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PERSONNEL ENSEIGNANT

ALLIEU Yves

ALRIC Robert
AUSSILLOUX Charles
AVEROUS Michel
AYRAL Guy

BAILLAT Xavier
BALDY-MOULINIER Michel
BALMES Jean-Louis
BALMES Michel
BALMES Pierre
BANSARD Nicole
BAYLET René
BILLIARD Michel
BLARD Jean-Marie
BLAYAC Jean Pierre
BONNEL Francgois
BOUDET Charles
BOURGEOIS Jean-Marie
BRUEL Jean Michel
BUREAU Jean-Paul
BRUNET Michel
CALLIS Albert
CANAUD Bernard
CASTELNAU Didier
CHAPTAL Paul-André
CIURANA Albert-Jean
CLOT Jacques
D’ATHIS Frangoise
DEMAILLE Jacques
DESCOMPS Bernard
DIMEGLIO Alain

DU CAILAR Jacques
DUBOIS Jean Bernard
DUMAS Robert

Professeurs Honoraires

DUMAZER Romain
ECHENNE Bernard
ELEDJAM Jean Jacques
FABRE Serge
FREREBEAU Philippe
GALIFER René Benoit
GODLEWSKI Guilhem
GRASSET Daniel
GROLLEAU-RAOUX
Robert

GUILHOU Jean-Jacques
HERTAULT Jean
HUMEAU Claude
JAFFIOL Claude
JANBON Charles
JANBON Francois
JARRY Daniel

JOYEUX Henri
LABAUGE Robert
LAFFARGUE Frangois
LALLEMANT Jean Gabriel
LAMARQUE Jean-Louis
LAPEYRIE Henri
LESBROS Daniel
LOPEZ Francois Michel
LORIOT Jean
LOUBATIERES Marie
Madeleine

MAGNAN DE BORNIER
Bernard

MARY Henri
MATHIEU-DAUDE Pierre
MEYNADIER Jean-Charles
MICHEL Frangois-Bernard

MICHEL Henri
MIMRAN Albert
MION Charles
MION Henri

MIRO Luis
NAVARRO Maurice
NAVRATIL Henri
OTHONIEL Jacques
PAGES Michel
PEGURET Claude
POUGET Régis
PUECH Paul
PUJOL Henri
PUJOL Rémy
RABISCHONG Pierre
RAMUZ Michel
RIEU Daniel

RIOUX Jean-Antoine
ROCHEFORT Henri
ROUANET DE VIGNE
LAVIT Jean Pierre
SANCHO-GARNIER
Héléne

SANY Jacques
SENAC Jean-Paul
SERRE Arlette
SIMON Lucien
SOLASSOL Claude
SUQUET Pierre
THEVENET André
VIDAL Jacques
VISIER Jean Pierre

Professeurs Emérites Maitres de conférences Emérites

ARTUS Jean-Claude

BLANC Frangois
BOULENGER Jean-Philippe
BOURREL Gérard
DEDET Jean-Pierre
DAURES Jean-Pierre
ELEDJAM Jean-Jacques
GUERRIER Bernard
MAURY Michele
MONNIER Louis
PREFAUT Christian
SULTAN Charles
TOUCHON Jacques

PRATLONG Francine



Professeurs des Universités - Praticiens Hospitaliers

PU-PH de classe exceptionnelle

ASENCIO Gérard

Chirurgie orthopédique et Traumatologique

BACCINO Eric

Médecine légale et droit de la santé

BONAFE Alain

Radiologie et imagerie médicale

BRINGER Jacques - Doyen

Endocrinologie, diabéte et maladies métaboliques ; gynécologie
médicale

CAPDEVILA Xavier

Anesthésiologie-réanimation ; médecine d’'urgence

CLAUSTRES Mireille

Génétique

COMBE Bernard

Rhumatologie

COSTA Pierre

Urologie

CRAMPETTE Louis

Oto-rhino-laryngologie

DAUZAT Michel

Chirurgie vasculaire ; médecine vasculaire : option médecine
vasculaire

DAVY Jean Marc

Cardiologie

DE LA COUSSAYE Jean Emmanuel

Anesthésiologie-réanimation ; médecine d’'urgence

DELAPORTE Eric

Maladies infectieuses ; maladies tropicales

DOMERGUE Jacques

Chirurgie générale

DUJOLS Pierre

Biostatistiques, informatique médicale et technologies de la
communication

ELIAOU Jean Frangois

Immunologie

FABRE Jean Michel

Chirurgie générale

GUILLOT Bernard

Dermato-vénéréologie

HAMAMAH Samir

Biologie et Médecine du développement et de la reproduction ;
gynécologie médicale

HEDON Bernard

Gynécologie-obstétrique ; gynécologie médicale

HERISSON Christian

Médecine physique et de réadaptation

JABER Samir

Anesthésiologie-réanimation ; médecine d’'urgence (option
anesthésiologie-réanimation)

JEANDEL Claude

Médecine interne ; gériatrie et biologie du vieillissement médecine
générale, addictologie,

JONQUET Olivier

Réanimation ; médecine d’'urgence




LANDAIS Paul

Epidémiologie, Economie de la santé et Prévention

LARREY Dominique

Gastroentérologie ; hépatologie ; addictologie

MARES Pierre

Gynécologie-obstétrique ; gynécologie médicale

MARTY-ANE Charles

Chirurgie thoracique et cardiovasculaire

MERCIER Jacques Physiologie
MILLAT Bertrand Chirurgie digestive
MOURAD Georges Néphrologie

PELISSIER Jacques

Médecine physique et de réadaptation

RENARD Eric Endocrinologie, diabéte et maladies métaboliques ; gynécologie
médicale
REYNES Jacques Maladies infectieuses, maladies tropicales

RIBSTEIN Jean

Médecine interne ; gériatrie et biologie du vieillissement, médecine

générale, addictologie

RIPART Jacques

Anesthésiologie-réanimation ; médecine d’'urgence

SCHVED Jean Frangois

Hématologie; Transfusion

UZIEL Alain

Oto-rhino-laryngologie

VANDE PERRE Philippe

Bactériologie-virologie ; hygiéne hospitaliere

VOISIN Michel

Pédiatrie

PU-PH de 1 classe

ALBAT Bernard

Chirurgie thoracique et cardiovasculaire

ALRIC Pierre

Chirurgie vasculaire ; médecine vasculaire (option

chirurgie vasculaire)

AVIGNON Antoine

Nutrition

AZRIA David

Cancérologie ; radiothérapie

BAGHDADLI Amaria

Pédopsychiatrie ; addictologie

BASTIEN Patrick

Parasitologie et mycologie

BEREGI Jean-Paul

Radiologie et imagerie médicale

BLAIN Hubert

Médecine interne ; gériatrie et biologie
vieillissement, médecine générale, addictologie

du




BLANC Pierre

Gastroentérologie ; hépatologie ; addictologie

BORIE Frédéric

Chirurgie digestive

BOULOT Pierre

Gynécologie-obstétrique ; gynécologie médicale

CHAMMAS Michel

Chirurgie orthopédique et traumatologique

COLSON Pascal

Anesthésiologie-réanimation ; médecine d’'urgence

COSTES Valérie

Anatomie et cytologie pathologiques

COTTALORDA Jéroéme

Chirurgie infantile

COUBES Philippe

Neurochirurgie

COURTET Philippe

Psychiatrie d’adultes ; addictologie

CRISTOL Jean Paul

Biochimie et biologie moléculaire

CYTEVAL Catherine

Radiologie et imagerie médicale

DAUVILLIERS Yves

Physiologie

DE TAYRAC Renaud

Gynécologie-obstétrique, gynécologie médicale
(option gynécologie-obstétrique)

DE WAZIERES Benoit

Médecine interne ; gériatrie et biologie du
vieillissement, médecine générale, addictologie

DEMARIA Roland

Chirurgie thoracique et cardio-vasculaire

DEMOLY Pascal

Pneumologie ; addictologie

DEREURE Olivier

Dermatologie - vénéréologie

DROUPY Stéphane

Urologie

DUFFAU Hugues

Neurochirurgie

FRAPIER Jean-Marc

Chirurgie thoracique et cardiovasculaire

HAMEL Christian

Ophtalmologie

JORGENSEN Christian

Thérapeutique ; médecine d’urgence ; addictologie

KLOUCHE Kada

Réanimation ; médecine d’'urgence

KOENIG Michel

Génétique moléculaire

KOTZKI Pierre Olivier

Biophysique et médecine nucléaire

LABAUGE Pierre

Neurologie

LAFFONT Isabelle

Médecine physique et de réadaptation

LAVABRE-BERTRAND Thierry

Cytologie et histologie




LE QUELLEC Alain

Médecine interne ; gériatrie et biologie du vieillissement,

médecine générale, addictologie

LECLERCQ Florence

Cardiologie

LEFRANT Jean-Yves

Anesthésiologie-réanimation ; médecine d’'urgence

LEHMANN Sylvain

Biochimie et biologie moléculaire

LEROUX Jean Louis

Rhumatologie

LUMBROSO Serge

Biochimie et Biologie moléculaire

MARIANO-GOULART Denis

Biophysique et médecine nucléaire

MATECKI Stéfan

Physiologie

MAUDELONDE Thierry

Biologie cellulaire

MESSNER Patrick

Cardiologie

MEUNIER Laurent

Dermato-vénéréologie

MONDAIN Michel

Oto-rhino-laryngologie

MORIN Denis

Pédiatrie

NAVARRO Francis

Chirurgie générale

PAGEAUX Georges-Philippe

Gastroentérologie ; hépatologie ; addictologie

PETIT Pierre

Pharmacologie = fondamentale ;  pharmacologie

addictologie

clinique ;

PUJOL Jean Louis

Pneumologie ; addictologie

PUJOL Pascal

Biologie cellulaire

QUERE Isabelle

Chirurgie vasculaire ; médecine vasculaire (option médecine

vasculaire)

ROUANET Philippe

Cancérologie ; radiothérapie

SAINT AUBERT Bernard

Canceérologie ; radiothérapie

SARDA Pierre

Génétique

SOTTO Albert

Maladies infectieuses ; maladies tropicales

TAOUREL Patrice

Radiologie et imagerie médicale

TOUITOU lIsabelle

Génétique

VERNHET Héléne

Radiologie et imagerie médicale

YCHOU Marc

Cancérologie ; radiothérapie

ZANCA Michel

Biophysique et médecine nucléaire




PU-PH de 2éme classe

AGUILAR MARTINEZ Patricia

Hématologie ; transfusion

ASSENAT Eric

Gastroentérologie ; hépatologie ; addictologie

BOURDIN Arnaud

Pneumologie ; addictologie

CAMBONIE Gilles

Pédiatrie

CAMU William

Neurologie

CANAUD Ludovic

Chirurgie vasculaire ; Médecine Vasculaire

CANOVAS Frangois

Anatomie

CAPTIER Guillaume

Anatomie

CARTRON Guillaume

Hématologie ; transfusion

CAYLA Guillaume

Cardiologie

CHANQUES Gérald

Anesthésiologie-réanimation ; médecine d'urgence

CORBEAU Pierre

Immunologie

COSTALAT Vincent

Radiologie et imagerie médicale

COULET Bertrand

Chirurgie orthopédique et traumatologique

CUVILLON Philippe

Anesthésiologie-réanimation ; médecine d'urgence

DADURE Christophe

Anesthésiologie-réanimation ; médecine d'urgence

DE VOS John

Cytologie et histologie

DORANDEU Anne

Médecine légale

DUCROS Anne

Neurologie

DUPEYRON Arnaud

Médecine physique et de réadaptation

FESLER Pierre

Médecine interne ; gériatrie et biologie du vieillissement,
médecine générale, addictologie

GARREL Renaud

Oto-rhino-laryngologie

GAUJOUX Viala Cécile

Rhumatologie

GENEVIEVE David

Génétique

GODREUIL Sylvain

Bactériologie-virologie ; hygiéne hospitaliere

GUILLAUME Sébastien

Urgences et Post urgences psychiatriques

GUIU Boris

Radiologie et imagerie médicale

HAYOT Maurice

Physiologie

HOUEDE Nadine

Cancérologie ; radiothérapie

KALFA Nicolas

Chirurgie infantile

KOUYOUMDJIAN Pascal

Chirurgie orthopédique




LALLEMANT Benjamin

Oto-rhino-laryngologie

LAVIGNE Jean-Philippe

Bactériologie-virologie ; hygiéne hospitaliere

LE MOING Vincent

Maladies infectieuses ; maladies tropicales

LUKAS Cédric

Rhumatologie

MAURY Philippe

Chirurgie orthopédique et traumatologique

MORANNE Olvier

Néphrologie

MOREL Jacques Rhumatologie
NOCCA David Chirurgie digestive
PASQUIE Jean-Luc Cardiologie
PEREZ MARTIN Antonia Physiologie

PERNEY Pascal

Médecine interne ; gériatrie et biologie du
médecine générale, addictologie

vieillissement,

POUDEROUX Philippe

Gastroentérologie ; hépatologie ; addictologie

PRUDHOMME Michel

Anatomie

PURPER-OUAKIL Diane

Pédopsychiatrie ; addictologie

RIVIER Frangois

Pédiatrie

ROGER Pascal

Anatomie et cytologie pathologiques

ROSSI Jean Frangois

Hématologie ; transfusion

ROUBILLE Frangois

Cardiologie

SEGNARBIEUX Francgois

Neurochirurgie

SIRVENT Nicolas

Pédiatrie

SOLASSOL Jéréme Biologie cellulaire
SULTAN Ariane Nutrition
THOUVENOT Eric Neurologie
THURET Rodolphe Urologie

TRAN Tu-Anh Pédiatrie

VENAIL Frédéric

Oto-rhino-laryngologie

VILLAIN Max

Ophtalmologie

VINCENT Denis

Médecine interne ; gériatrie et biologie du
médecine générale, addictologie

vieillissement,

WOJTUSCISZYN Anne

Endocrinologie-diabétologie-nutrition
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PROFESSEURS DES UNIVERSITES

COLINGE Jacques (Canceérologie, Signalisation cellulaire et systémes complexes)
LAOUDJ CHENIVESSE Dalila (Biochimie et biologie moléculaire)
VISIER Laurent (Sociologie, démographie)

PROFESSEURS DES UNIVERSITES - Médecine générale
AMOUYAL Michel
LAMBERT Philippe

PROFESSEURS ASSOCIES - Médecine Générale
DAVID Michel
RAMBAUD Jacques

PROFESSEUR ASSOCIE - Médecine
BESSIS Didier (Dermato-vénéréologie)

Maitres de Conférences des Universités - Praticiens Hospitaliers

MCU-PH Hors classe

CARRIERE Christian

Bactériologie-virologie ; hygiéne hospitaliere

CHARACHON Sylvie

Bactériologie-virologie ; hygiéne hospitaliere

FABBRO-PERAY Pascale

Epidémiologie, économie de la santé et prévention

HILLAIRE-BUYS Dominique

Pharmacologie fondamentale ; pharmacologie clinique ;

addictologie

LACHAUD Laurence

Parasitologie et mycologie

PARIS Francgoise

Biologie et médecine du développement et de la reproduction

PRAT Dominique

Anatomie

PUJOL Joseph

Anatomie

RAMOS Jeanne

Anatomie et cytologie pathologiques

RICHARD Bruno

Thérapeutique ; médecine d’urgence ; addictologie

RISPAIL Philippe

Parasitologie et mycologie

SEGONDY Michel

Bactériologie-virologie ; hygiéne hospitaliere




MCU-PH de 1™ classe

ALLARDET-SERVENT Annick
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Bactériologie-virologie ; hygiéne hospitaliere

BADIOU Stéphanie

Biochimie et biologie moléculaire

BOUDOUSQ Vincent

Biophysique et médecine nucléaire

BOULLE Nathalie

Biologie cellulaire

CACHEUX-RATABOUL Valere

Génétique

COSSEE Mireille

Génétique Moléculaire

GIANSILY-BLAIZOT Muriel

Hématologie ; transfusion

GIRARDET-BESSIS Anne

Biochimie et biologie moléculaire

GUILPAIN Philippe

Médecine Interne

JUNG Boris

Anesthésie-réanimation ; médecine d’'urgence

LAVIGNE Géraldine

Hématologie ; transfusion

MATHIEU Olivier

Pharmacologie fondamentale ; pharmacologie clinique ;
addictologie

MENJOT de CHAMPFLEUR Nicolas

Neuroradiologie

NAGOT Nicolas

Biostatistiques informatique et technologies de la communication

PANABIERES Catherine

Biologie cellulaire

PELLESTOR Franck

Cytologie et histologie

PHILIBERT Pascal

Biologie et médecine du développement et de la reproduction

RAVEL Christophe

Parasitologie et mycologie

RIGAU Valérie

Anatomie et cytologie pathologiques

SCHUSTER-BECK Iris

Physiologie

SEBBANE Mustapha

Anesthésiologie-réanimation ; médecine d'urgence

STERKERS Yvon

Parasitologie et mycologie

STOEBNER Pierre

Dermato-vénéréologie

TUAILLON Edouard

Bactériologie-virologie ; hygiéne hospitaliere

VINCENT Thierry

Immunologie

YACHOUH Jacques

Chirurgie maxillo-faciale et stomatologie
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MCU-PH de 2™ classe

BOURGIER Céline Cancérologie ; Radiothérapie

BRET Caroline Hématologie biologique

BRUN Michel Bactériologie-virologie ; hygiéne hospitaliere
GABELLE DELOUSTAL Audrey Neurologie

GALANAUD Jean Philippe Médecine Vasculaire

JEZIORSKI Eric Pédiatrie

LE QUINTREC Moglie Néphrologie

LESAGE Frangois-Xavier Médecine et Santé au Travail

MOUZAT Kévin Biochimie et biologie moléculaire

MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES - Médecine Générale
COSTA David

MAITRES DE CONFERENCES ASSOCIES - Médecine Générale
CLARY Bernard
FOLCO-LOGNOS Béatrice
GARCIA Marc
SEGURET Pierre

Maitres de Conférences des Universités

Maitres de Conférences hors classe

BADIA Eric Sciences biologiques fondamentales et cliniques

Maitres de Conférences de classe normale

BECAMEL Carine Neurosciences
BERNEX Florence Physiologie

Sciences du langage : linguistique et phonétique
CADILHAC-BONNET Claire
générales

Sciences du médicament et des autres produits de
CHAUMONT-DUBEL Séverine

santé
CHAZAL Nathalie Biologie cellulaire
DELABY Constance Biochimie et biologie moléculaire

GUGLIELMI Laurence Sciences biologiques fondamentales et cliniques
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HENRY Laurent

Sciences biologiques fondamentales et cliniques

LADRET Véronique

Mathématiques appliquées et applications des

mathématiques

LAINE Sébastien

Sciences du Médicament et autres produits de santé

LE GALLIC Lionel

Sciences du médicament et autres produits de santé

LOZZA Catherine

Sciences physico-chimiques et technologies

pharmaceutiques

MAIMOUN Laurent

Sciences physico-chimiques et ingénierie appliquée a

la santé

MOREAUX Jéréme

Science biologiques, fondamentales et cliniques

MORITZ-GASSER Sylvie

Neurosciences

MOUTOT Gilles Philosophie
PASSERIEUX Emilie Physiologie
RAMIREZ Jean-Marie Histologie

TAULAN Magali

Biologie Cellulaire

Praticiens Hospitaliers Universitaires

DU THANH Aurélie

Dermato-vénéréologie

FAILLIE Jean-Luc

Pharmacologie fondamentale ; pharmacologie clinique ;
addictologie

FUNAKOSHI Natalie

Gastroentérologie ; hépatologie ; addictologie

GOUZI Fares Physiologie

HERLIN Christian Chirurgie plastique ; reconstructrice et esthétique ;
bralologie

HERRERO Astrid Chirurgie générale

LETOUZEY Vincent Gynécologie-obstétrique ; gynécologie médicale

MICHON Anne-Laure Bactériologie-virologie ; hygiéne hospitaliere

MURA Thibault Biostatistiques, informatique médicale et technologies
de la communication

OLIE Emilie Psychiatrie Adultes

PANTEL Alix Bactériologie-virologie ; hygiéne hospitaliere

PERS Yves-Marie Thérapeutique, médecine d’urgence ; addictologie

RENE Céline Immunologie

TORRE Antoine Gynécologie-obstétrique ; gynécologie médicale
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REMERCIEMENTS :

A M le Pr PERNEY,

qui m’a fait ’honneur de présider ce jury. Vous aurez été présent des le début de mon internat en
qualité de chef de service et vous m’aurez accompagné jusqu’a la réalisation de ma thése ; je vous
en remercie. Les nombreux travaux scientifiques que vous accomplissez, votre accessibilité et votre

professionnalisme m’inspirent un profond respect.

A M le Dr ALARCON,

pour avoir accepté de diriger ce travail. Ta bienveillance, ta conscience professionnelle et ta
philosophie de vie m’auront permis de m’épanouir pleinement, tant du point de vu personnel que
professionnel. Tu resteras bien plus qu'un directeur de thése pour moi ; un ami pour qui j’éprouve

une immense gratitude.

A M le Pr AMOUYAL,

qui me fait I’honneur de participer a ce jury de thése et de juger mon travail.

A M le Pr QUANTIN,
pour avoir accepté de prendre part a ce jury. Merci pour votre regard critique concernant ce travail

de thése.

A M le Dr NALPAS,
pour avoir accepté de réaliser les statistiques de cette étude. Merci pour votre disponibilité, votre

gentillesse et votre compétence.

A mon amour Fiona,

notre rencontre a été comme une évidence ; vivre a tes cotés chaque jour 1’est tout autant. Tu m’as
accompagné ces derniéres années avec tout ton amour et ton soutien. Tu es une femme
exceptionnelle que j’estime plus que tout et que j’aime follement. La seule évidence pour moi,

dorénavant, sera de partager le reste de ma vie avec toi.
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A ma maman,
tu as toujours été présente a mes cotés et tu m’as soutenu dans mes choix avec beaucoup d’amour.
Je suis fier de 1’éducation que tu m’as apportée et ma réussite te doit beaucoup. Je tiens a te

remercier pour tout cela et a rappeler ici combien je t’aime.

A mon papy André,

ton intelligence, ta générosité, ton espieglerie et ton amour m’ont beaucoup aidé a devenir ’homme
que je suis aujourd’hui. Pour cela je te remercie infiniment. Je pense bien évidemment a feu ma
grand-mere, Dédée ; ta femme, qui a beaucoup comptée et qui me manque. Je ’associe a ces

remerciements.

A mon frere Patrice,
pour ton soutien durant ces longues années et pour ’affection que tu me portes. Je suis fier de ce que
nous avons accompli de nos vies et je suis heureux d’étre ton frére. Je vous souhaite beaucoup de

bonheur, a toi et a Tiphaine, vous le méritez.

A Arnaud,

mon compagnon de voyage, mon colocataire, mon ami. J’ai passé quelques unes des plus belles
années de ma vie avec toi et je tiens ici a te remercier pour tous ces beaux souvenirs forgés
ensemble. Tu es une personne vraiment remarquable et je te souhaite une vie palpitante et heureuse,

tu le mérites.

A Adélio,

mon plus vieil et indéfectible ami. Tu m’as soutenu dans toutes les épreuves, tu es resté¢ le méme y
compris dans ’adversité, tu as été¢ une oreille attentive et un conseiller bienveillant ; pour cela, je
t’admire et te respecte. Tu m’as fait I’honneur d’étre le parrain de ton fils Timéo, que j’embrasse ;

pour cela je te remercie. Je vous souhaite a toi, Céline et vos deux enfants, une vie heureuse.

A Paul,
pour étre devenu mon ami quand j’en avais peut-étre le plus besoin, pour tous les moments partagés

ensemble, pour ta gentillesse et ta générosité.
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A mes amis d’internat,
Romain, ma premicre rencontre de cette nouvelle vie dans le sud. J’ai découvert en toi une
personnalité singuliére et trés attachante. Je suis content d’avoir été ton voisin, ton co-interne, ton
colocataire mais avant tout ton ami. Je te souhaite beaucoup de bonheur dans ton avenir
professionnel et sentimental.
Laura, ma co-interne de la premicre heure que j’ai appris a connaitre et a apprécier pour son sens du
partage, sa gentillesse et pour ses valeurs de vie simples mais authentiques. Je suis fier de te compter
parmi mes amis, tout comme ton futur mari, Nicolas. Je vous souhaite un mariage splendide et une
vie rayonnante.
Laétitia, avec qui j’ai partagé mes premiers mois d’internat. Ton professionnalisme et ta gentillesse

m’auront marqué. Je suis content que nos chemins de vie se croisent a nouveau sur Perpignan.

A mes compagnons de route d’externat,

Adrien, ta force de conviction et ton travail ont été exemplaires. Tu as su préserver du temps pour
tes amis et je garderais de nombreux moments passés ensemble gravés dans ma mémoire. Je te
souhaite de mener ta vie la ou t’emmeéneront tes réves et de rester a tes cotés pour découvrir cela
avec toi.

Aurore, toujours enjouée et pleine de vie. Je me souviendrai toujours de ces anniversaires communs,
de ces soirées tranquilles qui viraient en un clin d’ceil en des soirées complétement folles. Tu
resteras une amie unique et je te souhaite de t’épanouir dans ta nouvelle vie.

Camille, merci pour ton soutien durant ces années, y compris durant la préparation de I’internat. Tu
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INTRODUCTION :

Le tabagisme est la premicre cause de mortalit¢ évitable dans le monde [1]. En FRANCE,
30% des adultes fument quotidiennement du tabac et chaque année, 73.000 décés lui sont
imputables, principalement d'étiologie cancéreuse, cardiovasculaire et pulmonaire [1,2,3]. Par
conséquent, tout ce qui peut contribuer a le faire régresser constitue un réel enjeu de santé publique.

En 2015, en FRANCE, les traitements recommandés en premicre intention au cours du
sevrage tabagique sont l'accompagnement psychologique par un professionnel de santé et les
traitements nicotiniques de substitution, du fait de leur efficacité¢ démontrée et de leur faible risque.
D'autres thérapeutiques médicamenteuses (bupropion, vareniclide) ou non médicamenteuses
(entretien motivationnel, hypnose, acupuncture,...) existent mais leur niveau de preuve moyen ou
leurs risques associés font qu'elles ne sont proposées qu'en deuxieme intention [4].

Depuis quelques années, la cigarette ¢lectronique est apparue sur le marché francais et s'est

imposée aupres des utilisateurs comme un nouveau moyen de substitution. On estime qu'un fumeur
sur deux I'a déja essayée [5].
Les cigarettes ¢électroniques avec nicotine paraissent avoir une efficacité voisine de celle des autres
substituts nicotiniques classiquement utilisés dans le sevrage tabagique [6,7]. Bien que des
substances toxiques ou cancérogénes, notamment dérivées du propyléne glycol et le glycérol, aient
été retrouvées dans certains aérosols, le mésusage du produit semble étre le principal facteur
incriminé pour expliquer leur présence dans la cigarette électronique (achat sur internet des
composants et méconnaissance de leur provenance, des adjuvants utilisés...). De plus, la
concentration de ces substances est moindre que dans la cigarette classique [7,8]. La cigarette
¢lectronique pourrait donc trouver sa place dans l'arsenal thérapeutique au cours du sevrage
tabagique. Les autorités sanitaires francaises ont d’ailleurs commencé a s'adapter et considerent
aujourd'hui qu'il vaut mieux vapoter que fumer [3].

Cependant, la cigarette électronique n'est pas reconnue comme un médicament ni comme un
moyen classique de sevrage. Elle est donc vendue librement dans des magasins ; son acquisition
n'est soumise a aucune réglementation particuliere et les vendeurs n'ont pas d'obligation de conseil
malgré la présence possible de nicotine, substance addictogene. De plus, il existe un effet de mode
entourant la e-cigarette, qui pourrait amener des non fumeurs a tenter 1’expérience du vapotage et
possiblement entrainer un tabagisme secondaire du fait, 1a aussi, de la présence possible de nicotine
dans les e-liquides.

Cette nouvelle alternative suscite 1'engouement des fumeurs cherchant un moyen efficace de
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sevrage mais les détourne du parcours de soins conventionnel, au cours duquel ils pouvaient étre
amenés a rencontrer un professionnel de santé. Le médecin généraliste étant au coeur du systéme de
soins en France, son rdle dans le conseil de ce nouvel objet pourrait donc revétir une grande
importance en maticre de santé publique.

En raison de 1'existence d'un lien entre la dépendance nicotinique et le risque de dépendance a
l'alcool et a d'autres drogues, la rencontre avec un médecin est un temps de dépistage et
d'évaluation : de la dépendance au tabac, des besoins substitutifs a venir, des comorbidités et des co-
consommations [9,10].

Ce temps doit aussi étre consacré a délivrer un conseil minimal de réduction ou d’arrét adapté au
type de dépendance et aux considérations individuelles du patient vis-a-vis de son addiction. En
effet, une addiction est une relation de dépendance a 1’égard d’un ou plusieurs produits ou d’une
pratique plus ou moins aliénante pour 1’individu, et plus ou moins acceptée, voire parfois totalement
rejetée par 1’environnement social du patient [11]. Cela signifie donc que le dépistage d’une
addiction doit étre personnalis¢ et adapté aux différents ¢léments d’individualité : entourage du
patient, croyances, niveau social et culturel,...

Pour étre guidé dans cette démarche, la connaissance des stades de Prochaska et DiClemente est
déterminante. Ainsi, pour les patients en stade pré-contemplatif (ne pense pas a I’arrét), il s’agira de
transmettre quelques informations dans une stratégie de réduction des risques. Pour un patient au
stade contemplatif (pense a ’arrét), il conviendra de réaliser un entretien motivationnel visant a
développer la motivation de la personne, en s’appuyant notamment sur les divergences entre le
comportement et les valeurs du patient (enfants, travail, famille, études, santé mentale...), évaluer
les risques et les avantages de la consommation, reconnaitre I’ambivalence et évoquer les raisons de
changer. Enfin, tout patient préparé et prét a débuter un sevrage devra étre valorisé lors de toute
décision de changement, étre guidé pour trouver sa bonne stratégie : établir des plans, fixer des buts
et déterminer les ressources nécessaires pour appuyer les interventions définies.

Ces subtilités de prise en charge, nécessitant une bonne connaissance du patient dans sa globalité et
dans son individualité, révelent bien I’importance qu’un tel échange ne soit pas guidé exclusivement
par des valeurs marchandes et démontre que la question d’un conseil médical de la cigarette
¢lectronique a toute sa place dans le débat [12,13].

Ces informations délivrées au fumeur sont essentielles puisqu’elles ont un impact sur la réduction du
tabagisme mais aussi indirectement sur d'autres addictions éventuellement associées, comme si la
répétition de ces messages contribuait a renforcer 1’idée d’un style de vie libéré de toute drogue
[4,14,15,16].
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Cette mise a disposition de la cigarette électronique dans des points de vente va donc a
l'encontre du plan national de réduction du tabagisme lancé en 2014 par la Ministre de la sant¢ Mme
Marisol TOURAINE, qui souhaite impliquer davantage les médecins traitants dans la lutte contre le
tabagisme.

Leur role dans la prévention du tabagisme est tout particulierement ciblé puisque la réduction du
tabagisme devrait faire partie des « objectifs de santé publique » définissant la partie forfaitaire de la
rémunération des médecins traitants [3].

Ce constat sous-entend que la démocratisation de la cigarette électronique pourrait avoir un
impact négatif sur le repérage et I'accompagnement des fumeurs voulant se sevrer et donc, par voie
de conséquence, influer négativement sur un objectif de santé publique considéré comme majeur. Le
conseil médical de la cigarette électronique pourrait alors s'avérer nécessaire afin de tendre vers cet
objectif de santé publique.

De plus, la qualité de la prise en charge est conditionnée par 1’empathie du soignant, du temps
qu’il va pouvoir accorder a ce type de consultation souvent chronophage mais aussi de la formation
du soignant a la gestion de ce type de pathologies. Or, les médecins généralistes, voués a €tre en
premicre ligne pour le dépistage et 1’aide de premier recours, ne disposent souvent pas d’une
formation suffisante pour étre en mesure de conseiller la cigarette électronique, sans oublier la
méconnaissance totale des attentes des patients a ce sujet. Il parait donc évident que la mise en place
d’une rémunération sur objectif ne permettra pas a elle seule une meilleure prise en charge des
patients dépendants.

Afin de répondre a ces interrogations, nous avons donc réalisé une étude observationnelle
aupres de vapoteurs grace a un questionnaire mis en ligne sur internet, relayé par le réseau social
Facebook et les deux principaux forums d'utilisateurs de cigarettes électroniques en FRANCE.

Nous nous sommes tout d'abord intéressés a la prévalence d’éventuelles co-addictions chez ces
« vapoteurs » afin d’évaluer I’impact que pourrait avoir une absence de médicalisation du conseil de
la cigarette électronique et donc une absence de dépistage et de prise en charge médicale de ces co-
addictions.

Nous avons ensuite mis ces chiffres en perspective en nous intéressant aux conseils attendus par les
consommateurs sur l'usage de la cigarette ¢lectronique avant I'achat de cette derniere, ainsi que ceux
recus, du médecin généraliste et du vendeur de cigarette ¢lectronique. Ainsi avons-nous essay¢ de
connaitre la proportion d'utilisateurs s'étant effectivement détournée du parcours de soin
conventionnel, les raisons de ce choix ainsi que la qualité de I’information finalement regue selon

qu’elle vient d’un professionnel de santé ou non.
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Pour finir, nous évaluons la place du médecin généraliste dans ce conseil médical de la cigarette
¢lectronique ainsi que dans la prise en charge des autres addictions.

Le but de cette étude est donc de savoir si la consommation de la e-cigarette est associée a un
profil co—addictif particulier et de mieux cerner la place de son conseil au cours d’une consultation
médicale.

Cela permettrait de guider le médecin généraliste dans la prise en charge du tabagisme et de ses

risques associés.
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MALADES ET METHODES :

La population étudiée était constituée d'individus ayant déja utilisé la cigarette électronique.
Le recrutement s'est fait par internet sous la forme d'un questionnaire en ligne.
Les critéres d'inclusion dans 1’étude au moment de la réponse étaient : étre agé d'au moins 18 ans,

continuer a utiliser la cigarette électronique et avoir répondu totalement au questionnaire.

Le questionnaire a recueilli des données quantitatives et a permis une étude observationnelle

descriptive transversale sur une période allant du 10/04/2015 au 04/09/2015 [ANNEXE 1].

Les ¢léments ¢tudiés étaient les suivants :
» Renseignements généraux : sexe, age, situation professionnelle, niveau d'étude, statut de
vapoteur actuel (fréquence d'utilisation).
» Evaluation du trouble 1i¢ a ’'usage de la cigarette ¢lectronique (questionnaire de dépendance
du DSM-V) [17] [ANNEXE 2].
» Statut tabagique avant essai de la cigarette électronique.
» Evaluation des co-consommations/co-addictions a l'aide de questionnaires validés [4,18,19] :
* tabac (fagerstrom simplifiée) [ANNEXE 3]
* alcool (CAGE-DETA) [ANNEXE 4]
¢ cannabis (CAST) [ANNEXE 5]
* somniferes et anxiolytiques (échelle ECAB) [ANNEXE 6]
* jeux d'argent (LIE-BET) [ANNEXE 7]
» Evaluation du conseil attendu par les « vapoteurs » : type de conseiller, attentes et conseils

effectivement recus.

Pour I’analyse statistique, les variables quantitatives sont présentées sous forme de moyenne avec
leur écart-type et les variables qualitatives sous forme de fréquence. Les comparaisons de moyennes
ont ¢été réalisées par analyse de variance et, quand cela était nécessaire, par test post-hoc en utilisant
la correction de Bonferroni; les fréquences ont été comparées par le test du chi® ou par le test de
Fisher lorsque les conditions d'analyse le nécessitaient. Les calculs ont été réalisés avec le logiciel

SPSS V23.0 (IBM SPSS Inc).
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Le questionnaire était informatique et a été réalisé a 1'aide du logiciel Google forms et les réponses
automatiquement recueillies par le logiciel Google sheet. Il est composé de 65 questions au total
mais chaque personne pouvait étre orientée d'une manicére différente selon une arborescence
décisionnelle déterminée a l'avance. En effet, pour I'évaluation de chaque addiction, il était
préalablement demand¢é au participant s'il avait déja ét¢ en contact au moins une fois avec la
substance ou la situation. Si tel n'était pas le cas, il n'avait pas a répondre aux questions dédiées a
I'évaluation de cette dépendance en particulier. Il en a été de méme pour la partie sur le conseil. Le
questionnaire avait été testé, avant sa mise en ligne, par cinq utilisateurs de cigarette électronique
d'ages différents, aprés deux reformulations, afin de vérifier la bonne compréhension des questions

et des réponses proposées. 1l a par ailleurs été relu par le directeur de these.

Le questionnaire a ¢été relayé par les deux principaux forums d’utilisateurs de cigarette
¢lectronique regroupant a  eux deux plus de 70.000 membres (www.forum-
ecigarette.com,www.ecigarette-public.com) ainsi que par les réseaux sociaux. Il était anonyme et
ouvert a tous. Il était recommandé par écrit a chaque participant de ne réaliser qu'une seule fois le
questionnaire. Cet élément est conditionné par la bonne foi des participants car, du fait des questions
concernant les co-consommations, la mise en place d'une authentification obligatoire ou d'une
communication d'un autre élément de reconnaissance (adresse mail...) aurait été préjudiciable au

nombre d'inclus dans l'étude.

Au total, 248 réponses complétes ont été enregistrées puisque le questionnaire était paramétré pour
que les participants ne puissent pas le finaliser sans avoir répondu a chacune des questions. Toutes

répondaient aux criteres d'inclusion et d'exclusion sus-cités.
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RESULTATS :

1/Profil sociodémographique de la population

1-Population étudiée :

Sur les 248 réponses :

-222 personnes (209+13) consommaient encore la cigarette électronique au moment du
questionnaire, occasionnellement ou quotidiennement.

-25 personnes ne |’utilisaient plus au moment du questionnaire et 1 personne ne 1’avait jamais
essayeée.

Les analyses porteront sur les 222 usagers actuels.

Population étudiée

Pourcentage Pourcentage
Fréquence |Pourcentage |[valide cumulé
Valide Non 1 0,4 0,4 0,4
Oui, auparavant 25 10,1 10,1 10,5
Oui, occasionnellement | 13 5,2 5,2 15,7
Oui, ts les jours 209 84,3 84,3 100,0
Total 248 100,0 100,0

2-Répartition selon le sexe :

La répartition des utilisateurs en fonction du sexe est inégale.

Les hommes représentent 73% des utilisateurs (n=162) contre 27% pour les femmes (n=60).
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Répartition hommes/femmes

3-Répartition selon I’4ge :

La moyenne d’age des utilisateurs de cigarette électronique est de 43 ans. Il existe une différence
statistiquement significative (p<0,001) de 1’age des consommateurs en fonction du sexe.
Les femmes sont plus agées (46,2 ans) que les hommes (41,9 ans).

Le participant le plus jeune avait 19 ans, le plus agé 102 ans.

Répartition selon I’age

Sexe | Moyenne [N Ecart type | Médiane
F 46,1500 |60 10,45381 |46,0000
M 41,8882 |161 10,95102 |42,0000

Total 43,0452 |221 10,96058 |43,0000




4-Situation professionnelle :

Les utilisateurs de cigarettes électroniques sont principalement des actifs (78,8% ; n=175).
5,4% (n=12) sont en formation ou étudiants ;
15,8% (n=35) sont sans activité :

9,5% (n=21) sont sans activité actuellement, non retraités, non invalides ;

4,5% (n=10) sont retraités ;

1,8% (n=4) sont en invalidité.

Situation professionnelle
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5-Niveau d’étude :

157 personnes (70,7%) ont un niveau supérieur au baccalauréat, 34 personnes (15,3%) ont un niveau

baccalauréat et 31 personnes (14%) ont un niveau inférieur au baccalauréat.

Niveau d'étude
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160
140
120
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80
60

40 31 34

0
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2/ Evaluation du profil tabagique avant cigarette électronique:

1-Statut tabagique avant la cigarette électronique :

Sur les 222 sujets utilisant actuellement la cigarette ¢électronique, 221 avaient déja fumé auparavant.
94,5, % (n=210) étaient des fumeurs quotidiens, 5% (n=11) étaient des ex-fumeurs.

Seulement 0,5% (n=1) n’avait jamais fumé auparavant. Il s’agit d’'une femme de 41 ans, active
professionnellement et de niveau d’étude inférieur au baccalauréat.

Les résultats concernant le profil tabagique porteront sur les 221 sujets ayant déja fumés.

2-Motivations au passage a la cigarette électronique :

Motivations au passage a la cigarette électronique chez les
fumeurs

"~

/_ effet de mode; 2; 1%
plaisir social (partage __~
d'une méme i

“.__gout agréable; 5; 2%
consommation);3; 1%/ sans danger \ pouvoir fumer dans les

prix attractif; 10; 5% présumé; 14; 6% lieuxinterdits; 3; 1%
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3-Mode de consommation tabagique avant cigarette électronique :

Ce résultat porte uniquement sur les 221 personnes ayant déja fumé avant d’utiliser la cigarette
¢lectronique.

Une majorité de sujets fumait auparavant des cigarettes manufacturées (71,6% ; n=159).

26,1% (n=58) fumaient des cigarettes roulées, 1,4% (n=3) fumaient des cigarillos et 0,5% (n=1)

fumaient la pipe.

Mode de consommation tabagique avant cigarette
électronique
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4-Age de début du tabagisme :

L’age moyen de début de consommation tabagique est de 16 ans : 15,8 ans pour les femmes et 16,1
ans pour les hommes.

Il n’existe pas de différence statistiquement significative d’age de début en fonction du sexe.

Age de début du tabagisme

Sexe | Moyenne [N Ecart type | Médiane
F 15,8305 |59 2,42936 16,0000
M 16,1235 |162 3,00262 16,0000
Total ]16,0452 |221 2,85844 16,0000
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5-Nombre d’arrét :

Sur les 221 personnes ayant déja fumé avant d’essayer la cigarette électronique, 25,3% (n=56)
n’avaient jamais essay¢ d’arréter de fumer, 30,8% (n=68) avaient fait 1 ou 2 tentatives d’arrét, 24%

(n=53) avaient fait 3 ou 4 tentatives d’arrét et 19,9% (n=44) avaient fait plus de 4 tentatives d’arrét.

Nombre de tentative d'arrét
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6-Mode d’essai d’arrét tabagique :

PEC psychologique Types d'arréts

seule; 1; 0%
médicament + autre; 9; utre; 15; 7%

a
4%
médicaments + PEC

psychologique + autre;

3; 1% -\
médicaments + PEC
psychologique; 3; 1% \
sans aide +
médicament + PE
psychologique + autre
8; 4%

sans aide +
médicament; 33; 15%

sans aide +
médicament + PEC
psychologique; 4; 2%

sans aide + autre; 2; 1%
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Les sujets ont principalement essayé d’arréter le tabac sans aide (37% ; n=81), sans aide et avec des

médicaments (15% ; n=33), sans aide et avec des médicaments ou d’autres méthodes alternatives

(11% ; n=25), avec des médicaments seulement (17% ; n=37).

La prise en charge psychologique dans le sevrage tabagique reste marginale puisque seulement 8%

I’ont essayée, toutes combinaisons confondues (seule ou avec d’autres moyens).

L’arrét sans aide est le moyen le plus utilisé dans le sevrage puisque 70% (n=190) des sujets 1’ont

essay¢ toutes combinaisons confondues.

7% (n=15) des sujets ont essay¢ une méthode alternative uniquement.
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7-Motivation a arréter de fumer (moyenne du score) :

La motivation a arréter de fumer avant d’utiliser la cigarette électronique est en moyenne de 4,1/10.
Cette motivation n’est pas statistiquement différente en fonction du sexe, avec une motivation a

4,3/10 pour les femmes et 4/10 pour les hommes.

Score de motivation a I’arrét du tabac

Sexe | Moyenne [N Ecart type | Médiane
F 4,3220 59 2,90920 5,0000
M 4,0123 162 3,11675 3,0000
Total |4,0950 221 3,05927 | 4,0000

8-Degré de dépendance tabagique avant cigarette électronique :

58% (n=128) des sujets avaient une dépendance forte, 34% (n=75) avaient une dépendance
modérée, 8% (n=18) n’avaient pas de dépendance.
Il n’y pas de différence statistiquement significative entre les hommes et les femmes concernant la

sévérité de la dépendance avant I'utilisation de la cigarette électronique.

Degré de dépendance

pas de dépendance;
18; 8%
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Le score de fagerstrom simplifi¢ moyen est de 3,93/6 pour les femmes et de 3,86/6 pour les
hommes.

Il n’existe pas de différence statistiquement significative entre les hommes et les femmes.

Score de dépendance tabagique

Sexe | Moyenne |N Ecart type | Médiane
F 3,9322 59 1,74063 4,0000
M 3,8272 162 1,55072 4,0000
Total ] 3,8552 221 1,60024 4,0000

Tableau croisé entre le score de dépendance tabac (fagerstrom simplifié) et le sexe

Sexe
F M Total
ScoreFagerstrom Pas de dépendance Effectif 5 13 18
% dans Sexe | 8,5% 8,0% 8,1%
Dépendance modérée Effectif 20 55 75
% dans Sexe 33,9% 34,0% 33,9%
Dépendance sévére Effectif 34 94 128
% dans Sexe |57,6% 58,0% 57,9%
Total Effectif 59 162 221
% dans Sexe | 100,0% [100,0% 100,0%
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3/ Evaluation des dépendances associées a la cigarette électronique :

1-Evaluation dépendance alcool :

Sur les 222 personnes étudiées, 216 personnes avaient déja consommé au moins une fois de 1’alcool
dans leur vie, 6 déclaraient ne jamais en avoir consommé.
Nous avons donc soumis ces 216 personnes au questionnaire CAGE-DETA. Une réponse positive a

2 questions sur 4 ou plus est un bon critére prédictif d’un probléme de consommation d’alcool.

Parmi ceux ayant déja consommé de 1’alcool :

73,6% (n=159) des sujets avaient un score de 0 ou 1 et n’avaient donc pas de probléme vis-a-vis de
leur consommation d’alcool.

26,4% (n=57) des sujets avaient un score de 2,3 ou 4 et présentaient donc un probléme vis-a-vis de

leur consommation d’alcool.

Au total, parmi tous les utilisateurs de cigarette ¢lectronique :
74,3% (n=159+6=165) des 222 sujets n’ont pas de probléme avec leur consommation d’alcool.

25,7% (n=67) ont un probléme avec leur consommation d’alcool.

Parmi les utilisateurs ayant un probléme de consommation d’alcool, 15,8% (n=9) sont des femmes
et 84,2% (n=48) des hommes.
Les hommes ont donc statistiquement plus de probléme avec leur consommation d’alcool que les

femmes (p=0,02).



Tableau croisé entre le score de dépendance alcool (CADE-DETA) et le sexe

Sexe
F M
ScoreDeta 0,00 Effectif 45 91 136
% dans Sexe 76,3% 58,0% 63,0%
1,00 Effectif 5 18 23
% dans Sexe 8,5% 11,5% 10,6%
2,00 Effectif 2 22 24
% dans Sexe 3,4% 14,0% 11,1%
3,00 Effectif 6 17 23
% dans Sexe 10,2% 10,8% 10,6%
4,00 Effectif 1 9 10
% dans Sexe 1,7% 5,7% 4,6%
Total Effectif 59 157 216
% dans Sexe 100,0% 100,0% 100,0%
Tableau croisé entre I’existence d’un probléme alcool et le sexe
Sexe
F M Total
Pb_OH2 Pas de pb alcool Effectif 51 114 165
% dans Pb_OH2 30,9% 69,1% 100,0%
Pb avec I'Alcool Effectif 9 48 57
% dans Pb_OH2 15,8% 84,2% 100,0%
Total Effectif 60 162 222
% dans Pb_OH?2 27,0% 73,0% 100,0%
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2-Evaluation dépendance cannabis :

Sur les 222 personnes étudiées, 157 personnes avaient déja consommé au moins une fois du
cannabis dans leur vie, 65 déclaraient ne jamais en avoir consomme.

Nous avons donc soumis ces 157 personnes au questionnaire CAST. Deux réponses positives au test
doivent amener a s’interroger sérieusement sur les conséquences de la consommation. 3 réponses
positives ou plus devraient amener a demander de 1’aide.

Pour I’analyse des résultats, un probléme avec la consommation de cannabis est défini a partir de 2

réponses positives.

Parmi ceux ayant déja consommé du cannabis :
50,9% (n=55+25=80) des sujets avaient un score de 0 ou 1 et n’avaient donc pas de probléme vis a

vis de leur consommation de cannabis.

16,6% (n=26) des sujets avaient un score de 2 et doivent donc s’interroger sérieusement sur les
conséquences de leur consommation.

32,5% (n=29+12+8+2=51) des sujets avaient un score supérieur ou égal a 3 et devraient donc
demander de I’aide.

49,1% (n=26+51=77) des sujets ont donc un probléme avec leur consommation de cannabis.

Au total, parmi tous les utilisateurs de cigarette ¢lectronique :
65,3% (n=65+80=145) des 222 sujets n’ont pas de probléme avec leur consommation de cannabis.
34,7% (n=77) des 222 sujets ont un probléme de consommation de cannabis (dont 23% ayant un

score =3).

Parmi les utilisateurs ayant un probléme de consommation de cannabis, 11,7% (n=9) sont des
femmes et 88,3% (n=68) des hommes.
Les hommes ont donc statistiquement plus de probléme avec leur consommation de cannabis que les

femmes (p=0,02).



Tableau croisé entre le score de dépendance cannabis (CAST) et le sexe

Sexe
F M Total
ScoreCannabis 0,00 Effectif 15 40 55
% dans Sexe 41,7% 33,1% 35,0%
1,00 Effectif 12 13 25
% dans Sexe 33,3% 10,7% 15,9%
2,00 Effectif 4 22 26
% dans Sexe 11,1% 18,2% 16,6%
3,00 Effectif 4 25 29
% dans Sexe 11,1% 20,7% 18,5%
4,00 Effectif 0 12 12
% dans Sexe 0,0% 9,9% 7,6%
5,00 Effectif 1 7 8
% dans Sexe 2,8% 5,8% 5,1%
6,00 Effectif 0 2 2
% dans Sexe 0,0% 1,7% 1,3%
Total Effectif 36 121 157
% dans Sexe 100,0% 100,0% 100,0%

Tableau croisé entre I’existence d’un probléme avec la consommation de cannabis et
le sexe

Sexe
F M Total
Pb_Cannabis2 Pas de pb Cannabis  Effectif 51 94 145
% dans Pb_Cannabis2 35,2% 64,8% 100,0%
Pb avec le Cannabis  Effectif 9 68 77
% dans Pb_Cannabis2 11,7% 88,3% 100,0%
Total Effectif 60 162 222
% dans Pb_Cannabis2 27,0% 73,0% 100,0%
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3-Evaluation dépendance benzodiazépines :

Sur les 222 personnes ¢tudiées, 154 personnes avaient déja consommé au moins une fois des
benzodiazépines dans leur vie, 68 déclaraient ne jamais en avoir consommé.
Nous avons donc soumis ces 154 personnes a I’échelle ECAB. Un score supérieur ou égal a 6 est un

indicateur de dépendance aux benzodiazépines.

Parmi ceux ayant déja consommé des benzodiazépines :

98,7% (n=152) des sujets avaient un score inférieur a 6 et n’avait donc pas de dépendance aux
benzodiazépines.

1,3% (n=2) des sujets avaient un score supérieur ou égal a 6 et avaient donc une dépendance aux

benzodiazépines.

Au total, parmi tous les utilisateurs de cigarette ¢lectronique :
99,1% (n=152+68) des 222 sujets n’ont pas de dépendance aux benzodiazépines.

0,9% (n=2) des 222 sujets ont donc une dépendance aux benzodiazépines.

Parmi les utilisateurs ayant un probléme de consommation de benzodiazépines, 100% (n =2) sont
des hommes.

Parmi les utilisateurs n’ayant pas de probléme de consommation de benzodiazépines, 23% (n=35)
sont des femmes et 77% (n=117) des hommes.

La différence de dépendance aux benzodiazépines en fonction du sexe n’est pas significative.

Tableau croisé entre I’existence d’une dépendance aux benzodiazépines et le sexe

Sexe
F M
Pb_BZD Pas de pb BZD Effectif 35 117 152
% dans Pb_BZD 23,0% 77,0% 100,0%
Pb avec les BZD Effectif 0 2 2
% dans Pb_BZD 0,0% 100,0% 100,0%
Total Effectif 35 119 154
% dans Pb_BZD 22,7% 77,3% 100,0%
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4-Evaluation dépendance jeux d’argent :

Sur les 222 personnes étudiées, 85 déclaraient ne jamais avoir joué¢ a des jeux d’argent. 137
personnes avaient déja jou¢ a des jeux d’argent au moins une fois dans leur vie.
Nous avons donc soumis ces 137 personnes au questionnaire LIE/BET. Un item positif sur deux, au

moins, classe la personne en situation de joueur pathologique a risque.

Parmi ceux ayant déja testé les jeux d’argent :

95,6% (n=131) des sujets avaient un score inférieur a 1 et n’avaient donc pas de probléme de jeu
pathologique.

4,4% (n=6) des sujets avaient un score supérieur ou égal a 1 et avaient donc un probléme de jeu

pathologique.

Au total, parmi tous les utilisateurs de cigarette ¢lectronique :
97,3% (n=131+85=216) des 222 sujets n’ont pas de probléme de jeu pathologique.
2,7% (n=6) des 222 sujets ont donc un probléme de jeu pathologique.

Parmi les utilisateurs ayant un probléme de jeu pathologique, 16,7% (n=1) sont des femmes et
83,3% (n=5) des hommes.

Parmi les utilisateurs n’ayant pas de probléme de jeu pathologique, 26,7% (n=35) sont des femmes
et 73,3% (n=96) des hommes.

La différence de dépendance aux jeux d’argent en fonction du sexe n’est pas significative.

Tableau croisé entre I’existence d’un probléme de jeux pathologiques et le sexe

Sexe
F M Total
Pb_Jeu Pas de pb de jeu Effectif 35 96 131
% dans Pb_Jeu 26,7% 73,3% 100,0%
Pb avec le jeu Effectif 1 5 6
% dans Pb_Jeu 16,7% 83,3% 100,0%
Total Effectif 36 101 137
% dans Pb_Jeu 26,3% 73,7% 100,0%
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5-Evaluation dépendance tabagique :

15% des sujets (n=37) continuaient de fumer du tabac sous cigarette ¢lectronique.
Au test de fagestrom simplifié, 46% (n=17) ne présentaient pas de dépendance, 41% (n=15)

présentaient une dépendance modérée et 13% (n= 5) présentaient une dépendance forte.

Degré de dépendance tabagique sous cigarette
électronique

dépendance forte; 5;
13%

6-Essais autres substances psychoactives:

Parmi les utilisateurs de cigarette électronique, 27,9% (n=62) ont déja essayé au moins une autre
drogue parmi: cocaine, opiacés (héroine ou substitut médicamenteux), amphétamines,

hallucinogénes (LSD,..).
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7-Zoom sur les co-addictions les plus fréquentes :

a/Risque d’addictions croisées: alcool-cannabis

Comme nous I’avons vu précédemment, les co-addictions les plus fréquentes sont 1’alcool et le
cannabis.

Les sujets avec un « probléme alcool » ont statistiquement plus de « probléme cannabis » (49,1% ;
n=28 (p=0,008).

Les sujets ayant un « probléme cannabis » ont un risque équivalent d’avoir un « probléme alcool »

(49,1% ; n=28) que les sujets n’ayant pas de « probléme cannabis » (50,9% ; n=29).

Tableau croisé entre l’existence d’un probleme alcool et d’un probléme de
consommation de cannabis

Pb_Cannabis2
Pas de pb|Pb avec le
Cannabis Cannabis Total
Pb_OH2 Pasde pbalcool Effectif 116 49 165
% dans Pb_OH2 ]70,3% 29,7% 100,0%
Pb avec I'Alcool  Effectif 29 28 57
% dans Pb_OH2 ]50,9% 49,1% 100,0%
Total Effectif 145 77 222
% dans Pb_OH2 ]65,3% 34,7% 100,0%

b/Profil démographique des sujets avec problémes alcool et cannabis

-Age :

* Les sujets ayant un probléme de cannabis sont significativement plus jeunes (p<0.001).

La moyenne d’age de 45,5 ans pour les sujets n’ayant pas de probléme cannabis et de 38,4 ans pour

les sujets ayant un probléme cannabis.



Age moyen des vapoteurs ayant un probléme avec leur

consommation de cannabis
Pb_Cannabis2 Moyenne [N Ecart type | Médiane
Pas de pb Cannabis [45,5139 |144 11,21374 (46,0000
Pb avec le Cannabis |38,4286 |77 8,83240 38,0000
Total 43,0452 |221 10,96058 |43,0000

* Il n’existe pas de différence d’age entre ceux ayant un probléme d’alcool et les autres.
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La moyenne d’age est de 45,1 ans pour les sujets n’ayant pas de probléme d’alcool et de 42,8 ans

pour ceux ayant un probléme d’alcool.

Age moyen des vapoteurs ayant un probléme avec leur
consommation d’alcool

| Pb_OH?2 Moyenne | N Ecart type | Médiane
Pas de pb alcool |43,1159 |164 10,68248 | 43,0000
Pb avec I'Alcool ]42,8421 |57 11,82127 | 43,0000
Total 43,0452 |221 10,96058 | 43,0000

* L’age des sujets n’ayant « ni probleme alcool — ni probléme cannabis » (44,7 ans) n’est pas

statistiquement différent des sujets ayant un probléme alcool seul (48ans).

L’age des sujets n’ayant «ni probleme alcool — ni probléme cannabis» (44,7ans) est
significativement supérieur a 1’dge des sujets ayant un « probléme cannabis seul » (38,9ans) ou un
« probléme conjoint alcool et cannabis » (37,5ans) (p<0,05).

L’age des sujets ayant un « probléme alcool seul » (48ans) est significativement supérieur a 1’age
des sujets ayant un « probléme cannabis seul » (38,9ans) ou un « probléme conjoint alcool et

cannabis » (37,5ans) (p<0,05).

Age moyen des vapoteurs en fonction de leurs consommations
roblématiques alcool et cannabis

Cl_OH_Cannabis Moyenne [N Ecart type | Médiane
Ni pb OH ni pb Cannabis ]44,7193 |114 10,97504 |45,5000
Pb OH seul 48,0000 |28 11,91638 |51,5000
Pb Cannabis seul 38,9400 |50 8,50308 38,5000
Pb OH et Cannabis 37,4815 |27 9,50453 37,0000
Total 42,9269 |219 10,92485 |43,0000
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-Sexe :

La distribution des problémes alcool et cannabis est significativement différente (p<0.001) selon le
sexe :

-72,9% (n=43) des femmes n’ont aucune co-addiction contre 44,7% (n=72) chez les hommes.

-La fréquence de « probleéme alcool seul » est similaire dans les 2 sexes.

-La fréquence de « probléme cannabis seul » est plus importante chez les hommes (26,7% ; n=43)
que chez les femmes (11,9% ; n=7).

-Les « problémes cannabis seul » et « alcool-cannabis conjoints » existent peu chez les femmes.

Tableau croisé entre les différentes combinaisons de consommations
problématiques alcool/cannabis et le sexe

Sexe
F M Total
Cl_OH_Cannabis  Ni pb OH ni pb Cannabis Effectif 43 72 115
% dans Sexe | 72,9% 44,7% 52,3%
Pb OH seul Effectif 7 21 28
% dans Sexe 11,9% 13,0% 12,7%
Pb Cannabis seul Effectif 7 43 50
% dans Sexe | 11,9% 26,7% 22,7%
Pb OH et Cannabis Effectif 2 25 27
% dans Sexe | 3,4% 15,5% 12,3%
Total Effectif 59 161 220
% dans Sexe | 100,0% |100,0% 100,0%
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4/ Evaluation du trouble lié¢ a I’usage de la cigarette électronique :

1-Evaluation de la sévérité du trouble de 1’usage :

Les 222 personnes consommant la cigarette électronique ont été soumises au questionnaire
d’évaluation de « dépendance » établi par le DSM-V. Le terme dédié¢ a 1’addiction est maintenant
« trouble 1i¢ a I'usage... ». En fonction du nombre de réponses positives aux 11 questions posées,
nous avons classé le degré de « dépendance » a la cigarette électronique.

Il n’existe pas de trouble de 1’usage si le score est inférieur a 2, faible trouble si le score est dans

I’intervalle [2-3], modéré dans I’intervalle [4-5] et sévére si =6.

41% (n=91) des utilisateurs n’ont pas de trouble de 1’'usage, 38,3% (n=85) ont un trouble léger, 14%
(n=31) ont un trouble modéré¢ et 6,8% (n=15) ont un trouble sévere de 1’usage.

Donc 59% des utilisateurs ont un trouble de 1’'usage, méme léger, a la cigarette électronique.

La moyenne des scores est de 2,58 pour les femmes et de 2,12 pour les hommes. Il n’existe pas de

différence statistiquement significative de cette moyenne entre les hommes et les femmes.

Moyenne des scores (critetres DSM-V) a la
cigarette €lectronique

Sexe | Moyenne |N Ecart type | Médiane
F 2,5833 60 1,91596 2,0000
M 2,1235 162 1,82381 2,0000

Total |2,2477 222 1,85611 2,0000
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Tableau croisé entre le niveau de trouble de l’usage (criteres DSM-V) a la cigarette
¢électronique et le sexe (exprimé en % de chaque niveau de « dépendance »)

Sexe
F M Total
Trouble de Absent Effectif 20 71 91
'usage (score) % dans DépendanceEcig |22,0% 78,0% 100,0%
Score faible Effectif 21 64 85
% dans DépendanceEcig | 24,7% 75,3% 100,0%
Score modéré Effectif 13 18 31
% dans DépendanceEcig |41,9% 58,1% 100,0%
Score sévére Effectif 6 9 15
% dans DépendanceEcig | 40,0% 60,0% 100,0%
Total Effectif 60 162 222
% dans DépendanceEcig |27,0% 73,0% 100,0%

Tableau croisé entre le niveau de trouble de l’usage (criteres DSM-V) a la cigarette
€lectronique et le sexe (exprimé en % pour chaque sexe)

Sexe
F M Total
Trouble de Absent Effectif 20 71 91
'usage (score) % dans Sexe | 33,3% 43,8% 41,0%
Score faible Effectif 21 64 85
% dans Sexe | 35,0% 39,5% 38,3%
Score modéré Effectif 13 18 31
% dans Sexe 21,7% 11,1% 14,0%
Score sévére Effectif 6 9 15
% dans Sexe |10,0% 5,6% 6,8%
Total Effectif 60 162 222
% dans Sexe |100,0% | 100,0% 100,0%




2-Profil du trouble de ’usage :

Il n’existe pas de différence statistiquement significative d’age en fonction du score DSM-V a la

cigarette ¢lectronique si on regarde classe par classe.

Par contre, la différence est significative (p=0,05) si I’on groupe les scores en 2 entités : « nulle ou

faible » et « modérée ou sévere ». Dans ce cas les sujets avec un score modéré a séveére sont

statistiquement plus agés (45,8ans contre 42,3 ans).

Age moyen des vapoteurs en fonction du score DSM-V a la cigarette électronique
Trouble de l'usage (score) Moyenne N Ecart type Médiane
Absent 41,8571 91 11,06503 42,0000
Score faible 42,8235 85 10,36728 43,0000
Score modéré 44,5806 31 11,23024 46,0000
Score sévere 48,7143 14 12,22500 51,0000
Total 43,0452 221 10,96058 43,0000

Age moyen des vapoteurs (regroupés en 2 groupes « nulle ou faible » et « modérée ou

sévere »)

Trouble de l'usage (score) Moyenne N Ecart type Médiane
Nulle ou faible
42,3239 176 10,71409 43,0000
Modéré ou sévere
45,8667 45 11,57112 49,0000
Total 43,0452 221 10,96058 43,0000
3-Evaluation du lien entre score DSM-V a4 la cigarette électronique et les co-
consommations :

a/Alcool :

Il n’existe pas de lien statistiquement significatif entre le score DSM-V a la cigarette électronique et

une éventuelle addiction a 1’alcool.
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Tableau croisé entre D’existence d’un probleme alcool et le score DSM-V a la cigarette

électronique
Trouble de l'usage (score)
Absent faible modéré sévere Total
Pb_ OH2 Pas de pb Effectif 71 63 23 8 165
alcool % dans
43,0% 38,2% 13,9% 4,8% 100,0%
Pb OH2
Pb avec I'Alcool Effectif 20 22 8 7 57
% dans
35,1% 38,6% 14,0% 12,3% 100,0%
Pb OH2
Total Effectif 91 85 31 15 222
% dans
41,0% 38,3% 14,0% 6,8% 100,0%
Pb OH2
b/Cannabis :

Il n’existe pas de lien statistiquement significatif entre le score DSM-V a la cigarette électronique et

une éventuelle addiction au cannabis.

Tableau croisé entre le score DSM-V a la cigarette électronique et D’existence d’une
consommation problématique de cannabis

Pb_Cannabis2
Pas de pb|Pb avec le
Cannabis Cannabis Total
Trouble de Absent Effectif 60 31 91
I'usage % dans Pb_Cannabis2 |41,4% 40,3% 41,0%
(score) Faible Effectif 50 35 85
% dans Pb_Cannabis2 |34,5% 45,5% 38,3%
Modéré Effectif 22 9 31
% dans Pb_Cannabis2 | 15,2% 11,7% 14,0%
Sévére Effectif 13 2 15
% dans Pb_Cannabis2 |9,0% 2,6% 6,8%
Total Effectif 145 77 222
% dans Pb_Cannabis2 | 100,0% 100,0% 100,0%
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¢/Addiction croisée alcool-cannabis :

Alcool et cannabis étant les deux co-addictions les plus fréquentes, nous cherchons s’il existe un lien
entre la sévérité de ’'usage de la e-cigarette et I’association entre les problémes alcool et cannabis.

4 groupes ont été établis comme indiqué dans le tableau suivant :

Incidence des combinaisons d’addictions les plus fréquentes chez les vapoteurs

Fréquence Pourcentage Pourcentage valide

Valide Ni pb OH ni pb Cannabis 115 51,8 52,3

Pb OH seul 28 12,6 12,7

Pb Cannabis seul 50 22,5 22,7

Pb OH et Cannabis 27 12,2 12,3

Total 220 99,1 100,0
Manquant Systeme 2 ,9
Total 222 100,0

Il n’existe pas de lien entre le score de sévérité de 1'usage de la e-cigarette et 1’association de
problématiques alccol-cannabis (p=0,08) si 1’on classe la sévérité selon les stades « pas de trouble-

faible-modérée-sévere ».
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Tableau croisé entre le score DSM-V a la cigarette ¢lectronique et les différentes combinaisons

de consommations problématiques alcool/cannabis

Cl_OH_Cannabis

Ni pb OH Pb
ni pb|Pb OH|Cannabis |Pb OH et
Cannabis | seul seul Cannabis | Total
Trouble Absent Effectif 52 8 20 11 91
de l'usage % dans
. . 57,1% 8,8% 22,0% 12,1% 100,0%
(score) DépendanceEcig
Faible Effectif 39 10 23 12 84
% dans
. ] 46,4% 11,9% |27,4% 14,3% 100,0%
DépendanceEcig
Modéré Effectif 17 4 5 4 30
% dans
. ) 56,7% 13,3% |16,7% 13,3% 100,0%
DépendanceEcig
Sévere Effectif 7 6 2 0 15
% dans
. ) 46,7% 40,0% |[13,3% 0,0% 100,0%
DépendanceEcig
Total Effectif 115 28 50 27 220
% dans
. ] 52,3% 12,7% |22,7% 12,3% 100,0%
DépendanceEcig

Cependant, si I’on regroupe la sévérité de 1’usage a la e-cigarette en deux groupes :

-« nul ou faible »

-«modéré ou sévere »,

Les sujets ayant des scores nuls ou faibles a la e-cigarette ont plus souvent un probléme de cannabis

que ceux qui ont un score modéré ou sévere, mais la différence n’est pas statistiquement

significative (p=0,12).

Les sujets ayant un score modéré ou sévere a la e-cigarette ont plus fréquemment un probléme

d’alcool uniquement que ceux qui ont un score faible, mais la différence n’est pas statistiquement

significative (p=0,12).
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Tableau croisé entre le score DSM-V a la cigarette électronique (regroupé en 2 groupes « nulle
ou faible » et « modérée ou sévére») et les différentes combinaisons de consommations

problématiques alcool/cannabis

Cl_OH_Cannabis
Ni pb OH ni Pb
pb Pb OH | Cannabis Pb OH et
Cannabis seul seul Cannabis Total
Score Nul ou faible Effectif 91 18 43 23 175
% dans
L 52,0% 10,3% 24,6% 13,1% 100,0%
Cl_DépEcig
Modéré ou Effectif 24 10 7 4 45
sévere % dans
L 53,3% 22,2% 15,6% 8,9% 100,0%
Cl_DépEcig
Total Effectif 115 28 50 27 220
% dans
L 52,3% 12,7% 22,7% 12,3% 100,0%
Cl_DépEcig
d/Benzodiazépines :

Il n’existe pas de lien statistiquement significatif entre le score DSM-V a la cigarette électronique et

une éventuelle addiction aux benzodiazépines.

Tableau croisé entre ’existence d’une dépendance aux benzodiazépines et le score DSM-V a
la cigarette électronique

Trouble de l'usage (score)
Absent Faible Modéré Sévere Total
Pb BZD Pas de pb Effectif 90 84 31 15 220
BZD % dans
40,9% 38,2% 14,1% 6,8% 100,0%
Pb BZD
Pb avec les Effectif 1 1 0 0 2
BZD % dans
50,0% 50,0% 0,0% 0,0% 100,0%
Pb BZD
Total Effectif 91 85 31 15 222
% dans
41,0% 38,3% 14,0% 6,8% 100,0%
Pb BZD




e/Probléme de jeu :
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Il n’existe pas de lien statistiquement significatif entre le score DSM-V a la cigarette électronique et

une éventuelle addiction aux jeux d’argent.

Tableau croisé entre I’existence d’un probléme de jeux pathologique et le score DSM-V a la

cigarette électronique

Trouble de l'usage (score)

Absent Faible Modéré Sévere Total
Pb_Jeu Pas de pb de Effectif 89 83 30 14 216
jeu % dans
41,2% 38,4% 13,9% 6,5% 100,0%
Pb Jeu
Pb avec le jeu Effectif 2 2 1 1 6
% dans
33,3% 33,3% 16,7% 16,7% 100,0%
Pb Jeu
Total Effectif 91 85 31 15 222
% dans
41,0% 38,3% 14,0% 6,8% 100,0%

Pb_Jeu




f/Tabac :
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Il n’existe pas de lien statistiquement significatif entre le score DSM-V a la cigarette électronique et

une éventuelle addiction au tabac.

Tableau croisé entre niveau de dépendance tabagique (Fagerstrom simplifié) et le score DSM-

V ala cigarette électronique

Trouble de 'usage (score)

Absent | Faible Modéré |[Sévere Total

ScoreFagerstrom Pas Effectif 3 10 5 0 18

:Zpendance %ScoreBg 1330 |11,8% |161% |0,0% 8,1%

Dépendance Effectif 32 30 9 4 75

modérée % Score Ecig 35,6% [35,3% |29,0% |26,7% 33,9%

Dépendance Effectif 55 45 17 11 128

sévere % Score Ecig 61,1% |[52,9% |54,8% |73,3% 57,9%
Total Effectif 90 85 31 15 221

% Score Ecig 100,0% |100,0% |100,0% |[100,0% 100,0%
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5/Evaluation des attentes des utilisateurs en terme de conseil avant ’achat :

1-A qui les vapoteurs demandent-ils conseil ?

Sur 222 utilisateurs :

-126 (56,7%) ont demandé conseil a un vendeur de cigarette électronique avant de
I’acheter ;

-27 (12,2%) ont demandé conseil a leur médecin traitant avant de 1’acheter ;

-69 (31,1%) n’ont pas demandé conseil ni & un vendeur ni a leur médecin avant de

I’acheter.

A qui les utilisateurs de cigarette électronique ont-ils
demandé conseil avant de I'acheter?

= Auvendeur ® Aumédecin ™ Aucun des deux



2-Conseils du vendeur :

a/Conseils attendus :

Types de conseils attendus du vendeur

conseil médical; 73;
24%

avantages; 69; 23%

inconvénients; 59;
mode d'utilisation; 19%

104; 34%

v

® gvantages  ®inconvénients ® mode d'utilisation  ® conseil médical

b/Conseils regus :

Types de conseils recus du vendeur

conseil médical; 78;

27% \

____avantages; 69; 23%

T ——___inconvénients; 41;

14%
mode d'utilisation;

105, 36% \

® gvantages  ®inconvénients ® mode d'utilisation  ® conseil médical

58



c/Croisement conseils attendus / conseils regus :

84,1% des personnes ayant cherché un renseignement sur les avantages de la cigarette électronique

ont eu I’information qu’elles cherchaient.

54,2% des personnes ayant cherché un renseignement sur les inconvénients de la cigarette
¢lectronique ont eu I’information qu’elles cherchaient.
92,3% des personnes ayant cherché un renseignement sur le mode d’utilisation de la cigarette
¢lectronique ont eu I’information qu’elles cherchaient.

61,9% des personnes ayant cherché un conseil médical au sujet de la cigarette électronique ont eu

I’information qu’elles cherchaient .

Tableau croisé entre les conseils attendus concernant les avantages de la
électronique et les conseils finalement recus concernant les avantages de la

¢électronique de la part du vendeur

cigarette
cigarette

RecuAvantageVendeur
Non Oui Total
AttenteAvantageVendeur Non Effectif 46 11 57
% dans AttenteAvantageVendeur 80,7% 19,3% 100,0%
Oui Effectif 11 58 69
% dans AttenteAvantageVendeur 15,9% 84,1% 100,0%
Total Effectif 57 69 126
% dans AttenteAvantageVendeur 45,2% 54,8% 100,0%

Tableau crois¢ entre les conseils attendus concernant
cigarette ¢électronique et les conseils finalement recus concernant les inconvénients

de la cigarette électronique de la part du vendeur

les inconvénients de la

ReculnconvVendeur

Non Oui Total
AttentelnconvVendeur Non Effectif 58 9 67
% dans AttentelnconvVendeur 86,6% 13,4% 100,0%
Oui Effectif 27 32 59
% dans AttentelnconvVendeur 45,8% 54,2% 100,0%
Total Effectif 85 41 126

% dans AttentelnconvVendeur

67,5%

32,5%

100,0%




Tableau croisé entre les conseils attendus concernant le mode d’utilisation de la cigarette
électronique et les conseils finalement recus concernant le mode d’utilisation de la
cigarette électronique de la part du vendeur

RecuModeUtilVendeur
Non Oui Total
AttenteModeUtilVendeur Non Effectif 13 9 22
% dans AttenteModeUtilVendeur 59,1% 40,9% 100,0%
Oui Effectif 8 96 104
% dans AttenteModeUtilVendeur 7,7% 92,3% 100,0%
Total Effectif 21 105 126
% dans AttenteModeUtilVendeur 16,7% 83,3% 100,0%

Tableau croisé entre les conseils attendus concernant le conseil médical de la cigarette
¢électronique et les conseils finalement recus concernant le conseil médical de la cigarette
électronique de la part du vendeur
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RecuConsMedVendeur
Non Oui Total
AttenteConsMedVendeur Non Effectif 39 14 53
% dans AttenteConsMedVendeur 73,6% 26,4% 100,0%
Oui Effectif 9 64 73
% dans AttenteConsMedVendeur 12,3% 87,7% 100,0%
Total Effectif 48 78 126
% dans AttenteConsMedVendeur 38,1% 61,9% 100,0%
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d/Demande de conseil au vendeur. Y a-t-il une différence en fonction du sexe ?

Il n’existe pas de différence significative de demande de conseil a un vendeur entre les hommes et

les femmes.

Tableau croisé entre la demande de conseil 2 un vendeur et le sexe

Sexe
F M Total
ConseilVendeur Non Effectif 28 67 95
% dans Sexe 46,7% 41,4% 42,8%
Oui Effectif 32 95 127
% dans Sexe 53,3% 58,6% 57,2%
Total Effectif 60 162 222
% dans Sexe 100,0% 100,0% 100,0%




3-Conseils du médecin:

a/Conseils attendus :

Types de conseils attendus du médecin

conseil médical; 11;
22%

avantages; 19; 37%

/_

mode d'utilisation; 2;
4% S

inconvénients; 19;
37%

‘

¥ avantages  ®inconvénients ® mode d'utilisation  ® conseil médical

b/Conseils regus :

Types de conseils récus du médecin

conseil médical; 11;
22%

“\

— avantages; 19; 37%

mode d'utilisation; 2; /‘

4%

inconvénients; 19;

%

® avantages  ®inconvénients ® mode d'utilisation = conseil médical
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c/Croisement conseils attendus / conseils regus :

100% des sujets ayant des questions concernant les avantages, les inconvénients, le mode

d’utilisation ou bien ayant besoin d’un conseil médical ont trouvé une réponse a leurs questions.

Tableau croisé entre les conseils attendus concernant les avantages de la cigarette
¢électronique et les conseils finalement recus concernant les avantages de la

cigarette électronique de la part du médecin traitant

RecuAvantageMed
Non Oui Total
AttenteAvantageMed Non Effectif 8 0 8
% dans AttenteAvantageMed 100,0% 0,0% 100,0%
Oui Effectif 0 19 19
% dans AttenteAvantageMed 0,0% 100,0% 100,0%
Total Effectif 8 19 27
% dans AttenteAvantageMed 29,6% 70,4% 100,0%

Tableau croisé entre les conseils attendus concernant les inconvénients de la
cigarette électronique et les conseils finalement recus concernant

inconvénients de la cigarette électronique de la

part du médecin traitant

les

ReculnconvMed

Non Oui Total
AttentelnconvMed Non Effectif 8 0 8
% dans AttentelnconvMed 100,0% 0,0% 100,0%
Oui Effectif 0 19 19
% dans AttentelnconvMed 0,0% 100,0% 100,0%
Total Effectif 8 19 27
% dans AttentelnconvMed 29,6% 70,4% 100,0%




Tableau croisé entre les conseils attendus concernant le mode d’utilisation de la
cigarette ¢lectronique et les conseils finalement recus concernant le mode
d’utilisation de la cigarette ¢lectronique de la part du médecin traitant

RecuModeUtilMed
Non Oui Total
AttenteModeUtilMed Non Effectif 25 0 25
% dans AttenteModeUtiIMed 100,0% 0,0% 100,0%
Oui Effectif 0 2 2
% dans AttenteModeUtiIMed 0,0% 100,0% 100,0%
Total Effectif 25 2 27
% dans AttenteModeUtilMed 92,6% 7,4% 100,0%

Tableau croisé entre les conseils attendus concernant le conseil
cigarette électronique et les conseils finalement recus concernant le conseil médical
de la cigarette électronique de la part du médecin traitant

médical de la

RecuConsMedMed
Non Oui Total
AttenteConsMedMed Non Effectif 16 0 16
% dans AttenteConsMedMed 100,0% 0,0% 100,0%
Oui Effectif 0 11 11
% dans AttenteConsMedMed 0,0% 100,0% 100,0%
Total Effectif 16 11 27
% dans AttenteConsMedMed 59,3% 40,7% 100,0%
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d/ Demande de conseil au médecin. Y a t-il une différence en fonction du sexe ?

Les femmes demandent de manicre statistiquement significative plus conseil au médecin que les

hommes (p=0,03).

Tableau croisé entre la demande de conseil au médecin traitant et le sexe

Sexe
F M Total
ConseilMedecin Non Effectif 48 147 195
% dans Sexe 80,0% 90,7% 87,8%
Oui Effectif 12 15 27
% dans Sexe 20,0% 9,3% 12,2%
Total Effectif 60 162 222
% dans Sexe 100,0% 100,0% 100,0%

4-Place du médecin traitant dans la prise en charge des addictions :

a/Le médecin traitant a-t-il abordé la question des addictions au moins une fois en

consultation?

Le médecin a-t-il abordé la question des addictions ?

® oui ®non



66
b/Le médecin traitant est-il la personne a laquelle les patients parleraient le plus

facilement de leurs addictions ?

Le médecin traitant est elle la personne a laquelle les
patients parleraient le plus facilement de leurs addictions ?

®oui ®non

¢/ A qui parleraient ceux (n=76) qui ne veulent pas aborder le sujet des addictions

avec leur médecin traitant ?

A qui parleraient ceux qui ne veulent pas aborder le sujet
addiction avec leur médecin traitant ?

autres; 7; 7%

addictologue;
13; 14%

professionnel de
santé; 13; 14%

spécialiste non
addictologur; 13; 14%

® entourage ™ spécialiste non addictologur  ® professionnel de santé = addictologue ® autres
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DISCUSSION :

1/Profil socio démographique des vapoteurs :

Dans notre étude, parmi les 248 personnes ayant répondu au questionnaire, 222 ont été finalement

inclus (1 patient non utilisateur, 25 anciens utilisateurs).

* D’apres notre étude :
o Les vapoteurs sont majoritairement des hommes (73%).
o La cigarette ¢électronique séduit les tranches d’age jeune avec une moyenne d’age, tous sexes
confondus, de 43 ans.
o Les femmes consommant la cigarette électronique sont significativement plus agées (46,2
ans) que les hommes (41,9 ans).
o Les utilisateurs de cigarette ¢lectronique sont principalement des actifs de niveau d’étude

supérieur au baccalauréat.

* En se référant au barometre Inpes 2014 [20] :
» Des similitudes avec notre étude apparaissent concernant :
o La prédominance de consommation masculine.
En effet, le tabagisme est surtout masculin avec 38% des hommes fumeurs contre 30% des femmes.
De plus, la cigarette électronique séduit plus les hommes que les femmes, avec 29% des hommes
I’ayant essayée contre 23% des femmes.
o La moyenne d’age jeune.
Les personnes de moins de 55 ans vapotent plus que les personnes de tranches d’age supérieures.
o La moyenne d’age plus élevée des femmes consommatrices.
Cela peut s’expliquer par un effet générationnel. En effet, on note une reprise du tabac chez les
femmes qui avaient commencé a fumer dans le cadre d’une volonté d’émancipation (45-64ans) alors

que, parallelement, le nombre total de fumeuses quotidiennes est en baisse.

» La seule différence entre les deux études concerne le profil d’activité des vapoteurs .
En effet, le barométre retrouve que les individus ayant un niveau d’étude supérieur au baccalauréat
sont moins souvent utilisateurs de la cigarette électronique.

Cette différence peut s’expliquer par un biais de sélection li¢ au type de recrutement.
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Le recrutement du barométre était téléphonique et prenait en compte la variable générationnelle en
faisant du recueil sur ligne fixe et portable. Notre recrutement se faisait, lui, exclusivement via
internet et nécessitait donc aux répondants de disposer et de savoir utiliser un matériel informatique,
mais aussi de connaitre les modalités de participation a un forum d’utilisateurs.
Toutes ces conditions requiérent peut-étre un certain niveau socio-culturel, ou sont peut-étre le reflet
d’un certain profil d’utilisateurs, habitués a échanger sur des forums ou a chercher des solutions par

I’intermédiaire d’internet.

2/ Histoire du tabagisme et passage a la e-cigarette :

* [’age moyen de début du tabagisme est de 16 ans, sans différence statistique en fonction du sexe,
ce qui correspond aux chiffres habituellement cités dans la littérature et comme le rappelle

I’Observatoire Frangais des Drogues et des Toxicomanies dans son rapport de 2014 [2].

* Les utilisateurs de cigarette électronique sont principalement des dépendants séveres au tabac. En
effet, 58% des sujets avaient une dépendance forte, 34% avaient une dépendance modérée, 8%
n’avaient pas de dépendance au tabac avant de débuter la cigarette électronique.

Une étude parue dans Tobacco Control en 2014 retrouve ce méme lien. En effet, les utilisateurs
de cigarette électronique sont de plus gros consommateurs de tabac et ce lien est d’autant plus
fort que le nombre de cigarettes fumées par jour est important [21].

La cigarette électronique constitue aujourd’hui la seule aide au sevrage tabagique prenant en
compte la double dépendance, physique (nicotine) et psychologique (gestuelle) ainsi que I’impact
sociétal (effet de mode, convivialité...). Ce nouvel outil pourrait expliquer, par son caractére

rassurant dans le cadre d’un sevrage, qu’il soit plébiscité chez les forts dépendants.

* Une majorité¢ d’utilisateurs (71,6%) fumait auparavant des cigarettes manufacturées, ce qui

correspond aux proportions habituellement retrouvées dans la population générale [22,23].

* La cigarette ¢lectronique ne constitue pas encore a ce jour un moyen de sevrage de premiere
intention [4]. Pourtant, %4 des personnes interrogées se sont dirigées vers cette alternative sans

jamais avoir essay¢é un autre moyen de sevrage auparavant. Il existe peut-étre une
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méconnaissance de 1’efficacité des moyens classiques de sevrage ou un effet de mode, qui laisse
souvent croire que le nouveau équivaut au mieux.

Cela souligne I’importance du role du médecin généraliste dans le conseil du sevrage tabagique et

dans la réponse aux questions que les patients peuvent se poser sur leurs consommations.

La motivation moyenne des patients a arréter de fumer était de 4,1/10 ; cela n’est pas de bon
augure pour une stratégie de sevrage, comme le rappelle la revue Addictive Behaviors en 2015,
qui souligne le lien direct entre le degré de motivation et le succes du sevrage, aussi bien a court

terme qu’a long terme [24].

Parmi les moyens de sevrage recommandés en premiere intention, seulement 8% des personnes
interrogées ont tenté une prise en charge psychologique, alors que 43% ont essay¢ une aide
médicamenteuse.

Le médicament est un choix de facilit¢ thérapeutique, contrairement a une approche
psychologique et motivationnelle, plus longue et nécessitant une introspection ainsi qu’une
remise en question des fondements de la consommation. L’importance du travail motivationnel a
pourtant été prouvée dans les addictions, quelque soit I’intervenant, mais avec une efficacité plus
grande si celui-ci est réalisé par un médecin [25].

Dans le cadre d’une volonté de réduction des risques liés au tabac, comme souligné dans le plan
de lutte contre le tabagisme (septembre 2014) de Mme la Ministre de la santé, Marisol Touraine,
une formation des médecins généralistes a 1’entretien motivationnel parait indispensable pour

favoriser la réussite du sevrage.

La cigarette ¢lectronique est choisie dans 94,5% des cas par des fumeurs quotidiens. Malgré tout,
dans 5,5% des cas, la consommation de cigarette ¢électronique est débutée par des personnes
n’étant pas ou plus concernées par le tabagisme (5% d’ex fumeurs, 0,5% n’ayant jamais fumé).
Elle représente donc une double porte d’entrée potentielle vers 1’addiction : une addiction
psychologique et gestuelle par du vapotage, ou de dépendance physique lorsque le liquide est
nicotiné.

Le Haut Conseil de la santé publique a d’ailleurs rendu, en 2014, un avis soulignant le risque
d’entrée des jeunes dans le tabagisme via 'utilisation de la cigarette électronique ainsi que le

risque de re-normalisation du tabagisme [26,27]. L’Inpes ajoute dans sa revue Evolutions de juin
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2015, que la proportion d’individus ayant expérimenté 1’e-cigarette mais n’ayant jamais été
fumeurs est plus élevée parmi les 15-24 ans. Parmi ces derniers, 7,5% n’ont jamais fumé mais ont
expérimenté la cigarette électronique, alors que ce taux ne dépasse jamais 2,5% dans les autres
catégories d’age (p<0,01). Toutefois, moins de 1% des 15-24 ans vapote actuellement sans avoir
jamais fumé [28]. Cet usage est donc pour le moment a surveiller par le biais d’enquétes
d’observation du comportement des jeunes. Parmi elles, I’enquéte Escapad montre que pour le
moment, I’usage exclusif de la e-cigarette reste un comportement rare chez les jeunes de 17 ans
avec seulement 2,5% des jeunes interrogés ayant consommé la e-cigarette quotidiennement au

cours des 30 derniers jours [29].

* Les motivations d’utilisation de la cigarette électronique sont majoritairement la volonté de
sevrage tabagique (42%), la curiosité (19%), le désir de maintien d’une gestuelle (16%),
I’influence du conseil d’un ami (7%), la réputation d’absence de danger du produit (6%) et
Pattractivité du prix (5%). De fagon plus marginale (5%), les motivations décrites sont : gott
agréable, effet de mode, possibilit¢ de fumer dans les lieux interdits, plaisir social de partage
d’une méme consommation.

On retrouve la plupart de ces ¢léments dans différentes études [2,20]. L’argument principalement
cité est I’aide au sevrage tabagique pour plus de 50% des vapoteurs. Les études proposent
généralement des questionnaires a choix multiples pour citer la ou les raisons du passage a la
cigarette ¢lectronique. Dans notre étude, nous avons choisi de limiter la raison de cette
consommation a un seul choix principal. Du fait de ce biais de mesure, la volonté de sevrage

tabagique apparait dans notre étude largement en téte devant les autres arguments.

3/Cigarette électronique et co-addictions:

1- Alcool et cannabis :

Parmi les vapoteurs :
* I existe une prévalence supérieure de dépendance a 1’alcool et au cannabis par
rapport a la population générale.
* Les hommes ont statistiquement plus de problémes que les femmes avec leur

consommation d’alcool et de cannabis.
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Les sujets ayant un probléme de cannabis sont significativement plus jeunes.
Les sujets ayant un probléme d’alcool sont significativement plus agés.
En cas de problématique alcool, la prévalence statistique d’un probléme cannabis est

plus souvent retrouvée.

a/Alcool

o Dans notre étude, 25,7% des personnes interrogées présentent un risque de
dépendance a 1’alcool. L’Inserm et I’OFDT nous rappellent que 10% de la
population adulte est en difficulté avec ’alcool en raison d‘une consommation
quotidienne et que 8% des consommateurs d’alcool présentent un risque
chronique. Notre étude retrouve donc une prévalence beaucoup plus importante
des problémes d’alcool chez les utilisateurs de cigarette électronique [30,31].

o La consommation d’alcool, surtout masculine, est retrouvée dans la plupart des
¢tudes dans des proportions similaires, comme le souligne I’Institut de Veille
Sanitaire en juillet 2015 dans le BEH [32].

o L’age avancé des dépendants a 1’alcool est une donnée épidémiologique connue.
L’OFDT rappelle que la consommation quotidienne d’alcool concerne presque

exclusivement les plus de 50 ans [31].

b/Cannabis

o Dans notre étude, 34,7% des personnes doivent s’interroger sur leur consommation
ou demander de ’aide vis-a-vis du cannabis. L’OFDT rappelle qu’entre 2010 et
2014, I'usage problématique de cette substance, évalué par le méme questionnaire
que dans notre étude, concerne 21% des utilisateurs actuels de cannabis, ce qui
représente 2,2% des 18-64 ans en population générale.

L’OFDT parle d’usage problématique a partir de 3 réponses positives au
questionnaire CAST, alors que dans notre étude, nous considérons 1’'usage comme
problématique a partir de 2 réponses positives, pour étre en accord avec les

recommandations de I’HAS. Ainsi, selon cette définition, la prévalence d’usage
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problématique dans notre étude n’est plus que de 23%, ce qui reste malgré tout
largement supérieur a la moyenne en population générale [33,34].

o La consommation de cannabis, surtout masculine, est retrouvée dans la plupart des
¢tudes, dans des proportions similaires, comme rappelé par 1’International Journal
of Methods in Psychiatric Research en 2015 [33].

o Tout comme dans notre étude, I’OFDT note que l'usage du cannabis est

principalement le fait des jeunes générations [34].

¢/Alcool et cannabis

o L’age des sujets ayant un « probléme alcool seul » (48ans) est significativement
supérieur a 1’age des sujets ayant un « probléme cannabis seul » (38,9ans) ou un
« probléme conjoint alcool et cannabis » (37,5ans) (p<0,05).
Ce lien statistique peut paraitre contradictoire avec le fait que 1’on ne retrouve pas,
dans notre étude, de différence d’age en fonction de I’existence ou de 1’absence
d’un probléme alcool. Cependant, cela s’explique par le fait, qu’au sein de la
population ayant un probléme alcool, sont intégrées des personnes ayant un
probléme cannabis. Ceci crée donc un lissage de la moyenne par le plus jeune age
de ces derniers.

o Concernant le risque d’association des problématiques alcool et cannabis, la Haute
Autorit¢ de Santé retrouvait en 2005 une tendance similaire a notre étude en
population générale, a savoir qu’une consommation d’alcool implique plus

souvent une consommation de cannabis que ’inverse [35].

Par ’intermédiaire de ces questionnaires prédictifs de dépendance, le médecin généraliste
dispose d’¢léments de dépistage et d’arguments pour présupposer de 1’évolution possible
vers une dépendance. La prévalence importante de ces co-addictions, retrouvée dans notre
¢tude par rapport a la population générale, montre I’importance du dépistage médical dans
cette population de vapoteurs.

Par ailleurs, il est probablement plus facile d’aborder le sujet de I’alcool ou du cannabis au
cours d’une consultation consacrée a la cigarette électronique qu’au cours d’une consultation
classique. Le prétexte de la cigarette électronique pourrait donc constituer une excellente

porte d’entrée pour le dépistage des addictions.
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Enfin, D’existence de liens statistiques entre certaines co-consommations pourrait permettre
9

un dépistage individualisé et plus performant.

2- Benzodiazépines et jeux :

Parmi les vapoteurs :

Les dépendances aux benzodiazépines et aux jeux d’argent restent comparativement
marginales par rapport aux dépendances tabac/alcool/cannabis, tout comme en
population générale.

Il n’a pas été mis en évidence de sex-ratio statistiquement significatif parmi les
dépendants a ces substances. Le faible échantillon pour ces deux consommations est

probablement la cause du manque de significativité statistique.

a/Benzodiazépines

Il n’existe pas d’augmentation des co-dépendances aux benzodiazépines chez les
vapoteurs par rapport a la population générale. En effet, notre étude retrouve que
0,9% des sujets ont une dépendance aux benzodiazépines ; I’Inserm évoque une
prévalence comparable de la dépendance aux psychotropes en population générale

entre 1 et 2% [36].

b/Jeux

Il n’existe pas d’augmentation des co-dépendances aux jeux d’argent chez les
vapoteurs par rapport a la population générale. En effet, notre étude démontre que
2,7% des sujets ont un probléme de jeu pathologique, prévalence comparable aux
chiffres de I’OFDT qui évoque une prévalence en population générale de 1,3% [37].

Il est a distinguer « jeux traditionnels » et « jeux en ligne », avec pour ces derniers
une prévalence qui atteint 17% en population générale. La différence n’ayant pas été
faite dans notre questionnaire, les participants a 1’étude ont probablement compris
que la question portait sur les jeux « traditionnels ». En effet, ’OFDT met 1’accent
sur le fait que ces derniers sont ancrés dans la tradition francgaise depuis la fin du

XVIII siecle alors que les jeux « en ligne » ne sont 1égalisés que depuis 2010. Cela
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expliquerait que le résultat de notre étude se rapproche du taux d’usage

problématique retrouvé en population générale pour les jeux « traditionnels » [37].

3- Tabac (en plus de la cigarette électronique) :

Parmi les vapoteurs :

15 % des sujets seulement continuent de fumer du tabac sous cigarette ¢lectronique.
Ce résultat fantastique présenterait la cigarette électronique comme le mode de
sevrage a priori idéal car, en somme, 85% des vapoteurs ne fument plus.

Ces chiffres sont complétement inverses a ceux du baromeétre Inpes 2014 qui retrouve
chez 83% des utilisateurs de cigarette électronique une consommation tabagique
associée (réguliere ou occasionnelle) [20]. Cette différence peut s’expliquer par un
biais de sélection. En effet, les forums d’utilisateurs de cigarette électronique sur
lesquels le questionnaire a été principalement relayé pronent cette dernieére comme le
moyen de sevrage idéal. On peut penser qu’ont répondu a ces questionnaires les
membres actifs de ces forums.

Par conséquent, I’'usage de la cigarette électronique semble étre plus une méthode de

réduction du risque tabagique qu’une aide systématique au sevrage.

Chez les personnes continuant a fumer du tabac, on constate une nette décroissance
de la valeur du score de dépendance. En effet, la prévalence de forte dépendance
passe de 58 a 13%.

L’utilisation d’un test de Fagerstrom simplifié peut expliquer cette réduction du score
de dépendance. En effet, ce test simplifi¢ prend uniquement en compte le temps
écoulé entre le réveil et la premicre cigarette ainsi que le nombre de cigarettes fumées
par jour.

Ces deux critéres sont grandement perturbés par 1’utilisation de la cigarette

¢lectronique et rendent donc 1’analyse de ce résultat impossible.

4- Autres produits psychoactifs :

Parmi les vapoteurs :
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27,9% ont déja essayé au moins une autre drogue parmi les suivantes : cocaine,
opiacés (héroine ou substitut médicamenteux), amphétamines, hallucinogenes
(LSD,..).
Ce chiffre est bien supérieur aux taux d’expérimentation habituellement retrouvés en
population générale.
Selon ’OFDT, la proportion d’expérimentateur pour les différentes substances
estde : 5,6% pour la cocaine/crack, 1,5% pour I’héroine , 4,3% pour le MDMA et
I’ecstasy, 2,3% pour les autres amphétamines, 4,8% pour les champignons
hallucinogénes et 2,6% pour le LSD. Le pourcentage cumulé de ces différents taux
d’expérimentation est de 21,1%, soit nettement inférieur aux 27,9% retrouvés dans
notre ¢étude. De plus, I’OFDT souligne aussi la forte proportion de poly-
consommations au sein de ces populations. Par conséquent ce chiffre de 21,1%
surévalue largement la proportion d’expérimentateurs dans la population générale
puisqu’il est probable qu’une méme personne ait expérimenté plusieurs substances
[38,39,40,41].
Le vapotage pourrait donc avoir en partie une composante de mode dans une
population de personnes en recherche de nouvelles expériences de consommation.
La encore, ce constat met en évidence qu’une discussion sur 1’usage d’une cigarette
¢lectronique pourrait étre une aide au dépistage des consommations de substances
illicites, sujet trop peu souvent abordé (malaise du médecin, manque d’empathie,

réticence du patient.. ).

4/ Cigarette électronique : nouvelle addiction?

En utilisant les critéres DSM-V qui ont été adaptés a 1’'usage de la cigarette €lectronique, il ressort

que :

Une majorité de personnes (59%) a un trouble de 1’usage léger a sévere.

Ce chiffre de 59% peut-il étre le témoin d’un risque de transfert d’addictions ou
d’associations de consommation comme cela a été décrit avec d’autres substances
[9,35]? La encore, le médecin généraliste pourrait occuper une place primordiale.
Néanmoins, au vu d’un score moyen DSM-V de 1’'usage de 2,25/11, celui-ci étant peu
sévere, les conseils d’un médecin ou une information minimale pourraient peut-étre

suffire a éviter un passage vers un score plus élevé.
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* Il n’existe pas de différence statistiquement significative en fonction du sexe.
La revue Addiction faisait le méme constat en 2003 concernant la cigarette classique

[42].

* Les sujets ayant un score modéré a sévere sont statistiquement plus agés (45,8ans
contre 42,3 ans).
Cette différence peut s’expliquer par I’ancienneté du tabagisme qui pourrait rendre le

trouble de 1’usage a la e-cigarette plus fort.

* Il n’existe pas de lien statistiquement significatif entre le score de l'usage a la
cigarette ¢lectronique et une éventuelle addiction a I’alcool, au cannabis, aux
benzodiazépines, aux jeux d’argent ou au tabac.

Cependant, en analysant par sous-groupes ces méme résultats (« trouble de ’usage
absent ou faible » et « trouble modéré a sévere »), nous remarquons des tendances
mais pas de lien statistiquement significatif (p=0,12) :

-dans le sous groupe «trouble absent ou faible », on retrouve plus souvent un
probléme de cannabis ;

-dans le sous groupe « trouble modéré a sévere », on retrouve plus souvent un
probléme d’alcool.

Le plus jeune age des consommateurs de cannabis et par conséquent leur entrée plus
récente dans le tabagisme pourrait expliquer ce résultat. De plus, I’Inserm nous
rappelle dans une expertise collective de 2003 que les gros fumeurs boivent plus

d’alcool que les petits fumeurs [43].

Néanmoins, tous ces résultats sont a relativiser puisqu’il n’existe pas de test scientifiquement validé
a ce propos, pour I’évaluation d’une dépendance a la cigarette électronique. Le seul outil utilisable
pour évaluer cela lors de mon étude paraissait 1’adaptation des criteres DSM-V.

Par ailleurs, le trait¢ DSM-V introduit la notion de trouble de ['usage d’une substance et incite a ne
plus parler de dépendance. Cela rend donc ’interprétation de ces résultats difficile. D’autres études
visant a établir un test validé d’évaluation de la dépendance a la cigarette électronique pourraient

étre envisagées afin d’apporter de nouveaux ¢léments a nos hypotheses.
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5/Place du conseil médical de la cigarette électronique :

1-Cigarette électronique : qui demande conseil ?

* Avant d’acheter leur cigarette électronique, 88% des sujets n’avaient pas demandé
conseil a leur médecin (57% ayant demandé¢ conseil a un vendeur, 31% n’ayant
demandé de conseil ni au médecin ni au vendeur).

Une majorité d’utilisateurs se détourne donc du parcours de soin conventionnel.
Compte tenu de la forte prévalence de consommation d’alcool, de cannabis et
d’expérimentation des drogues «dures», cela montre la proportion non
négligeable de personnes échappant a un dépistage global et donc a une prise en
charge médicale des co-addictions associées au tabac. Le role d’un conseil
médical a propos de la cigarette électronique apparait donc essentiel.

Par ailleurs, cela montre que cet objet n’est pas percu par le grand public comme
un objet médical ou nécessitant I’expertise d’un professionnel de santé avant

utilisation.

* Les femmes demandent de maniére statistiquement significative plus souvent
conseil au médecin vis-a-vis de la cigarette électronique. Ce sexe-ratio n’est pas
retrouvé dans le rapport au vendeur.

Comme rappelé par la Direction de la Recherche, des Etudes, de 1’Evaluation et
des Statistiques, dans une étude de 2010 [44], les femmes consultent plus souvent
leur médecin et sont plus impliquées dans les stratégies de prévention que les
hommes. La proportion de co-addictions étant par ailleurs plus importante chez les
hommes, il est donc important d’avoir une démarche de dépistage active et ciblée

sur les populations masculines a risques, peu demandeuses d’aide et de conseils.
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2-Cigarette électronique : conseils attendus

* Les personnes n’attendent un conseil médical, de leur médecin et de leur vendeur,
que dans une faible proportion (environ 4 des sujets)
Une nouvelle fois, ces chiffres révelent a quel point cet objet n’est pas pergu

comme un objet médical.

3-Cigarette électronique : conselils recus

* Les personnes ayant demandé conseil a un vendeur ont trouvé réponse a leurs
questions dans des proportions variables, allant de 54,2% a 92,3%.

* Au contraire, chaque sujet ayant demandé¢ conseil a son médecin a obtenu une
réponse a la totalité (100%) de ses questions.
L’information délivrée par le médecin apparait donc plus étoffée et plus conforme
aux attentes que dans les points de vente. Il est peut-étre dommageable que
seulement 12% des vapoteurs aient demandé conseil a leur médecin traitant avant

de commencer leur consommation.

Ce manque d’intérét des vapoteurs pour un conseil médical pourrait s’avérer préjudiciable quand on

sait que le bon usage de la cigarette électronique conditionne possiblement :

-Son innocuité. En effet, une correspondance de janvier 2015 dans le New England Journal of
Medicine rappelle que ['utilisation de plus faibles voltages, de durée d’inhalation et de temps
d’exposition plus courts sont autant de conditions pour limiter 1’inhalation de formaldéhyde, agent

cancérogene retrouvé en quantité non négligeable en cas de mésusage [45,46].

-Son efficacité. En effet, le conseil de la concentration en nicotine nécessaire dans le « e-liquide »,
en fonction de la dépendance tabagique antérieure, parait primordial pour la réussite du sevrage,
comme le démontre 1’étude Eclat en 2013 [47].

Pour toutes ces raisons un conseil médical parait préférable et indispensable.
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6/Conseil minimal en addictologie :

* Le médecin traitant est, pour une majorité des sujets de notre étude (66%), la personne avec
laquelle ils parleraient le plus facilement de leurs addictions.
Il est donc important de replacer le médecin généraliste au centre du conseil de la cigarette

¢lectronique.

* Parmi les personnes ne souhaitant pas aborder le sujet avec leur médecin traitant, la moitié
d’entre elles (51%) en parleraient facilement avec leur entourage.
Afin que des informations fiables et de qualité soient véhiculées, le médecin traitant a, 1a
encore, toute sa place. En effet, en étant la personne de confiance dans beaucoup de familles,

il peut indirectement étre la source de cette information recherchée.

* Le sujet des addictions a été abordé par le médecin généraliste dans la moitié des cas (49%).
Un travail est donc a faire auprés des professionnels de santé afin de leur répéter

I’importance et I’efficacité reconnue d’un conseil minimal [25].

Au vu de tout ce que nous venons de voir (conseil minimal dispensé dans la moiti¢ des cas, hommes
plus sujets au co-addictions mais moins demandeurs de conseil médical, grande prévalence des co-
addictions des vapoteurs par rapport a la population générale), la consultation de médecine générale
se doit de délivrer plus souvent des informations et des conseils minimaux en addictologie. La
cigarette électronique peut étre une porte d’entrée facilitant le dépistage et la discussion autour

d’autres addictions potentielles.
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CONCLUSION :

1/ E-cigarette et co-addictions :

La cigarette ¢lectronique séduit dans notre étude majoritairement des hommes, d’age
jeune et de niveau d’étude supérieur au baccalauréat.
Ils sont presque exclusivement d’anciens fumeurs, devenus consommateurs a 1’adolescence,
dépendants sévéres au tabac, ayant une motivation faible a I’arrét, n’ayant effectué¢ que peu

de tentatives de sevrage et cherchant dans la cigarette électronique une nouvelle alternative.

Chez les vapoteurs :

- la prévalence de la dépendance a I’alcool et au cannabis apparait nettement
supérieure a celle de la population générale ;

- les hommes ont statistiquement plus de risque de dépendance que les femmes, les
jeunes étant plus souvent concernés par le cannabis et les plus agés par 1’alcool ;

- une dépendance au cannabis semble plus souvent retrouvée en cas de dépendance a
I’alcool ;

- les dépendances aux benzodiazépines et aux jeux d’argent restent quant a elles
marginales, sans sex-ratio identifié ;

- 15% des sujets continuent a fumer du tabac sous cigarette électronique ;

- le taux d’expérimentation d’autres drogues (cocaine, opiacés, amphétamines,
hallucinogénes) est également bien supérieur aux taux d’expérimentation habituellement
retrouvés en population générale ;

- a noter que plus de la moiti¢ des vapoteurs ont un trouble de I'usage, méme 1égér, a
la cigarette ¢lectronique si 1’on applique les critéres DSM-V a cette pratique, sans sex-ratio

retrouvé, ni lien statistique établi entre la sévérité du trouble et d’autres co-addictions.

En raison des fortes prévalences de co-addictions retrouvées dans cette population en
comparaison avec la population générale, il parait important que les médecins généralistes
apprivoisent ce nouvel objet.

Par ailleurs, le médecin traitant se révele étre la personne avec qui ’on parle le plus
facilement de ses addictions pour une majorité de personnes. Il est dommage que ce dernier

n’ait abordé le sujet des addictions que chez la moitié¢ des personnes interrogées.
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L’intérét en serait d’autant plus grand que la cigarette électronique, sujet facile d’abord avec

les patients, pourrait constituer une porte d’entrée pour dépister ces comportements associés.

2/ Place du conseil médical

La cigarette électronique semble associée a un effet de mode et une méconnaissance

des produits de substitution nicotiniques classiques, couplé au fait qu’elle est plébiscitée
puisqu’elle constitue aujourd’hui la seule aide au sevrage tabagique prenant en compte la
double dépendance, physique et psychologique, ainsi que 1’impact sociétal. Cet attrait pour
ce nouvel objet est également dii a la distinction que font les autorités sanitaires entre la
cigarette classique et la cigarette électronique puisque le programme national de réduction du
tabagisme de septembre 2014 précise qu’il vaut mieux vapoter que fumer.
Cependant, les recommandations nationales et internationales restent pour I’instant floues.
Le projet de loi santé de Mme la Ministre de la Santé qui sera débattu en 2016 vise d’ailleurs
a interdire la vape dans les lieux publics, arguant le principe de précaution et le fait que la
cigarette ¢lectronique pourrait constituer une porte d’entrée vers le tabagisme.

Du fait de la démocratisation de la cigarette électronique et de sa vente libre dans des
commerces et sur internet, une majorit¢ de personnes se détourne du parcours de soin

conventionnel et d’un conseil médical.

La cigarette électronique, bien que principalement utilisée pour le sevrage tabagique, n’est
percue comme un outil thérapeutique que par une faible proportion des vapoteurs et, en
conséquence, peu d’entre eux attendaient un conseil médical avant de se la procurer mais se
tournaient plus vers des conseils techniques. De plus, seulement 12% des vapoteurs ont
demandé¢ conseil a leur médecin avant de commencer a I’utiliser.

Pourtant, il apparait que la qualité du conseil re¢u est meilleure lorsqu’elle provient d’un

médecin que lorsqu’elle provient d’un vendeur.

Pour toutes ces raisons, le médecin doit se réapproprier cet objet afin de diffuser une
information claire et de qualité en accord avec 1’état des connaissances.
Le médecin traitant, en dispensant un conseil minimal dont 1’efficacité n’est plus a prouver,

permet cette aide au sevrage ou a minima une réduction des risques.
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ANNEXES et ENTRETIENS :

Annexe 1 (questionnaire en ligne) :

Avez-vous déja utilisé la cigarette électronique?*
Oui, et actuellement je ne 1'utilise plus

Oui, et je l'utilise encore occasionnellement

Oui, et je l'utilise encore tous les jours

Non, ce questionnaire n'est pas pour moi
9

I-RENSEIGNEMENTS
Sexe*

féminin

masculin

Votre age (en années)*
Situation professionnelle*
actif

sans activité

retraité

en formation / étudiant
invalidité

Niveau d'études:*

avant BAC

BAC

86
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post BAC

Quel type de fumeur étiez vous avant de débuter la cigarette électronique?*
fumeur quotidien

fumeur occasionnel

ancien fumeur (=ancien fumeur quotidien qui ne fume plus)

non fumeur (=qui n'a jamais fumé)

II-VOS CONSOMMATIONS

-TABAC

A quel age avez-vous commencé a fumer réguliérement du tabac ? (en années)*
Que fumiez-vous principalement ?*

cigarettes en paquet

cigarettes roulées

cigarillos

cigares

pipe

AVANT de commencer la cigarette électronique, combien de fois fumiez-vous du tabac par
jour en moyenne ?*pour les anciens fumeurs, référez vous a la période ou vous fumiez

10 ou moins
11220
212430
plus de 30

AVANT de commencer la cigarette électronique, combien de temps apres le réveil fumiez vous
votre premiére cigarette de la journée?*

pour les anciens fumeurs, référez vous a la période ou vous fumiez



88

dans les 5 minutes
de 6 a 30 minutes

de 31 a 60 minutes
plus de 60 minutes

AVANT de commencer la cigarette électronique, quelle était votre '"motivation a arréter le
tabac" ? *

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
f(?s ¢ du extrémement
mgtivé motivé

Combien de tentatives de sevrage (arrét d'au moins 7 jours) avez vous fait ? *
0

la2

3a4

plus de 4

Quels moyens d'aide a I'arrét du tabac aviez-vous déja utilisé ?*

arrét sans aide ("volonté seule")

aide médicamenteuse (patch, gommes, comprimés, inhaleurs, champix, zyban...)
prise en charge psychologique (Techniques cognitivo-comportementales,...)
homéopathie

autres (hypnose,acupuncture,...)

-CIGARETTE ELECTRONIQUE

Pour ceux qui n'utilise plus la cigarette ¢lectronique actuellement, référez vous a la période ou vous
l'utilisiez
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Qu'est ce qui vous a fait prendre la décision de commencer la cigarette électronique ?*un seul
choix possible, LA raison principale

Raison sociale (plaisir de partager ce moment avec d'autres fumeurs de ecig ou de tabac)
conserver la gestuelle

présumé sans danger pour la santé
conseil d'un ami

arguments de vente

gout agréable

volonté de sevrage tabagique

prix attractif

pouvoir fumer dans les lieux interdits
curiosité

effet de mode

Prenez vous en quantité plus importante ou pendant une période plus prolongée que prévu
votre cigarette électronique?*

oui
non
Désirez vous diminuer ou contréler 1'utilisation de la cigarette électronique sans y arriver?*
oui
non

Consacrez vous beaucoup de temps a l'utilisation de la cigarette électronique (achat des
composants, utilisation,...) ?*

ouli
non

Ressentez vous des envies intenses et/ou irrépresibles de consommer la cigarette électronique
%
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ouli
non

L'utilisation répétée de la cigarette électronique vous empéche-t-elle de remplir vos obligations
quotidiennes (travail, maison, école,...) ?*

oui
non

Continuez-vous a utiliser la cigarette électronique bien que vous sachiez que votre
consommation crée ou aggrave des difficultés relationnelles ou sociales?*

oui
non

Vous arrive-t-il d'abandonner des activités sociales, occupationnelles ou récréatives en raison
de l'utilisation de la cigarette électronique?*

ouli
non

Utilisez-vous de maniére répétée la cigarette électronique dans des situations ou cela peut étre
physiquement dangereux ?*

oui
non

Continuez-vous a utiliser la cigarette électronique alors que vous avez connaissance d’un
probléme physique ou psychologique provoqué ou aggravé par cet usage ?*

ouli
non

Avez-vous besoin d'augmenter votre consommation de cigarette électronique pour ressentir
les mémes effets?*

ouli
non

A I'arrét de la cigarette électronique, ressentez vous un mal étre (physique ou psychique) ou
une sensation de manque?*
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oui
non
Fumez-vous toujours du tabac EN PLUS de la cigarette électronique?*
oui

non

-CIGARETTE ELECTRONIQUE ET TABAC

EN PLUS DE LA CIGARETTE ELECTRONIQUE, combien de cigarettes fumez-vous par
jour en moyenne ?*

10 ou moins
11220
21a30
plus de 30

EN PLUS DE LA CIGARETTE ELECTRONIQUE, combien de temps aprés le réveil fumez
vous votre premiére cigarette de la journée?*

dans les 5 minutes

de 6 a 30 minutes

de 31 a 60 minutes

plus de 60 minutes

Votre premiere consommation de la journée est:*
cigarette (ou cigarillos,...)

cigarette ¢électronique

-ALCOOL

Avez vous déja consommé de 1'alcool?*



oui

non

Evaluation consommation alcool

Avez-vous déja ressenti le besoin de diminuer votre consommation de boissons alcoolisées? *
oui

non

Votre entourage vous a-t-il déja fait des remarques au sujet de votre consommation ? *
oui

non

Avez-vous déja eu 'impression que vous buviez trop ? *

oui

non

Avez-vous déja eu besoin d’alcool dés le matin ?*

ouli

non

-CANNABIS

Avez-vous déja consommé du cannabis?*

oui

non

Evaluation consommation cannabis

Avez-vous déja fumé du cannabis avant midi? *
oui

non
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Avez-vous déja fumé du cannabis lorsque vous étiez seul(e) ? *

oui

non

Avez-vous déja eu des problemes de mémoire quand vous fumez du cannabis ? *
oui

non

Des amis ou des membres de votre famille vous ont-ils déja dit que vous devriez réduire votre
consommation de cannabis ? *

ouli
non

Avez-vous déja essayé de réduire ou d’arréter votre consommation de cannabis sans
Yy
parvenir ?*

oui
non

& by

Avez-vous déja eu des problémes a cause de votre consommation de cannabis (dispute,
bagarre, accident, mauvais résultat a I’école...) ? *

ouli

non

-SOMNIFERES ET ANXIOLYTIQUES

Avez vous déja pris des somniferes et/ou anxiolytiques?*
oui

non

Evaluation consommation somniféres et anxiolytiques

Ou que j’aille, j’ai besoin d’avoir ce médicament avec moi*si vous avez arrété de prendre cette
substance, référez vous a la période ou vous la consommiez
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vrai
faux

Ce médicament est pour moi comme une '"drogue'*si vous avez arrété de prendre cette
substance, référez vous a la période ou vous la consommiez

vrai
faux

Je pense souvent que je ne pourrai jamais arréter ce médicament*si vous avez arrété de prendre
cette substance, référez vous a la période ou vous la consommiez

vrai
faux

J’évite de dire a mes proches que je prends ce médicament*si vous avez arrété de prendre cette
substance, référez vous a la période ou vous la consommiez

vrai
faux

J’ai impression de prendre beaucoup trop de ce médicament*si vous avez arrété¢ de prendre
cette substance, référez vous a la période ou vous la consommiez

vrai
faux

J’ai parfois peur a I’'idée de manquer de ce médicament*si vous avez arrété de prendre cette
substance, référez vous a la période ou vous la consommiez

vrai
faux

Lorsque j’arréte ce médicament, je me sens trés malade*si vous avez arrété de prendre cette
substance, référez vous a la période ou vous la consommiez

vrai
faux

Je prends ce médicament parce que je ne peux plus m’en passer*si vous avez arrété de prendre
cette substance, référez vous a la période ou vous la consommiez
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vrai
faux

Je prends ce médicament parce que je vais mal quand j’arréte*si vous avez arrété de prendre
cette substance, référez vous a la période ou vous la consommiez

vrai
faux

Je ne prends ce médicament que lorsque j’en ressens le besoin*si vous avez arrété de prendre
cette substance, référez vous a la période ou vous la consommiez

vrai

faux

- JEUX D'ARGENT

Avez-vous déja joué¢ au moins une fois a des jeux d'argent?*
oui

non

Evaluation de la pratique des jeux d'argent

Avez vous déja dii mentir a des personnes proches concernant votre comportement relatif aux
jeux d'argent ?*

oui

non

Avez vous déja ressenti le besoin de miser toujours plus d'argent ?*
oui

non

-AUTRES CONSOMMATIONS

Avez vous essayé au moins une fois:*

cocaine



héroine/opiacés/subutex/méthadone
amphétamines/ LSD
Hallucinogeénes

aucunc

III-LE CONSEIL

1-LIEN ENTRE CIGARETTE ELECTRONIQUE ET VENDEUR

Avez vous demandé conseil a un vendeur de cigarette électronique avant de I'acheter?*
oui

non

Quels conseils attendez-vous d'un vendeur au sujet de la cigarette électronique?*
avantages

inconvénients

équivalences de doses avec votre consommation nicotinique antérieure

mode d'utilisation

risques du sevrage (syndrome de manque,...)

conseils au sujet de vos autres consommations

Quels conseils avez-vous eu du vendeur au sujet de la cigarette ¢électronique?*
avantages

inconvénients

équivalences de doses avec votre consommation nicotinique antérieure

mode d'utilisation

risques du sevrage (syndrome de manque,...)
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conseils au sujet de vos autres consommations

2-LIEN ENTRE CIGARETTE ELECTRONIQUE ET MEDECIN

Avez-vous demandé conseil 2 un médecin avant de I'acheter?*

oui

non

Quels conseils attendez-vous de votre médecin au sujet de la cigarette électronique?*
avantages

inconvénients

équivalences de doses avec votre consommation nicotinique antérieure

mode d'utilisation

risques du sevrage (syndrome de manque,...)

conseils au sujet de vos autres consommations

Quels conseils avez-vous eu de votre médecin au sujet de la cigarette électronique?*
avantages

inconvénients

équivalences de doses avec votre consommation nicotinique antérieure

mode d'utilisation

risques du sevrage (syndrome de sevrage,...)

conseils au sujet de vos autres consommations

3-CONSEIL MINIMAL

Votre médecin traitant a-t-il abordé au moins une fois en consultation le sujet des addictions
(tabac et/ou alcool et/ou cannabis et/ou autres substances illicites) ?*

ouli
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non

Si vous pensez avoir un probléme d'addiction, votre médecin traitant est-il la personne avec
laquelle vous en parleriez le plus facilement?*

oui

non

A qui oseriez-vous parler le plus facilement de vos addictions?*
un addictologue (spécialiste des problémes d'addictions)

un psychiatre

un spécialiste (de n'importe quelle spécialité autre qu'addictologue ou psychiatre)
un psychologue

une infirmicre

un pharmacien

un ami

un membre de la famille

un vendeur de cigarette ¢lectronique

Autre :
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Annexe 2 (Evaluation des « troubles de 'usage d’une substance» selon DSM-V) :

1- La substance est souvent prise en quantité plus importante ou pendant une période plus
prolongée que prévu

2 - Il existe un désir persistant ou des efforts infructueux, pour diminuer ou controler I'utilisation
de cette substance

3 - Beaucoup de temps est passé a des activités nécessaires pour obtenir la substance, utiliser la
substance ou récupérer de ses effets

4 - |l existe un craving ou une envie intense de consommer la substance

5 - L'utilisation répétée de la substance conduit a l'incapacité de remplir des obligations majeures,
au travail, a I'école ou a la maison

6 - Il existe une utilisation de la substance malgré des problémes interpersonnels ou sociaux,
persistants ou récurrents, causés ou exacerbés par les effets de la substance

7 - Des activités sociales, occupationnelles ou récréatives importantes sont abandonnées ou
réduites a cause de l'utilisation de la substance

8 - Il existe une utilisation répétée de la substance dans des situations ou cela peut étre
physiquement dangereux

9 - L'utilisation de la substance est poursuivie bien que la personne sache avoir un probléme
psychologique ou physique persistant ou récurrent susceptible d'avoir été causé ou exacerbé par
cette substance

10 - Il existe une tolérance, définie par I'un des symptdmes suivants :

- besoin de quantités notablement plus fortes de la substance pour obtenir une intoxication ou
I'effet désiré

- effet notablement diminué en cas d'utilisation continue d'une méme quantité de la substance

11 - Il existe un sevrage, caractérisé par I'une ou I'autre des manifestations suivantes :

- syndrome de sevrage caractérisé a la substance

- la substance (ou une substance proche) est prise pour soulager ou éviter les symptomes de
sevrage.

Référence : American Psychiatric Association. (2013). Diagnostic and statistical manual of mental
disorders (5th ed.)

O Sévérité de I'addiction :
O Légere:2-3
O Modérée : 4-5
O Sévere=6
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Annexe 3 (Fagerstrom simplifié) :

Outil associé a la recommandation de bonne pratique « Arrét de la consommation de tabac : du dépistage
individuel au maintien de I'abstinence »

HAS / Service des bonnes pratiques professionnelles / octobre 2014
© Haute Autorité de Santé — 2014
1
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Annexe 4 (questionnaire CAGE-DETA) :

Outil associé a la recommandation de bonne pratique « Arrét de la consommation de tabac : du dépistage
individuel au maintien de I'abstinence »

HAS / Service des bonnes pratiques professionnelles / octobre 2014
© Haute Autorité de Santé — 2014
1
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Annexe 5 (questionnaire CAST) :

Outil associé a la recommandation de bonne pratique « Arrét de la consommation de tabac : du dépistage
individuel au maintien de I'abstinence »

HAS / Service des bonnes pratiques professionnelles / octobre 2014
© Haute Autorité de Santé — 2014
1
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Annexe 6 (Echelle ECAB) :

Echelle ECAB

Echelle ECAB

Echelle cognitive d’attachement aux benzodiazépines
(attribuer 1 point en cas de réponse « vrai »,
sauf question 10 = 1 point en cas de réponse « faux »)
Les questions ci-dessous concernent certaines idées que vous pouvez avoir sur les médicaments
tranquillisants et/ou somniféres que vous prenez.

Si une proposition correspond a ce que vous pensez, cochez la case « vrai » ; cochez la case « faux » dans le
cas contraire.

Il est indispensable de répondre a toutes les propositions avec une seule réponse « vrai » ou « faux », méme
si vous n’étes pas tres sar(e) de votre réponse.

Nom du médicament concerné :

Faux
1. Ou que jaille, j"ai besoin d’avoir ce médicament avec moi [} [Jo
2. Ce médicament est pour moi comme une drogue . [mj] o
3. Je pense souvent que je ne pourrai jamais arréter ce médicament... 1 o
4. Jévite de dire & mes proches que je prends ce médicament............ 1 (o
5. Jai Iimpression de prendre beaucoup trop de ce médicament. 1 (o
6. Jai parfois peur a I'idée de manquer de ce médicament. 1 (o
7. Lorsque j'arréte ce médicament, je me sens trés malade... . [} o
8.  Je prends ce médicament parce que je ne peux plus m’en passer. (m} o
9. Je prends ce médicament parce que je vais mal quand j'arréte........ [l o
10. Je ne prends ce médicament que lorsque j’en ressens le besoin...... o [

Le questionnaire ECAB est constitué de 10 items cotés 1 ou 0. Le score total au
questionnaire est obtenu par la somme des points aux différents items. Un score = 6 permet
de différencier les patients dépendants des patients non dépendants avec une sensibilité
de 94 % et une spécificité de 81 %.




Annexe 7 (questionnaire Lie/Bet) :

Lie/Bet Questionnaire

The Lie/Bet Questionnaire' is a two question screening tool for
pathological gambling. The two questions were selected from the
DSM-IV criteria for pathological gambling because they were
identified as the best predictors of pathological gambling.

The Lie/Bet Questionnaire is useful in determining if a longer
screening tool or further assessment is appropriate.

Lie/Bet Questionnaire:
1. Have you ever had to lie to people important to you about how

much you gambled?
2. Have you ever felt the need to bet more and more money?

Administer Lie/Bet
Questionnaire

“Yes” response to one or both items: “No” response to both questions:
f“rttl:ler aséessgi?m 1]? needed. Refer to no referral necessary for Problem
problem Gambling Treatment; contact : :

the Oregon Problem Gambling CrmloliinE Sermioes
Helpline at 1-877-MY-LIMIT or
www.1877mylimit.org

For additional information, please contact DHS Problem Gambling
Services, Problem Gambling Treatment Specialist at 503-945-7815.

! Johnson, E.E., Hammer, R., Nora, R.M., Tan, B, Eistenstein, N., & Englehart, C. (1988). The lie/bet
questionnaire for screening pathological gamblers. Psychological Reports, 80, 83-88.
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SERMENT

» En présence des Maitres de cette école, de mes chers condisciples et devant
Ceffigie d Hippocrate, je promets et je jure, au nom de ['Etre supréme,
d’étre fidele aux lois de [honneur et de la probité dans exercice de la
médecine.

» Je donnerai mes soins gratuits a [indigent et n’exigerai jamais un salaire
au-dessus de mon travail.

» Admis (e) dans [intérieur des maisons, mes yeux ne verront pas ce qui s’y
passe, ma langue taira les secrets qui me seront confiés, et mon état ne
servira pas a corrompre les meeurs, ni d favoriser le crime.

> Respectueux_ (se) et reconnaissant (e) envers mes Maitres, je rendrai a leurs
enfants [instruction que j'ai recue de leurs peres.

» Que les hommes m’accordent leur estime si je suis fidéle a mes promesses.
Que je sois couvert (e) d’opprobre et méprisé (e) de mes confréres si j'y
mangque.
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RESUME : La cigarette ¢lectronique connait un fort engouement chez les fumeurs. Le principe de
précaution prévaut encore mais son efficacité dans le sevrage tabagique est intéressante et les
autorités sanitaires déclarent qu’il vaut mieux vapoter que fumer. Ce nouvel outil de sevrage est en
vente libre, sans qu’aucun conseil médical ne soit obligatoirement délivré, ce qui pourrait engendrer
une diminution du taux de dépistage par le médecin généraliste des co-addictions, plus souvent
associées, chez les tabagiques. Il parait important de savoir quelle est la prévalence de ces co-
addictions chez les vapoteurs et quelle est la place du conseil médical de la cigarette électronique.
Cette étude observationnelle descriptive transversale a été réalisée a I’aide d’un questionnaire mis en
ligne, auprés de 248 personnes. 222 répondants ont ¢été inclus car actuellement vapoteurs.
L’évaluation de chaque dépendance s’appuie sur des tests validés.
Chez les vapoteurs, la prévalence des dépendances a 1’alcool et au cannabis apparait nettement
supérieure a celle de la population générale. Les hommes ont statistiquement plus de risques de
dépendance que les femmes, les jeunes étant plus souvent concernés par le cannabis et les plus agés
par I’alcool. Les dépendances aux benzodiazépines et aux jeux d’argent restent quant a elles
marginales, sans sex-ratio identifié. 15% des sujets continuent a fumer du tabac sous cigarette
¢lectronique. Le taux d’expérimentation d’autres substances psychoactives est également bien
supérieur aux taux d’expérimentation habituellement retrouvés en population générale.
La cigarette électronique, bien que principalement utilisée pour le sevrage tabagique, n’est pergue
comme un outil thérapeutique que par une faible proportion des vapoteurs et, en conséquence, peu
d’entre eux attendaient un conseil médical avant de se la procurer mais se tournaient plus vers des
conseils techniques. De plus, seulement 12% des vapoteurs ont demandé conseil a leur médecin
avant de commencer a ['utiliser. Pourtant, il apparait que la qualit¢ du conseil regu est meilleure
lorsqu’elle provient d’'un médecin que lorsqu’elle provient d’un vendeur. Par ailleurs, le médecin
traitant se révele €tre la personne avec qui I’on parle le plus facilement de ses addictions pour une
majorité de personnes. Il est dommage que ce dernier n’ait abordé le sujet des addictions que chez la
moitié des personnes interrogées.
I1 parait donc important que les médecins généralistes apprivoisent la cigarette électronique afin de
dépister les nombreuses co-addictions associées et de profiter de ce sujet, facile d’abord pour

délivrer un conseil minimal plus vaste en addictologie.

MOTS CLEFS: CIGARETTE ELECTRONIQUE; TABAC ; CO-ADDICTION ; CONSEIL
MEDICAL ; REDUCTION DES RISQUES ; DEPENDANCE ; ALCOOL ; CANNABIS



