prolongé des e-cigarettes ; la fréquence 

d’usage du tabac (nombre de fois/j, moments de la journée, moments de la semaine) ; la 

fréquence d’usage des e-cigarettes (nombre de fois/j, moments de la journée, moments de la 

semaine) ; 

5) Dans une de nos études, un étudiant sur cinq qui n’avait jamais fumé avait essayé les e-

cigarettes. Seulement 2 % de cette population de non-fumeurs avait un usage actuel d’e-

cigarettes. Dans la totalité des cas, il s’agissait d’un usage occasionnel (< 1 fois/j). Bien que 

cette proportion de non-fumeurs qui vapotent soit faible, elle questionne sur leur exposition 

à la nicotine, avec le risque de développement ultérieur d’un usage de tabac voire d’une 

addiction. Des études suggèrent en effet que vapoter favoriserait l’initiation de l’usage de 

tabac chez les non-fumeurs et un maintien du tabagisme chez les fumeurs 

(115,116,118,188,189). Les études quantitatives observationnelles en populations non-

fumeuses d’adolescents ou de jeunes adultes sont les plus pertinentes pour estimer le risque 

d’entrée dans le tabagisme après vapotage. A elles seules, elles ne sont par contre pas 

suffisantes pour comprendre les raisons et déterminants d’initiation et de poursuite du 

vapotage chez des non-fumeurs. Une approche mixte parait souhaitée, notamment pour 

comprendre si l’usage d’e-cigarettes constitue un facteur de risque causal et indépendant 
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d’entrée dans le tabagisme ou un marqueur de risque chez des jeunes qui auraient de toute 

façon fumé du tabac, du fait d’autres facteurs de risque existants et plus prédictifs. L’approche 

mixte permettrait aussi de comprendre comment se construit et évolue une carrière de 

vapoteur chez ces non-fumeurs ; 

6) Deux sujets n’ont été qu’effleurés dans ce projet de recherche : la pratique du DIY et l’usage 

d’e-cigarettes en vue d’inhaler d’autres produits psychoactifs (notamment les 

cannabinoïdes). Ces sujets mériteraient d’être étudiés dans des études dédiées. Depuis fin 

2018, nous menons justement un nouveau projet de recherche par méthode mixte 

séquentielle au sein de la population étudiante bordelaise pour explorer de façon plus 

approfondie le concept de carrière de vapoteur (en particulier la carrière objective) et 

comment elle s’inscrit dans le prolongement d’une carrière de fumeur, le DIY et l’usage de 

cannabinoïdes via les e-cigarettes. Ce projet se nomme electra-Share. Il a obtenu en 2017 un 

financement de l’Institut National du Cancer (INCa_11502). Ce nouveau projet est une 

collaboration entre épidémiologistes et sociologues de l’Université de Bordeaux. Il associe 

successivement : une enquête de terrain par hétéro-questionnaire sur les campus 

universitaires (environ 200 questionnaires ont été remplis fin 2018 ; les données sont en cours 

de saisie), la conduite d’entretiens semi-dirigés (30 étudiants vapoteurs quotidiens ont été 

interviewés début 2019) puis, une étude transversale descriptive en ligne auprès de plus de 

5000 Sharers (les inclusions débuteront en fin 2019). 

 

   Ce travail permet aussi de faire quelques propositions, dans une perspective de soins : 

1) L’intégration du vapotage dans une stratégie planifiée et personnalisée d’arrêt du tabac 

semble être un facteur de réussite d’arrêt du tabac. De même, l’investissement au cours de 

l’usage prolongé dans l’apprentissage pour l’acquisition de savoir, d’un savoir-faire (habilités 

techniques) et d’un savoir-être (identité de vapoteur) paraît en lien avec l’arrêt du tabac. 

L’exploration par les soignants du niveau de préparation du projet d’arrêt du tabac et de 

l’investissement dans l’apprentissage au cours du vapotage pourrait les aider dans 

l’évaluation des chances de réussir à arrêter de fumer des étudiants fumeurs qui utilisent 

des e-cigarettes. Cette évaluation nécessite cependant d’être formalisée pour être 

opérationnelle pour des cliniciens ; 

2) Certains usagers dualistes sont en transition vers un arrêt du tabac. Ces étudiants sont en 

mouvement, ambivalents au sujet de leur identité de fumeur. Ils peuvent être une cible 

intéressante d’interventions de soins, telles que des interventions brèves d’inspiration 



83 
 

cognitivo-comportementale, en vue de renforcer leur motivation au changement vers l’arrêt 

du tabac. 
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ANNEXES 
 
Annexe 1 : effet de l’usage de cigarettes électronique sur celui du tabac d’après les essais cliniques publiés au 31 Janvier 2019, par ordre 
chronologique de publication 

1er auteur et 
année de 

publication 

Pays Schéma 
d’étude 

Durée du 
suivi  

(en mois) 

Population Interventions Critères de 
jugement 

Résultats 

Bullen, 2013 
 
Essai ASCEND 

Nouvelle-
Zélande 

Essai contrôlé 
randomisé  

(3 bras) 
 

E-cigarettes de 
1ère génération 

testées 

6 ≥ 18 ans 
 

Fumeurs : ≥ 10 
cig*/j sur les 12 
derniers mois 

 
Souhait initial 

d’arrêt du tabac  
 

n=657 

Arrêt du tabac 
programmé 1 

semaine après le 
début de 

l’intervention : 
 

-Groupe 1 : e-
cigarettes avec e-
liquides à 16mg/ml 
de nicotine sur 13 

semaines 
-Groupe 2 : patchs 
de nicotine de 21 

mg/24h sur 13 
semaines 

-Groupe 3 : e-
cigarettes avec e-

liquides sans 
nicotine 

-Abstinence 
continue sur 6 mois 

 
-Réduction du 

nombre moyen de 
cig*/j à 6 mois 

 
-Tentative d’arrêt = 

arrêt sur 7 jours 
consécutifs à 6 mois 

-Pas de différence 
significative entre les 3 
groupes pour l’arrêt du 

tabac à 6 mois 
 

-Pas de différence 
significative entre les 3 
groupes pour le nombre 
de tentatives d’arrêt à 6 

mois 
 

-Différence significative 
de diminution du nombre 
moyen de cig*/j entre les 

groupes 1 et le 2, en 
faveur des e-cigarettes 

 

Caponnetto, 
2013 
 
Essai ECLAT 

Italie Essai contrôlé 
randomisé  

(3 bras) 
 

E-cigarettes de 
1ère génération 

testées 

12 18-70 ans 
 

Fumeurs : ≥ 10 
cig*/j sur au 
moins les 5 
dernières 
années 

 

-Groupe 1 : e-
cigarettes avec e-

liquides à 7,2mg/ml 
de nicotine sur 12 

semaines 
-Groupe 2 : e-

cigarettes avec e-
liquides à 7,2mg/ml 

de nicotine sur 6 
semaines puis 5,4 

-Arrêt à chaque 
temps de suivi (2S, 

4S, 6S, 8S, 10S, 
12S, 24S, 52S) 

 
-Diminution déclarée 
d’au moins 50 % de 
la consommation de 
cigarettes à chaque 
temps de suivi (2Sα, 

Pas de différence 
significative entre les 3 

groupes pour l’arrêt 
comme pour la 

diminution 
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Pas de souhait 
initial d’arrêt du 

tabac  
 

n=300 

mg/ml sur les 6 
semaines restantes 

-Groupe 3 : e-
cigarettes avec e-

liquides sans 
nicotine 

4S, 6S, 8S, 10S, 
12S, 24S, 52S) 

Adriaens, 2014 Belgique Essai contrôlé 
randomisé  

(3 bras) 
 

E-cigarettes de 
2ème génération 

testées 
 
 

8 ≥ 18 ans 
 

Fumeurs : ≥ 10 
cig*/j sur au 
moins les 3 
dernières 
années 

 
Pas de souhait 
initial d’arrêt du 

tabac  
 

n= 48 

*PHASE 1 
expérimentale de 8 

semaines : 
-Groupe 1 : e-

cigarettes de 2ème 
génération de la 

marque 1, avec e-
liquides à 18 mg/ml 

de nicotine 
-Groupe 2 : e-

cigarettes de 2ème 
génération de la 

marque 2, avec e-
liquides à 18 mg/ml 

de nicotine 
-Groupe contrôle : 
pas d’e-cigarettes 

Les sujets des 2 
bras 
interventionnels 
recevaient des e-
cigarettes et des 
informations sur 
l’usage, mais ils 
vapotaient ou 
fumaient, au choix ; 
ceux du groupe 
contrôle 
continuaient de 
fumer 

 
*PHASE 2 de suivi : 

ceux du groupe 

-Arrêt à la fin de la 
phase 1, à 5 mois 

puis à 8 mois 
 

-Nombre de cig*/j à 
la fin de la phase 1, 

à 5 mois puis à 8 
mois 

 
-Réduction de moins 
de 50 %, de 50 à 80 
%, de plus de 80 % 
de la consommation 
de tabac à la fin de 
la phase 1, à 5 mois 

puis à 8 mois 

-Proportions plus 
importante d’arrêt, de 

réduction du nombre de 
cig*/j et de réduction de 

50 ou 80 % de la 
consommation à la fin de 

la phase 1 dans les 
groupes 1 et 2 

 
-Pas de différence à 5 
puis 8 mois de suivi 

entre les 3 groupes pour 
l’arrêt ou la réduction du 

tabac 
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contrôle recevaient 
à leur tour des e-

cigarettes et des e-
liquides à 18mg/ml 

de nicotine, la 
moitié du groupe 

des e-cigarettes de 
la marque 1, l’autre 

moitié des e-
cigarettes de la 

marque 2 

O’Brien, 2015 
 
Essai ASCEND 

Nouvelle-
Zélande 

Essai contrôlé 
randomisé  

(3 bras) 
 

E-cigarettes de 
1ère génération 

testées 

6 ≥ 18 ans, 
prenant au 
moins un 

médicament 
pour une 
maladie 
mentale 

 
Fumeurs : ≥ 10 
cig*/j sur les 12 
derniers mois 

 
Souhait initial 

d’arrêt du tabac  
 

n=86 

Arrêt du tabac 
programmé 1 

semaine après le 
début de 

l’intervention : 
 

-Groupe 1 : e-
cigarettes avec e-
liquides à 16mg/ml 
de nicotine sur 13 

semaines 
-Groupe 2 : patchs 
de nicotine de 21 

mg/24h sur 13 
semaines 

-Groupe 3 : e-
cigarettes avec e-

liquides sans 
nicotine 

-Arrêt = abstinence 
continue sur 6 mois 

 
-Diminution = 

réduction du nombre 
moyen de cig*/j à 6 

mois 

-Pas de différence 
significative entre les 3 
groupes pour l’arrêt du 

tabac 
 

-Différence significative 
de diminution du nombre 
moyen de cig*/j entre les 

groupes 1 et le 2, en 
faveur des e-cigarettes 

 

Tseng,  
2016 

Etats-Unis Essai contrôlé 
randomisé  

(2 bras) 
 

E-cigarettes de 
1ère génération 

testées 

<1 (3 
semaines) 

21-35 ans 
 

Fumeurs : ≥ 10 
cig*/j  

 
Souhait initial 
de diminution 

du tabac  
 

-Groupe 1 : e-
cigarettes avec e-
liquides à 45mg/ml 
de nicotine sur 3 

semaines 
 

-Groupe 2 : e-
cigarettes avec e-

-Réduction du 
nombre moyen de 
cig*/j à 3 semaines 

 
-Diminution déclarée 
d’au moins 50 % de 
la consommation de 

cigarettes à 3 
semaines 

-Différence significative 
de diminution du nombre 
moyen de cig*/j entre les 

groupes 1 et le 2, en 
faveur des e-cigarettes 

 
-Pas de différence 

significative entre les 2 
groupes au sujet de la 
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n= 99 liquides sans 
nicotine 

 

diminution d’au moins 50 
% de la consommation 

Carpenter, 
2017 

Etats-Unis Essai contrôlé 
randomisé  

(3 bras) 
 

E-cigarettes de 
1ère génération 

testées 

4 ≥ 18 ans 
 

Fumeurs : ≥ 5 
cig*/j sur au 
moins les 12 

derniers mois, 
quelle que soit 
la motivation 

initiale à l’arrêt 
du tabac 

 
 n=68 

-Groupe 1 : e-
cigarettes avec e-

liquides à 16 mg/ml 
de nicotine sur 3 

semaines 
-Groupe 2 : e-

cigarettes avec e-
liquides à 24 mg/ml 

de nicotine sur 3 
semaines 

-Groupe 3 : groupe 
contrôle 

-Diminution déclarée 
d’au moins 50 % de 
la consommation de 

cig* à 4 mois 
 

-Tentatives d’arrêt = 
arrêt au moins 24h 
au cours du suivi ; 

arrêt de 7 jours 
consécutifs au cours 
du suivi ou à 4 mois 

Pas de différence 
significative entre les 3 

groupes pour la 
diminution du tabac ainsi 
que pour les tentatives 

d’arrêt 

Hajek,  
2019 

Royaume-Uni Essai contrôlé 
randomisé 

pragmatique 
(2 bras) 

 
E-cigarettes de 
2ème génération 

testées 

12 ≥ 18 ans 
 
 
 

Souhait initial 
d’arrêt du tabac  

 
 

n= 886 

Les 2 groupes ont 
bénéficié d’un 

soutien 
hebdomadaire par 

psychothérapie 
comportementale 
en face à face sur 

au minium 4 
semaines. 

 
Groupe 1 : 

traitements de 
substitution 

nicotiniques (TSN) 
au libre choix 

(patch, gomme, 
pastille à sucer, 

comprimé à 
croquer, spray 

nasal, inhaleur), 
leur combinaison 
étant encouragée 
mais non imposée 
et le changement 

-Arrêt = abstinence 
continue sur 12 

mois, confirmée par 
une mesure de CO 
expiré à la dernière 

visite (mesure 
principale) 

 
-Arrêt = abstinence 

continue à 4 
semaines, à 26 

semaines et entre la 
26ème et la 52ème 
semaine après la 
date fixée d’arrêt 

 
-Diminution = 

réduction déclarée 
d’au moins 50 % de 
la consommation de 
cig* entre la 26ème et 

la 52ème semaine 
 

-Différence significative 
en termes d’abstinence 
continue à 1 an : 18 % 

dans le groupe 2 versus 
9,9 % dans le groupe 1 

 
 
 

-Différence significative 
en termes d’abstinence 

continue à 4 semaines, à 
26 semaines et entre la 

26ème et la 52ème 
semaine, en faveur des 

e-cigarettes 
 

-Différence significative 
au sujet de la diminution 
entre la 26ème et la 52ème 
semaine, en faveur des 

e-cigarettes 
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de TSN étant 
possible au cours 
de l’étude. TSN 

fournis pendant 3 
mois 

Groupe 2 : e-
cigarettes 

rechargeables de 
2ème génération, 

fournies avec des 
recharges d’e-

liquides nicotinés 
dosées à 18mg/ml, 
avec le conseil d’en 
poursuivre l’usage 
avec le dosage de 
nicotine et l’arôme 
de leur choix et de 
changer de modèle 
s’ils le souhaitent. 

Les participants ont 
reçu une 

information orale et 
écrite sur la façon 
de se servir des e-

cigarettes. 
*Cig : cigarettes de tabac fumé ; αS : semaines 
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Annexe 2 : régulation de la vente, de l’importation et de l’usage de cigarettes électroniques dans quelques pays : quelques exemples au 31 Août 
2019 

Continents Pays Vente sur place Vente aux mineurs Publicité/promotion Importation Usage  

Afrique Ile Maurice Interdiction  

(avec ou sans nicotine) 

Interdiction (avec ou 
sans nicotine) 

Interdiction (avec ou 
sans nicotine) 

Interdiction (avec ou 
sans nicotine) 

Interdiction (avec 
ou sans nicotine) 

Amérique du Nord Canada -En Ontario : autorisation 
de vente uniquement des 
e-liquides sans arômes. 
Impossibilité de tester un 

modèle en boutiques 
spécialisées. 

-Dans tout le pays : 
réglementation par la Loi 

sur le tabac et les 
produits de vapotage de 

mai 2018 si contient de la 
nicotine.  

Interdiction dans 
certaines provinces 
en dessous de 18 

ans 

Autorisée sous 
certaines conditions 
depuis l’entrée en 

vigueur de la Loi sur 
le tabac et les 

produits de vapotage 
en mai 2018 

Depuis l’entrée en 
vigueur de la Loi sur le 
tabac et les produits 
de vapotage de Mai 

2018, les dispositifs et 
leurs recharges, 

contenant ou pas de la 
nicotine, peuvent être 
importés tant qu’elles 

ne portent pas 
d’allégations relatives 

à la santé 

Autorisé 

 Etats-Unis Pas d’interdiction mais 
vente réglementée par la 

US Food and Drug 
Administration (US FDA). 

Législation variable 
cependant selon les états 

Interdiction en-
dessous de 18 ans 

Autorisée sous 
certaines conditions 

par la US FDA 

Autorisé Interdiction 
d’usage en lieux 
publics dans 
certains états 

Amérique du Sud Argentine, 
Mexique, 
Uruguay 

Interdiction  

(avec ou sans nicotine) 

Interdiction (avec ou 
sans nicotine) 

Interdiction (avec ou 
sans nicotine) 

Interdiction (avec ou 
sans nicotine) 

Interdiction (avec 
ou sans nicotine) 

Argentine, 
Brésil, 

Colombie 

Interdiction  

(avec ou sans nicotine) 

Interdiction (avec ou 
sans nicotine) 

Interdiction (avec ou 
sans nicotine) 

Interdiction (avec ou 
sans nicotine) 

Interdiction dans 
les lieux publics et 
dans les 
transports 

Asie Thaïlande Interdiction  

(avec ou sans nicotine) 

Interdiction (avec ou 
sans nicotine) 

Interdiction (avec ou 
sans nicotine) 

Interdiction (avec ou 
sans nicotine) 

Aucune loi ne 
l’interdit de façon 
explicite mais 
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usage 
régulièrement 
verbalisé 

Singapour Interdiction (avec ou sans 
nicotine) 

Interdiction (avec ou 
sans nicotine) 

Interdiction (avec ou 
sans nicotine) 

Interdiction (avec ou 
sans nicotine) 

Interdiction (avec 
ou sans nicotine) 

Océanie Australie -Si le dispositif (ou ses e-
liquides) porte une 

allégation thérapeutique 
(avec ou sans nicotine), il 
ne peut être vendu sans 

autorisation de la 
Therapeutic Goods 

Administration (TGA). 
Toute allégation 

thérapeutique, même en 
l’absence de nicotine 

impose une autorisation 
de la TGA pour la vente. 

-Par contre : 
réglementation comme un 

médicament si contient 
de la nicotine 

(autorisation requise du 
TGA) 

 

-Législation variable 
cependant selon les états 

Pas d’interdiction de 
la vente d’e-
cigarettes ne 

contenant pas de 
nicotine et n’alléguant 

pas de vertu 
thérapeutique 

Interdiction (avec ou 
sans nicotine) 

-Si le dispositif (ou ses 
e-liquides) porte une 

allégation 
thérapeutique (avec ou 

sans nicotine), il ne 
peut être importé sans 
autorisation de la TGA. 

Toute allégation 
thérapeutique, même 

en l’absence de 
nicotine impose une 

autorisation de la TGA 
pour l’importation. 

 

-Législation variable 
cependant selon les 

états 

-Interdiction dans 
certains états 
(Queensland, de 
Victoria, la 
Tasmanie et le 
Territoire de la 
capitale 
australienne, et de 
la Nouvelle Galle 
du Sud) 

 

-Législation 
variable 
cependant selon 
les états 

Nouvelle-
Zélande 

Autorisé 

 (avec ou sans nicotine) 
depuis juin 2018 

Interdiction en-
dessous de 18 ans 

Autorisée dans les 
boutiques 

spécialisées ou sur 
Internet, sous 

certaines conditions 

Autorisé pour usage 
personnel 

Interdiction à 
l’extérieur dans 
les lieux où il est 
interdit de fumer 
selon la loi 
Smoke-free 
Environments Act 
de 1990. Dans les 
lieux de travail 
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intérieurs, l’usage 
n’est pas interdit 
sauf si le 
règlement 
intérieur mis en 
place par 
l’employeur le 
stipule 

Europe France Pas d’interdiction mais 
vente réglementée 

Interdiction en-
dessous de 18 ans 

Interdiction de 
promotion/publicités, 
sauf à l’intérieur de 

boutiques 
spécialisées si non 

visibles de l’extérieur 

Pas d’interdiction mais 
importation 

réglementée 

Interdit dans 
certains lieux 
collectifs si fermés 
et présence de 
mineurs (accueil, 
formation, 
hébergement) 

Belgique Vente d’e-cigarettes/e-
liquides avec nicotine est 

interdite en ligne  

Vente des e-liquides avec 
nicotine réglementée en 

boutiques 

Vente interdite au 
moins de 16 ans 

Interdiction de 
promotion/publicités, 
sauf à l’intérieur de 

boutiques 
spécialisées 

Importation interdite Autorisé, sauf 
dans les lieux 
publics fermés 

Suisse Vente des produits à 
base de nicotine possible 

depuis 2018 

Pas de 
réglementation 

(interdiction de vente 
au moins de 18 ans 
dans le canton du 
Valais en janvier 

2019) 

Interdiction de 
promotion/publicités, 
sauf à l’intérieur de 

boutiques 
spécialisées si non 

visibles de l’extérieur 

Importation (même en 
présence de nicotine) 

autorisée 

Autorisé 

Les informations ayant permis de réaliser ce tableau ont été collectées au 31 juillet 2018, par différentes sources : forums de vapoteurs, forum d’un site Internet d’un guide touristique, sites officiels 
nationaux d’administrations gouvernementales (comme des ambassades, des ministères de la santé), envois d’e-mails à des administrations nationales de santé (services douaniers, ministères de la 
santé), articles scientifiques, etc. Elles ont été vérifiées sur le lien Internet suivant : Institute for Global Tobacco Control. Country Laws Regulating E-cigarettes: A Policy Scan. Baltimore, MD: Johns Hopkins 
Bloomberg School of Public Health. http://globaltobaccocontrol.org/e-cigarette/country-laws-regulating-e-cigarettes. Malgré tous nos efforts pour obtenir des informations fiables et actualisées, il est 
possible qu’elles soient aujourd’hui erronées ou dépassées. 

http://globaltobaccocontrol.org/e-cigarette/country-laws-regulating-e-cigarettes
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Annexe 3 : article “Electronic cigarette use in students and its relation with tobacco-
smoking: a cross-sectional analysis of the i-Share study” 
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Annexe 4 : article “ Motivations for using electronic cigarettes in young adults: a 
systematic review” 
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Annexe 5 : article “ Trajectories and reasons for using electronic cigarettes in young adult 
smokers: a qualitative study” 
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Annexe 6 : construction des deux variables dépendantes pour l’analyse longitudinale de 
l’évolution de l’usage du tabac sur  6 et 12 mois dans l’étude CIGELEC 

Construction de la variable dépendante : évolution du tabac à 6 mois 

Usage du tabac à S1 Usage du tabac à S2 Modalité pour la variable 

construite 

Fumeur Fumeur Usage stable 

Fumeur Fumeur en cours d’arrêt Usage en diminution 

Fumeur Essai juste 1-2 fois sans aller 

plus loin 

Arrêt 

Fumeur Ancien fumeur Arrêt 

Fumeur . . 

Fumeur en cours d’arrêt Fumeur Usage en augmentation 

Fumeur en cours d’arrêt Fumeur en cours d’arrêt Usage en diminution 

Fumeur en cours d’arrêt Essai juste 1-2 fois sans aller 

plus loin 

Arrêt 

Fumeur en cours d’arrêt Ancien fumeur Arrêt 

Fumeur en cours d’arrêt . . 

Construction de la variable dépendante : évolution du tabac à 12 mois 

Usage du tabac à S1 Usage du tabac à S3 Modalité pour la variable 

construite 

Fumeur Fumeur Usage stable 

Fumeur Fumeur en cours d’arrêt Usage en diminution 

Fumeur Essai juste 1-2 fois sans aller 

plus loin 

Arrêt 

Fumeur Ancien fumeur Arrêt 

Fumeur . . 

Fumeur en cours d’arrêt Fumeur Usage en augmentation 

Fumeur en cours d’arrêt Fumeur en cours d’arrêt Usage en diminution 

Fumeur en cours d’arrêt Essai juste 1-2 fois sans aller 

plus loin 

Arrêt 

Fumeur en cours d’arrêt Ancien fumeur Arrêt 

Fumeur en cours d’arrêt . . 
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Annexe 7 : variables associées à la participation, à l’inclusion dans l’analyse et au statut 
de fumeur à l’inclusion dans l’étude CIGELEC 

Caractéristiq
ues à 
l’inclusion 
dans i-Share 

Sharers sollicités pour participer à CIGELEC entre Février et Avril 2016 

Total 

 

n=84
77 

Participa
nts 

 

n=2873 

Non-
participa

nts 

n=5604 

p-
Value

β 

Inclu
s 

 

n=16
56 

Non-
inclus 

 

n=68
21 

p-
Value

β 

Fume
urs 

 

n=310 

Non-
fume
urs 

 

n=134
6 

p-
Value

β 

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) 

Age α, 
médiane 

(EI) δ 

21,0  

(20,0-
23,0) 

21,0  

(19,0-
23,0) 

21,0  

(20,0-
23,0) 

<0,00
01 

21,0 

(19,0-
22,0) 

21,0  

(20,0-
23,0) 

<0,00
01 

21,0  

(19,0-
23,0) 

21,0  

(19,0-
22,0) 

0,446
1 

Sexe    0,000
2 

  0,000
2 

  0,936
1 

Hommes 2095 
(24,7) 

641 
(22,3) 

1454 
(25,9) 

 350 
(21,1) 

1745 
(25,6) 

 65 
(21,0) 

285 
(21,2) 

 

Femmes 6382 
(75,3) 

2232 
(77,7) 

4150 
(74,1) 

 1306 
(78,9) 

5076 
(74,4) 

 245 
(79,0) 

1061 
(78,8) 

 

Niveau 
d’études le 
plus élevé 
des 2 
parents 

   0,000
6 

  0,043
3 

  0,730
7* 

Primaire 70 
(0,8) 

17 (0,6) 53 (0,9)  10 
(0,6) 

60 
(0,9) 

 1 (0,3) 9 (0,7)  

Secondaires 
ou diplômes 
professionnel
s (CAP, BEP) 

3631 
(42,8) 

1160 
(40,4) 

2471 
(44,1) 

 676 
(40,8) 

2955 
(43,3) 

 129 
(41,6) 

547 
(40,6) 

 

Etudes 
supérieurs 
post-BAC 

4626 
(54,6) 

1652 
(57,5) 

2974 
(53,1) 

 948 
(57,3) 

3678 
(53,9) 

 178 
(57,4) 

770 
(57,2) 

 

Ne sais pas 150 
(1,8) 

44 (1,5) 106 (1,9)  22 
(1,3) 

128 
(1,9) 

 2 (0,7) 20 
(1,5) 

 

Type de 
revenu 

          

Famille 6885 
(87,6) 

2401 
(90,5) 

4484 
(86,1) 

<0,00
01 

1394 
(90,9) 

5491 
(86,8) 

<0,00
01 

256 
(91,4) 

1138 
(90,7) 

0,721
3 

Bourse 
(d’état ou au 
mérite) 

3194 
(37,7) 

1116 
(34,9) 

2078 
(37,1) 

0,112
7 

1014 
(61,2) 

4269 
(62,6) 

0,307
7 

120 
(38,7) 

522 
(38,8) 

0,981
3 

Activités 
rémunérées 

3408 
(40,2) 

1139 
(39,6) 

2269 
(40,5) 

0,453
2 

648 
(39,1) 

2760 
(40,4

6) 

0,321
1 

131 
(42,3) 

517 
(38,4) 

0,210
7 

Académie de 
l’établissem

   <0,00
01 

  <0,00
01 

  0,004
9 
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ent 
d’inscription 

Bordeaux 5214 
(61,5) 

1824 
(67,4) 

3390 
(66,1) 

 1035 
(66,5) 

4179 
(66,6) 

 211 
(74,0) 

824 
(64,8) 

 

Versailles 1030 
(12,2) 

320 
(11,8) 

710 
(13,9) 

 167 
(10,7) 

863 
(13,7) 

 15 
(5,3) 

152 
(12,0) 

 

Nice 618 
(7,3) 

182 (6,8) 436 (8,5)  98 
(6,3) 

520 
(8,3) 

 13 
(4,6) 

85 
(6,7) 

 

Paris 300 
(3,5) 

128 (4,7) 172 (3,3)  83 
(5,3) 

217 
(3,5) 

 17 
(6,0) 

66 
(5,2) 

 

Autres 670 
(7,9) 

251 (9,3) 419 (8,2)  173 
(11,2) 

497 
(7,9) 

 29 
(10,2) 

144 
(11,3) 

 

Filière 
d’inscription 

   <0,00
01 

  <0,00
01 

  <0,00
01 

Santé 2226 
(26,3) 

987 
(34,4) 

1239 
(22,1) 

 594 
(35,9) 

1632 
(23,9) 

 92 
(29,7) 

502 
(37,3) 

 

Lettres, 
langues, 
sciences 
humaines et 
sociales 

1647 
(19,4) 

454 
(15,8) 

1193 
(21,3) 

 227 
(13,7) 

1420 
(20,8) 

 66 
(21,3) 

161 
(12,0) 

 

Sciences 1054 
(12,4) 

316 
(11,0) 

738 
(13,1) 

 172 
(10,4) 

882 
(12,9) 

 32 
(10,3) 

140 
(10,4) 

 

Droit et 
sciences 
économiques 

775 
(9,1) 

193 (6,7) 582 
(10,4) 

 110 
(6,6) 

665 
(9,8) 

 21 
(6,8) 

89 
(6,6) 

 

Non 
renseigné 

2047 
(24,2) 

675 
(23,5) 

1372 
(24,5) 

 414 
(25,0) 

1633 
(23,9) 

 85 
(27,4) 

329 
(24,4) 

 

Autres 728 
(8,6) 

248 (8,6) 480 (8,6)  139 
(8,4) 

589 
(8,7) 

 14 
(4,5) 

125 
(9,3) 

 

Niveau 
d’études 

   <0,00
01 

  <0,00
01 

  0,293
3 

1ère année 3505 
(41,4) 

1151 
(40,1) 

2354 
(42,0) 

 661 
(39,9) 

2844 
(41,7) 

 124 
(40,0) 

537 
(39,9) 

 

2ème année 1648 
(19,4) 

580 
(20,2) 

1068 
(19,1) 

 339 
(20,5) 

1309 
(19,2) 

 65 
(21,0) 

274 
(20,3) 

 

3ème année 1293 
(15,2) 

442 
(15,4) 

851 
(15,2) 

 258 
(15,6) 

1035 
(15,2) 

 51 
(16,4) 

207 
(15,4) 

 

> 3ème année 1565 
(18,5) 

627 
(21,8) 

938 
(16,7) 

 362 
(21,8) 

1203 
(17,6) 

 59 
(19,0) 

303 
(22,5) 

 

Autres 466 
(5,5) 

73 (2,5) 393 (7,0)  36 
(2,2) 

430 
(6,3) 

 11 
(3,6) 

25 
(1,9) 

 

Expérimenta
tion de 
cannabis, vie 
entière  

3643 
(43,0) 

1371 
(47,7) 

2272 
(40,5) 

<0,00
01 

838 
(50,6) 

2805 
(41,1) 

<0,00
01 

31 
(10,0) 

807 
(60,0) 

8,06.1
0-3* 

Usage 
d’alcool 

   <0,00
01 

  <0,00
01 

  <0,00
01 
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Jamais 577 
(6,8) 

189 (6,6) 388 (6,9)  114 
(6,9) 

463 
(6,8) 

 6 (1,9) 108 
(8,0) 

 

≤1 fois par 
mois 

3212 
(37,9) 

1192 
(41,5) 

2020 
(36,0) 

 728 
(44,0) 

2484 
(36,4) 

 82 
(26,4) 

646 
(48,0) 

 

2 à 4 fois par 
mois 

2823 
(33,3) 

943 
(32,8) 

1880 
(33,6) 

 543 
(32,8) 

2280 
(33,4) 

 124 
(40,0) 

419 
(31,1) 

 

2 à 3 fois par 
semaine 

1479 
(17,5) 

446 
(15,5) 

1033 
(18,4) 

 228 
(13,8) 

1251 
(18,3) 

 78 
(25,2) 

150 
(11,2) 

 

≥ 4 
fois/semaine 

386 
(4,5) 

103 (3,6) 283 (5,1)  43 
(2,6) 

343 
(5,0) 

 20 
(6,5) 

23 
(1,7) 

 

Diagnostics 
de maladies 
psychiatriqu
es par un 
médecin, vie 
entière 

          

Dépression 1058 
(12,5) 

310 
(10,8) 

748 
(13,3) 

0,000
7 

171 
(10,3) 

887 
(13,0) 

0,003
1 

47 
(15,2) 

124 
(9,2) 

0,001
9 

Troubles 
anxieux ou 
phobiques 

1225 
(14,5) 

387 
(13,5) 

838 
(14,9) 

0,066
0 

224 
(13,5) 

1001 
(14,7) 

0,233
0 

43 
(13,9) 

181 
(13,4) 

0,844
1 

Hyperactivité 135 
(1,6) 

39 (1,4) 96(1,7) 0,215
7 

21 
(1,3) 

114 
(1,7) 

0,239
7 

8 (2,6) 13 
(0,97) 

0,041
7* 

αAge à l’inclusion dans l’étude CIGELEC ; βChi-2 ou test de Student, sauf * où : test exact de Fisher ; δ EI : écart interquartile. 
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Titre : La cigarette électronique chez les étudiants : trajectoires de consommation et profils d’usage 
Introduction : Peu d’études se sont intéressées à l’usage d’e-cigarettes en population de jeunes adultes de façon 

spécifique. Notre objectif était de décrire l’usage d’e-cigarettes en population étudiante (motivations, 

trajectoires, vécu et profils) et son évolution. 

Méthodes : Projet de recherche par méthode mixte, associant une étude observationnelle de cohorte en ligne 

nichée dans le projet i-Share (suivi sur 12 mois), une revue systématique de littérature et une étude qualitative 

par entretiens semi-dirigés auprès d’étudiants bordelais.  

Résultats : Le vapotage était majoritairement une pratique d’anciens fumeurs et de fumeurs. Les raisons 

d’expérimenter comme de prolonger l’usage d’e-cigarettes étaient plurielles. La curiosité était cependant la 

raison la plus citée d’expérimentation, indépendamment du statut tabagique. Chez les fumeurs, la probabilité 

d’arrêt du tabac à l’issue d’un suivi sur 12 mois n’était statistiquement pas corrélée à l’usage d’e-cigarettes. 

Certains étudiants réussissaient pourtant à arrêter de fumer via les e-cigarettes. Quatre trajectoires de l’usage 

d’e-cigarettes et de tabac ont été décrites, en fonction du projet initial d’arrêt du tabac et du passage par un 

usage dualiste. Un processus d’apprentissages s’opérait chez les étudiants s’inscrivant dans un usage prolongé 

d’e-cigarettes, à différents niveaux et indépendamment du souhait d’arrêt du tabac. 

Conclusion : Les trajectoires d’usage d’e-cigarettes et de tabac des jeunes adultes fumeurs paraissent influencées 

à la fois par leur projet initial d’arrêt du tabac (motivation au changement) et par le vécu au cours du vapotage. 

Cela peut aboutir chez certains à l’arrêt du tabac. 

Title: electronic cigarettes in students: consumption trajectories and use profiles 

Introduction: Few studies have focused on the use of e-cigarettes in young adults. Our goal was to describe the 

use of e-cigarettes (reasons for using, trajectories, personal experience and profiles) and its evolution in the 

student population. 

Methods: Mixed-method research combining an observational online cohort study nested in the i-Share project 

(12-month follow-up), a systematic review and a qualitative study by semi-directed interviews among students 

in Bordeaux (France). 

Results: Vaping was mostly a practice of former smokers and smokers. The reasons for experimenting and 

continuing the use of e-cigarettes were plural. However, curiosity was the most cited reason for experimentation, 

regardless of smoking status. Among smokers, the probability of smoking cessation at 12-month was statistically 

uncorrelated with the use of e-cigarettes. Yet some students were able to quit tobacco smoking with e-cigarettes. 

Four trajectories of the use of e-cigarettes and tobacco have been described, depending on the initial project of 

stopping smoking and the transition through a dual use. A learning process was taking place in students during 

their continued use of e-cigarettes. Learning took place, at different levels and independently of the desire to 

quit smoking. 

Conclusion: The trajectories of use of e-cigarettes and tobacco seem influenced by their initial project of stopping 

smoking (motivation to change) and by their personal experience during the use of e-cigarettes. This can lead in 

some cases to smoking cessation. 

Spécialité : Santé publique – Option épidémiologie 

Laboratoire : Unité INSERM U1219 – centre Bordeaux Population Health - Equipe HEALTHY  

                               146 rue Léo Saignat CS61292 33076 Bordeaux Cedex 


