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Ce document se rapporte EXCLUSIVEMENT au vaporisateur de e-liquide* et n'aborde

pas les dispositifs de tabac chauffé, ni les vaporisateurs de cannabis.

L'arrét du tabac fait partie du traitement du cancer. Les recommandations officielles pour l'arrét
du tabac préconisent en premiére intention des traitements validés.

En cancérologie, la vapoteuse peut étre utilisée par les fumeurs comme une aide a l'arrét du tabac.

Les tabacologues des Centres de Lutte contre le Cancer proposent en premiére intention d'autres
méthodes et aides pour accompagner a l'arrét du tabac. D'un point de vue scientifique, ces méthodes
sont mieux connues et maitrisées que la vapoteuse, et utilisées comme des outils dans
'accompagnement global a 'arrét.

Ce document, rédigé par le Groupe Onco-Addiction (GOA) a partir des données scientifiques
internationales a été concu pour apporter des éléments de discussion avec les patients fumeurs en
cancérologie et leur entourage en demande d’information sur les vapoteuses ou souhaitant ['utiliser.

Pour les patients ayant un cancer et souhaitant utiliser la vapoteuse, le GOA préconise un usage
accompagné et limité dans le temps.

EEMCI 1 RISQUES DU VAPOTAGE PAR RAPPORT A CEUX DES
8] CIGARETTES FUMEES

Un équilibre devrait étre trouvé entre 2 situations différentes : l'usage de la vape chez des
fumeurs désireux d’'arréter de s'exposer au tabac fumé et l'usage chez des fumeurs jeunes ou
non-fumeurs qui s’exposeraient aux substances potentiellement toxiques de l'aérosol.

Une des préoccupations associées a l'utilisation de la vapoteuse est de connaitre sa potentielle
toxicité sur la santé des utilisateurs.

Les quantités de produits chimiques nocifs trouvées dans les aérosols des vapoteuses sont beaucoup
plus faibles que dans les cigarettes fumées [1]. Toutefois, l'exposition a ces produits dépend de
nombreux facteurs tels que le type d'appareil (deuxiéme, troisieme ou derniére génération), la
tension de lappareil, la température, les aromes et la teneur en nicotine du e-liquide, les
caractéristiques du vapotage (durée et volume des bouffées...) et de la dépendance.

En raison de la nature variable de tous ces facteurs, il est difficile actuellement de disposer de
données toxicologiques fiables et reproductibles.

Les effets du vapotage dépendent aussi de l'age, de ['usage actuel ou antérieur de produits du tabac
combustibles et de la pré existence d'affections cardiovasculaires et / ou pulmonaires.

* La dénomination du produit est variable : cigarette électronique, vapoteuse, vaporette, E-cigarette,
«systémes électroniques de délivrance de nicotine » ou SEDEN etc. Par la suite, nous garderons le
terme de vapoteuse.



Deux situations sont a distinguer:

¢ Non-fumeur, ou fumeur et ancien fumeur en bonne santé
o Fumeur ou ancien fumeur présentant des complications de son tabagisme

A - FUMEUR OU ANCIEN FUMEUR EN BONNE SANTE OU NON-
FUMEUR

e Impact pulmonaire

L'initiation de l'utilisation de la vapoteuse par une personne qui n'a jamais fumé peut nuire au systéme
respiratoire par rapport a ne jamais utiliser de cigarettes électroniques, en particulier si l'initiation des
cigarettes électroniques se produit a un jeune age. Des arébmes pourraient avoir un effet toxique sur
les cellules respiratoires via le stress oxydatif et les processus inflammatoires [2].

Il existe des preuves modérées d'une augmentation de la toux et de la respiration sifflante chez les
adolescents qui utilisent les e-cigarettes ainsi qu’'une augmentation des exacerbations de l'asthme [3,
4].

Une étude réalisée sur des fumeurs en bonne santé a constaté qu'aprés 5 minutes d'utilisation d'une
vapoteuse contenant de la nicotine, la résistance des voies respiratoires augmentait et le FeNO
diminuait par rapport au niveau de référence [5]. Il a également été démontré que les fumeurs ont des
niveaux de FeNO plus faibles que les non-fumeurs, Cela suggére que les mécanismes qui provoquent
une baisse de FeNO chez les utilisateurs de e-cigarettes sont similaires a ceux qui provoquent des
niveaux de FeNO plus faibles chez les fumeurs [6].

o Impact cardiovasculaire

Sur le plan cardiovasculaire, de nombreuses études expérimentales in vitro et in vivo chez 'animal
montrent des modifications significatives de critéres intermédiaires impliqués dans les accidents
cardiovasculaires. Chez 'homme, le nombre d'études évaluant les effets des vapoteuses sur les
mesures du stress oxydatif, du dysfonctionnement endothélial, de l'agrégation plaquettaire, et de la
rigidité artérielle est faible. Cependant leurs résultats sont concordants dans limplication des
substances de la vapoteuse dans la voie physiopathologique vers les maladies cardiovasculaires
cliniques, y compris les maladies coronariennes, les accidents vasculaires cérébraux et les maladies
artérielles périphériques [7].

o Impact buccodentaire

Les études suggérent aussi que les aérosols des vapoteuses peuvent induire une inflammation
gingivale et nuire a la santé bucco-dentaire [8].

e Autres impacts

Enfin, l'ingestion de solutions d'e-cigarettes contenant de la nicotine peut étre dangereuse chez
l'enfant voire étale en raison de la toxicité de la nicotine. De nombreuses solutions de vapoteuses
disponibles dans le commerce contiennent des concentrations élevées. Des cas d'ingestions
intentionnelles ou accidentelles ont été publiées [9].
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B- FUMEUR OU ANCIEN FUMEUR PRESENTANT DES
COMPLICATIONS DE SON TABAGISME

Les preuves sont suffisantes pour affirmer que le remplacement complet du tabac combustible par la
vapoteuse réduit ['exposition des utilisateurs a de nombreuses substances toxiques. Cela entraine a
court terme une réduction des effets néfastes sur la santé, notamment grace a la non production de
Monoxyde de Carbone (CO).

Néanmoins le fumeur ayant une maladie cardiovasculaire ou broncho-pulmonaire, s'expose par le
vapotage exclusif avec un dispositif de deuxiéme ou de 3e génération a des effets toxiques qui ont été
mesurés sur la fonction plaquettaire [10], sur 'endothélium vasculaire [11] et sur la fréquence
cardiaque [12,13,14].

De plus, l'usage exclusif ou partiel (double usage) de la vapoteuse aurait peu d’'effet sur la réduction
des exacerbations de la BPCO chez les fumeurs atteints de la maladie [15].

2. TOXICITES DES PRODUITS CONTENUS DANS LES E-LIQUIDES

ET LEUR VAPORISATION

L'aérosol de la vapoteuse peut contenir des substances toxiques pour 'homme en quantité
moindre que la Fumée de cigarette, mais dépendant toutefois des modalités d'utilisation de la
vapoteuse, de ses caractéristiques (puissance, résistance, température de chauffe...) et de la
qualité des e-liquides.

o E liquides

D’apres |'’ANSES entre 2016 et 2020, plus de 3,85% des e liquides déclarés en France contiennent au
moins un ingrédient interdit cancérogéne, mutagéne et toxique pour la reproduction [16]. Ce taux a
évolué dans le temps de 4,2% pour les e liquides lancés entre juin 2016 et mai 2017 a 3,5% pour ceux
lancés entre juin 2019 et mai 2020.

e Vaporisation

De nombreuses études ont analysé la constitution des aérosols de e-cigarette. Plusieurs composés
ayant des propriétés carcinogéniques ou irritantes ont été identifiées (Formaldéhydes, acétaldéhydes,
nitrosamines, o-méthylbenzaldéhydes et acroléines) (ANSES 2020). Des métaux lourds ont aussi été
trouvés [17].

Des travaux ont également mesuré l'impact de la vaporisation des e-liquides sur les cellules animales ou
humaines. Des effets cytotoxiques ont été rapportés sur des cellules embryonnaires, myocardiques ou
pulmonaires [18,19,20,21,22,23].
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@ 3. VAPOTAGE ET RISQUE DE CANCER

Le risque de cancer associé a l'utilisation a long terme des vapoteuses, semble bien moindre, que
celui des cigarettes de tabac combustibles mais non nul par rapport a3 ne pas utiliser de
vapoteuses.

Des données complémentaires sont nécessaires pour préciser les risques de cancers en particulier
provenant de cohorte de vapoteurs exclusifs n'ayant jamais fumé.

La présence de formaldéhydes (classé cancérogéne par le CIRC), de constituants potentiellement
mutagénes (humectant et aromatisants) et cytotoxiques, pourrait influer sur le risque de cancer
notamment en cas d'utilisation prolongée des vapoteuses. Il s'agirait en particulier des cancers naso-
pharyngés, des sinus et des voies respiratoires hautes, sites ou la concentration de formaldéhydes est la
plus importante [24,25,26].

Concernant les autres cancers, il n'existe pas de données évaluant le risque. Il reste a déterminer si les
niveaux d'exposition sont suffisamment élevés pour contribuer a cette cancérogenése

4. RISQUES LIES A L'USAGE COMBINE DU VAPOTAGE ET DE

CIGARETTES FUMEES

Vapo-fumer ne réduit pas les risques pour la santé. Seul l'arrét total de toute consommation de
cigarettes a un impact positif sur la santé immédiate et Future.

La diminution de la consommation tabagique s'accompagne d'effets positifs sur plusieurs parametres
biologiques : inflammation bronchique, vitesse de déclin de la fonction respiratoire, facteurs de risque
d’'affections cardio-vasculaires.

Toutefois, les études publiées n'ont pas pu, dans la grande majorité, démontrer un bénéfice mesurable
en terme de morbidité ou mortalité en cas de diminution de la consommation [27,28,29].

Une réduction a long terme de la quantité n'induit guere d'amélioration en matiére de santé car la
durée du tabagisme est un élément déterminant du risque en cancérologie. Une réduction prolongée
de la quantité fumée a un impact limité sur I'amélioration de la santé :

e S'il existe une relation entre la quantité fumée par jour et le risque d'événements cardio-
vasculaires, il n'y a pas de niveau de consommation minimale au-dessous duquel ce risque est
considéré comme acceptable dans la durée.

» De la méme maniére, il n'existe pas de seuil de tabagisme en dessous duquel le risque pour la santé
pulmonaire est maitrisé.

Une réduction du nombre de cigarettes fumées n'est pas forcément associée a une réduction de
'exposition au CO en raison d'un phénomene de compensation avec inhalation plus intense et plus
profonde a chaque bouffée afin d'obtenir la titration nicotinique habituelle.

Enfin, la double utilisation du tabac et du vapotage pourrait exposer le vapo-fumeur a davantage de
composés toxiques [30,31].

Les vapoteurs qui continuent de fumer (vapofumeurs) conservent des risques liés au tabac, associés aux
risques potentiels de la vapoteuse [32].
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EXE 5. DEPENDANCE INDUITE PAR LE VAPOTAGE DES E-LIQUIDES
8] CONTENANT DE LA NICOTINE

Vapoter avec de la nicotine induit et entretient une dépendance a la nicotine.

La nicotine délivrée par la vapoteuse produit des pics nicotiniques [33] qui varient suivant les types de
vapoteuse et leurs modalités d'usages.

Plusieurs travaux montrent que bon nombre de vapoteurs qui vapotent des e-liquides avec nicotine
entretiennent leur dépendance nicotinique. Les utilisateurs de vaporisateurs contenant de la nicotine
ont ainsi une dépendance a la nicotine plus élevée que les vapoteurs sans nicotine mais moindre que les
fumeurs de tabac [34,35]. D'autres travaux retrouvent des scores de dépendance nicotinique moyens
(FNTD) plus élevés chez les vapoteurs avec nicotine que chez les fumeurs de tabac.

6. VAPOTAGE AVEC UN TRAITEMENT DE SEVRAGE TABAGIQUE

@ (TRAITEMENTS DE SUBSTITUTION NICOTINIQUE, VARENICLINE,

BUPROPION)

Il est possible d'associer la vapoteuse aux traitements médicamenteux du sevrage tabagique
(Substituts nicotiniques, Varénicline, Bupropion).

Il est possible d'utiliser en méme temps une vapoteuse et des substituts nicotiniques. La vapoteuse
permet d'apporter de la nicotine en complément d'une substitution nicotinique classique qu'il faut
privilégier initialement (patch et/ou forme orale). Il est possible également d'utiliser la vapoteuse avec
le Bupropion ou la Varénicline.

Les substituts nicotiniques font partie des premiers moyens alternatifs pour délivrer de la nicotine en
cas de sevrage tabagique (patchs, gommes, pastilles, inhaleur, spray).

* En cas de forte dépendance a la nicotine, il est conseillé d’associer le ou les patchs a des formes
orales ou a un inhaleur au moment des fortes envies. La vapoteuse peut venir en complément au
moment de ces pics de manque, chez certains patients.

* En cas de dépendance moindre, les formes orales de nicotine ou l'inhaleur peuvent étre privilégiées.
On peut aussi y associer la vapoteuse.

Ces associations permettraient de mieux controler le dosage en nicotine. Cependant aucune étude n'a
prouvé l'efficacité de la vapoteuse en association avec les substituts nicotiniques [36] , ou avec le
Bupropion ou la Varenicline.

Les risque de surdosage sont faibles. Les symptomes de surdosage peuvent se manifester par des
nausées, un golt désagréable dans la bouche, une sensation de vertiges, des céphalées, une
augmentation de la fréquence cardiaque ... Il convient dans ces cas d’arréter de vapoter ou de jeter la
pastille ou la gomme voire d’enlever le patch.
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I@%% 7. VAPE ET ARRET DU TABAC FUME

Si la vape est potentiellement efficace pour arréter de fumer, il est préférable que son usage soit
accompagné pour le sécuriser, 'optimiser et le limiter dans le temps.

Dans l'état actuel des connaissances, les preuves d'efficacité de la vape par rapport au traitement de
substitution nicotinique sont considérées comme « modestes » [37].

Seules deux études [38,39] méthodologiquement rigoureuses et portant sur un nombre de patients
suffisant, ont montré un taux d’abstinence a 1 an supérieur sous vape par rapport aux substituts
nicotiniques. Toutefois, a 1 an, 80% des vapoteurs ex-fumeurs continuaient a vapoter tandis que 91%
des ex-fumeurs traités par substituts nicotiniques n’avaient plus de traitement. D'autres études sont
nécessaires pour confirmer ces premiers résultats et mesurer précisément limportance de son
efficacité.

Par ailleurs, les risques sanitaires a long terme de la vape ne sont, a ce jour, pas connus. En attendant
la confirmation de sa totale innocuité pour une utilisation au long cours, il est raisonnable d’envisager
le vapotage de facon limitée dans le temps.

@ 8. EXPOSITION PASSIVE AU VAPOTAGE

L'exposition au vapotage passif a été objectivée par plusieurs études suite a l'analyse de l'air
ambiant exposé ou a la mesure de métabolites sériques ou urinaires chez des non vapoteurs
exposeés.

Les principales molécules étudiées retrouvées sont la nicotine, les métaux, les HAP
[40,41,42,43,44,45,46,47].

La demi-vie de la vaporisation est courte (11 secondes) par rapport a celle de la fumée de tabac (17
min). Néanmoins, 'aérosol exhalé par le vapotage est un sujet d'interrogations car il expose a la
nicotine et a des molécules carcinogénes (nitrosamines...). Ces composés se déposent sur les surfaces
et dans la poussiére, et sont redistribués dans l'air ou réagissent avec des oxydants et d'autres
composés dans l'environnement pour produire des polluants secondaires [48]. La nicotine, par
exemple, réagit avec l'acide nitreux sur les surfaces pour former des nitrosamines.

Ces composés peuvent ensuite étre absorbés par voie cutanée, respiratoire ou digestive.

[, 2] 9. POSITIONNEMENT DES INSTANCES OFFICIELLES A PROPOS
2] DE LA VAPE

7 Hauwt

W s " 2021
| Publique

« Les professionnels de santé qui accompagnent un fumeur dans une démarche de sevrage tabagique se
doivent d'utiliser des traitements médicamenteux ou non ayant prouvé leur efficacité. Les connaissances
fondées sur les preuves sont insuffisantes pour proposer les SEDEN comme aides au sevrage tabagique
dans la prise en charge des fumeurs par les professionnels de santé. »

« ... L'absence des connaissances fondées sur les preuves n’exclut pas que le rapport bénéfices/risques de
ces produits utilisés hors systeme de santé puissent représenter une aide pour certains consommateurs et
contribuer ainsi a améliorer leur santé. ».
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« Les cancers liés au tabac sont dus a de nombreuses substances cancérigenes (benzene, l'arsenic, le
chrome, etc.) (....). Ces produits n'existent pas a des taux significatifs dans la « vapeur » des e-cigarettes.
On s'attend donc a une forte réduction des risques de cancer chez les fumeurs de tabac qui passent a l'e-
cigarette. Toutefois, on ne sait s'il peut y avoir en contrepartie d’autres effets sur la santé d'une utilisation

prolongée de ce dispositif ; c'est pourquoi les experts sanitaires la déconseillent actuellement aux non-
fumeurs. »

« On peut raisonnablement donner une place a lUutilisation de la cigarette électronique dans lUarrét du
tabac méme si les 3 essais randomisés publiés ne permettent pas encore d’affirmer avec certitude la
validité de la cigarette électronique comme aide a l'arrét du tabac »

https.//www.e-cancer.fr/Comprendre-prevenir-depister/Reduire-les-risques-de-cancer/Tabac/La-cigarette-electroniques - lien au 4
novembre 2020

'
ALLIANCE 2017
N

« La cigarette électronique est un moyen probable de réduire la prévalence du tabagisme. Mais des
études bien conduites et méthodologiquement fiables sont nécessaires pour évaluer son rapport
bénéfice/risque dans la population générale et des populations spécifiques, comme celles des femmes
enceintes fumeuses ou des personnes ayant des troubles de santé liés a la consommation du tabac
combustible ».

www.alliancecontreletabac.org - Avis 2017 sur les dispositifs électroniques de vapotage

HAS 2014

« La HAS ne recommande pas la cigarette électronique comme outil de U'arrét du tabac mais considere
que son utilisation chez un fumeur qui a commencé a vapoter et qui veut s'arréter de fumer ne doit pas
étre découragée. »

https.//www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2014-01/question_reponse_sevrage_tabagique.pdf - 2014

@ 10. PRECAUTIONS A PRENDRE POUR L'USAGE DE LA

8]

VAPOTEUSE EN CANCEROLOGIE

o Acheter des vapoteuses et des e-liquides répondant aux normes de sécurité européennes c'est-a-
dire labellisées CE ou AFNOR, disponibles dans des boutiques référencées et basées en France.

» Ne pas faire fonctionner la vapoteuse sans e-liquide

o Veiller a I'entretien du matériel conformément aux recommandations du fabricant

* Ne JAMAIS utiliser de produits lipidiques dans les e -liquides ; l'inhalation de produits lipidiques a
été a l'origine de pneumopathies lipidiques mortelles.

e En cas de dépendance a l'alcool actuelle ou passée, utiliser un e-liquide sans alcool.

* Ne pas laisser a la portée des enfants

 Eviter l'usage dans des espaces clos

Si vous constatez des effets secondaires lors de ['utilisation d’'une vapoteuse, merci de les signaler a:
o https://signalement.social-sante.gouv.fr
» https://centres-antipoison.net/
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