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INTRODUCTION 

 

Aujourd’hui encore, le tabac est responsable de 6 millions de décès dans le monde 

chaque année, dont 600 000 concernent des non-fumeurs. Depuis quelques années, 

la cigarette électronique a fait immersion dans le marché astronomique du tabac en 

séduisant de nombreuses personnes, principalement les fumeurs, créant un véritable 

engouement et la naissance d’une communauté. Nombreux sont les fumeurs 

s’orientant vers la cigarette électronique afin de réduire ou d’arrêter leur 

consommation de tabac, conscients des risques consécutifs à leur tabagisme. On 

estime ainsi le nombre de vapoteurs réguliers en France à l’heure actuelle à environ 

1,5 millions, pour 3 millions de vapoteurs occasionnels. Bien que les études sur les 

effets de la cigarette électronique sur la santé générale soient de plus en plus 

nombreuses, le nombre incroyable de fabricants et de marques d’e-liquides ne 

facilite pas les recherches et l’élaboration de conclusions par les autorités sanitaires, 

d’autant plus qu’aucune étude ne peut encore évaluer les effets à long terme du 

vapotage. L’impact de la cigarette électronique dans la cavité buccale est encore 

relativement peu documenté et méconnu pour un grand nombre de chirurgiens-

dentistes c’est pourquoi nous avons décidé de rassembler les études disponibles à 

ce jour afin de présenter la cigarette électronique et ses effets sur la santé en 

générale et plus particulièrement sur la cavité orale. Dans une première partie, notre 

travail présente la cigarette électronique, ses utilisateurs, son mode de 

fonctionnement, les e-liquides utilisés et la réglementation mise en place en France, 

en Europe et dans le monde. Grâce à une analyse de la littérature, nous décrivons 

dans une deuxième partie les effets de la cigarette électronique sur la santé générale 

et plus particulièrement sur la cavité orale, puis comparons ces effets à ceux du 

tabac. Enfin, nous résumons les informations utiles pour les chirurgiens-dentistes 

concernant l’impact du vapotage et répondons aux questions que soulève cette 

pratique.   
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1. Présentation de la cigarette électronique 

 

1.1. Historique 

1.1.1. Définition 

Les cigarettes électroniques, appelées également dispositifs électroniques de 

vapotage ou systèmes électroniques de distribution de nicotine sont des dispositifs 

alimentés par des piles dont la fonction est de vaporiser la nicotine. Ces dernières 

peuvent également être nommées e-cigarette ou vapoteuse, et produisent une 

vapeur ressemblant visuellement à la fumée produite par la combustion du tabac, qui 

peut être aromatisée ou non et contenir ou non de la nicotine.  

D’après la définition donnée par l’Agence Nationale de Sécurité du Médicament et 

des Produits de santé, « la cigarette électronique ou dispositif électronique de 

vapotage est le nom générique désignant un générateur d’aérosol dont la forme 

rappelle celle de la cigarette et servant à délivrer de la fumée artificielle aromatisée 

contenant ou non de la nicotine ». (Worsley et coll., 2014) 

 

1.1.2. Naissance de la cigarette électronique 

Le concept de la première cigarette électronique a été élaboré en 1963 par Herbert 

A. Gilbert, ingénieur Américain, qui en déposa le brevet le 17 août 1965. Cependant, 

en 1927, Joseph Robinson, de nationalité américaine, avait eu la première idée d’un 

vaporisateur électronique et en déposa le brevet. Il décrivait son invention comme un 

dispositif médicinal chauffé électriquement afin de produire des vapeurs pour 

l’inhalation à usage individuel, sans risque de brûlure, hygiénique, efficace et simple. 

Le schéma ne fait pas référence au tabac, mais de nombreuses ressemblances avec 

la cigarette électronique actuelle peuvent être remarquées. 
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Figure 1 : Brevet obtenu par M. Robinson pour son vaporisateur électrique (source : 
Robinson, 1930) 

 

Ce n’est donc qu’une trentaine d’années plus tard que le brevet pour une cigarette 

s’apparentant à la famille des cigarettes électroniques, visant à remplacer la cigarette 

de tabac traditionnelle est déposé par Herbert A. Gilbert. Cette dernière contenait 

déjà les éléments essentiels de l’e-cigarette : une batterie, une résistance, une 

cartouche et du liquide aromatisé.  
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Figure 2 : Brevet de Herbert A. Gilbert « une cigarette sans fumée ne contenant pas 
de tabac » (source : Dautzenberg et Office Français de prévention du tabagisme 

2013)  

 

Cependant, les fumeurs Américains n’étaient pas encore prêts à remplacer la 

cigarette de tabac par un dispositif de ce type car les problèmes sanitaires dus au 

tabac n’étaient pas encore clairement établis et la technologie n’était pas 

suffisamment avancée. C’est pourquoi, l’invention d’Herbert A. Gilbert ne fut jamais 

commercialisée. 

Ce n’est que quarante ans plus tard que la cigarette électronique moderne a été 

réinventée par Hon Lik, ingénieur et pharmacien chinois à Hong Kong, qui eut l’idée, 

en l’an 2000, de vaporiser la nicotine pour éviter la combustion du tabac tout en 

conservant le geste du fumeur. Selon ses dires, il aurait eu cette idée lors d’un de 

ces rêves. Après une tentative de dispositif piezo-électrique à ultrasons aboutissant à 

un échec, il a fait tester en 2003 un prototype muni d’une résistance et d’une batterie 

au lithium vaporisant un liquide contenant de la nicotine diluée dans une solution de 

propylène glycol puis en a déposé le brevet quelques mois plus tard. Les premières 

cigarettes électroniques sont alors apparues sur le marché chinois en mai 2004, 

après la mort de son père atteint d’un cancer du poumon, et ont rencontré un succès 

immédiat. 
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L’avantage de son invention est de produire un instrument reproduisant l’acte de 

fumer (tant au niveau de la gestuelle qu’au niveau de la fumée émise) et engendrant 

une fumée nettement moins nocive pour la santé en comparaison à une cigarette de 

tabac classique qui contient notamment du goudron. Il n’y a pas de combustion de la 

nicotine, le système est basé sur un effet de nébulisation par ultrason. Sa cigarette 

est composée d’une batterie, d’une carte électronique capable de détecter 

l’aspiration et déclenchant l’augmentation de température de la résistance électrique. 

(Etter, 2013) 

 

Figure 3 : Premier prototype d’Hon Lik qui déposa son brevet en 2005 de « cigarette 
sans fumée à pulvérisation électronique » (source : Brice Pedroletti et Le Monde, 

2013) 

 

Mais en 2008, la technologie utilisée par Hon Lik est remplacée par un système de 

résistances chauffantes inventé par le Chinois David Yunqiang Xiu. Il dépose le 

brevet pour ce système en 2009 pour son « Electronic Nicotine Delivery System » 

(ENDS). Grâce à son invention, la commercialisation de la cigarette électronique 

peut réellement commencer, les cigarettes électroniques font la une des journaux du 

monde entier et séduiront bon nombre de patients grâce à la reproduction fidèle des 

sensations obtenues avec une cigarette traditionnelle. (Nasr et coll., 2017) 

Le marché des e-cigarettes est très important et a connu une croissance 

exponentielle. Une multitude de marques, pour la plupart, issues de l’industrie du 
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tabac, est née en quelques années mais certains leaders s’affirment grâce à un 

marketing agressif et à un bon réseau de distribution.  

Depuis le brevet obtenu par Hon Lik pour sa cigarette électronique, la Chine est le 

premier fabricant d’e-cigarettes dans le monde. Ces dernières sont produites dans 

diverses usines des villes de Shenzen et Hong Kong notamment. Annoncées comme 

plus saines que le tabagisme, elles sont introduites sur le marché en 2006 en Europe 

et en 2007 aux Etats-Unis et depuis, 466 marques et au moins 7764 saveurs d’e-

liquides ont été commercialisées. En 2014, le chiffre d’affaire des cigarettes 

électroniques culminait à 450 millions d’euros. Rien qu’en France, le nombre de 

boutiques spécialisées ayant vu le jour était estimé à 2500 alors qu’il était de 138 en 

2011, de nombreux emplois ont ainsi été créés puisque les utilisateurs achètent 

majoritairement leur e-cigarette dans les boutiques spécialisées. Bien que cette 

nouvelle tendance de fumer commence à se stabiliser depuis 2015 avec une baisse 

actuelle des lieux de ventes de ces dispositifs, le marché mondial de la cigarette 

électronique pourrait atteindre les 10 milliards de dollars de ventes d'ici 2017. (Berlin, 

2016 ; Rogér et coll., 2016) 

La cigarette électronique est devenue un phénomène de mode assez rapidement et 

séduit les utilisateurs de par son prix relativement peu élevé, son utilisation 

personnalisable et réputée « saine ». Cependant, les fabricants doivent faire face à 

un public nombreux et exigeant. En effet, certains se plaignent de la mauvaise 

qualité de leur e-cigarette (écoulement de liquide, panne, manque d’autonomie) et 

seuls les marques qui sauront répondre à ces problèmes survivront. (Etter, 2013) 

L’usage de la cigarette électronique s’est maintenant banalisé dans notre société à 

tel point que les termes « cigarette électronique », « vapoter » et « vapoteur / 

Vapoteuse » ont fait leur entrée dans les dictionnaires le Petit Larousse et le Petit 

Robert en 2015. (Nasr et coll., 2017) 

Dès les premières présentations de la cigarette électronique en 2008, les 

organismes de contrôle Américain (Food and Drug Administration) et Français 

(Agence Française de Sécurité Sanitaire des Produits de Santé, devenue l’Agence 

Nationale de Sécurité du Médicament) ont mis en garde les utilisateurs. Cependant, 

les dispositifs ont considérablement évolué devenant plus fiables et de meilleure 

qualité. (Etter, 2013) 
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1.2. La cigarette électronique, pour qui ? 

 

Le tabagisme est un fléau de puissance mondiale responsable de plus de 100 

millions de victimes dans le monde au cours du XXe siècle et inscrit au rang des plus 

graves menaces mondiales pesant sur la santé publique par l’Organisation Mondiale 

de la Santé. Il représente la première cause de décès évitable dans les pays riches. 

Les fumeurs, étant désormais conscient des risques, cherchent de plus en plus 

d’autres alternatives moins toxiques que le tabac et s’initient à la cigarette 

électronique pour diverses raisons : certains pour fumer de façon « plus saine », 

d’autres pour arrêter de fumer, pour fumer moins cher, ou encore pour fumer 

presque partout. (Etter, 2013)  

Les études réalisées montrent que la cigarette électronique est principalement 

utilisée par les jeunes adultes plutôt que par les personnes plus âgées, et est une 

pratique plus fréquente chez les hommes qu’auprès des femmes. (Javed et al. 

2017a)  

Aussi, la plupart des vapoteurs seraient fumeurs ou d’anciens fumeurs. Un sondage 

réalisé auprès de presque 20000 utilisateurs de cigarettes électroniques en 10 

langues différentes montre que 81 % des vapoteurs sont d’anciens fumeurs, qui ont 

substitué totalement leur consommation tabagique par la cigarette électronique. La 

consommation médiane de nicotine au commencement était de 18mg/ml puis les 

usagers diminuaient progressivement leur taux de nicotine dans leur e-liquide. 

(Farsalinos et coll., 2014a) 

Les vapoteurs représentent une communauté très active et engagée, notamment 

grâce aux réseaux sociaux, aux blogs, forums et sites spécialisés qui pullulent sur le 

net. Ces sites sont souvent source d’erreurs et de rumeurs dans lesquelles il est 

difficile de démêler le vrai du faux, car ces sites n’ont souvent aucune base 

scientifique reconnue et ne sont appuyées par aucune donnée officielle.  

Ces usagers se sentent comme dans une communauté où s’organisent festivals, 

salons et manifestations diverses en de nombreux endroits du globe. Cela a 

d’ailleurs beaucoup contribué au succès de l’e-cigarette notamment chez les jeunes 



19 
 

qui se retrouvent autour de ce produit « high tech » et ludique par sa multitude de 

goûts fantaisies.  

 

1.2.1. Usage en fonction des pays  

En fonction des pays, les habitudes d’utilisation des vapoteurs varient. En effet, un 

sondage révèle des différences de concentration nicotinique médiane utilisée par les 

vapoteurs dans les e-liquides en fonction de leur pays. Celle-ci est plus faible en 

France et en Suisse (11 mg/ml) qu’au Canada (13,5 mg/ml) et qu’aux Etats-Unis et 

Royaume-Uni où ces concentrations sont élevées (18 mg/ml). De la même façon, la 

proportion de vapoteurs ayant utilisé des concentrations nicotiniques dans leur e-

liquide supérieure à 20 mg/ml est plus élevée au Royaume-Uni, et aux Etats Unis (27 

% et 21 % respectivement) alors que ces utilisateurs ne représentent que 1% en 

France et en Suisse. Presque tous les participants de ce sondage (94 %) déclaraient 

utiliser des cigarettes électroniques contenant de la nicotine. Ces chiffres sont 

relativement différents d’un pays à un autre de par les différences dans la législation 

encadrant la vente et l’usage des cigarettes électroniques mais aussi du fait que les 

différents pays n’ont pas été représentés à part égale dans ce sondage avec une 

majorité de participants originaires des Etats-Unis et du Royaume-Uni. (Etter, 2016)  

 

1.2.2. L’utilisation de la cigarette électronique en France  

Facile d’accès, moins cher que le tabac et modulable selon l’envie, l’e-cigarette a 

déjà séduit 23 % des femmes contre 29 % des hommes en France. Un million et 

demi de consommateurs quotidiens ont déjà été recensés dans une étude INPES. 98 

% des usagers de cigarettes électroniques seraient d’anciens fumeurs ce qui prouve 

le lien étroit entre e-cigarette et tabac. (Vasseur et Gomez, 2016) 

Le Baromètre santé INPES de 2014 estimait à 12 millions le nombre de personnes 

ayant déjà essayé la cigarette électronique en France soit 26 % de la population 

Française. En 2014, 3 millions de personnes de 15 à 75 ans étaient utilisateurs d’e-

cigarettes dont 1,5 millions quotidiennement. D’après ces résultats, on remarque que 
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le taux d’expérimentation est inversement proportionnel à l’âge. Presque un jeune 

sur deux (15–24 ans) a déjà essayé la cigarette électronique. La majorité des 

personnes expérimentant est donc plutôt jeune, et majoritairement masculine. 

 

Figure 4  : Proportion d’expérimentateurs de cigarette électronique en fonction de 
l’âge et du sexe en France (source : INPES, 2014) 

 

Mais le pic d'utilisation se situe dans la tranche d’âge 25-34 ans. Les vapoteurs sont 

plus fréquemment masculins et emploient majoritairement des e-liquides nicotinés 

(86,1 %).  
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Figure 5 : Proportion d’utilisateurs de cigarette électronique en fonction de l’âge et du 
sexe en France (source : INPES, 2014) 

 

1.2.3. L’utilisation de la cigarette électronique en fonction de la 

population  

 Population adolescente  

La population adolescente est largement concernée par l’usage de la cigarette 

électronique. En effet, depuis quelques années, la population adolescente 

s’intéresse aux e-cigarettes devenues tendance mais également aux pipes à eau 

(appelés chicha, narguilé ou encore bong, bang) permettant de fumer du tabac 

aromatisé ainsi que d’autres substances dont le cannabis. (Ramôa et coll., 2017)  

Des études récentes montrent que la consommation d’e-cigarettes chez les 

adolescents aurait dépassé celle des cigarettes traditionnelles et pourrait servir de 

porte d’entrée à l’utilisation de nicotine, étant une drogue très addictive.  

En France, d’après l’enquête de l’OFDT (Observatoire Français des Drogues et 

Toxicomanies), 50 % des jeunes de 17 ans ont déjà expérimenté la cigarette 

électronique et 15 % indiquaient l’avoir fait plus de 10 fois. L’usage quotidien de ces 
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cigarettes électroniques concerne 2,5 % des jeunes de 17 ans dont 31 % d’entre eux 

déclarent fumer conjointement plus de 10 cigarettes par jour.  

Une étude américaine publiée en 2016 rapporte que l'utilisation de la cigarette 

électronique chez les lycéens américains (16 %) et les collégiens (5,3 %) est plus 

élevée que la prévalence des autres produits du tabac, y compris les cigarettes 

traditionnelles, cigares, pipes à eau, tabac sans fumée (chique, snus …), tabac à 

pipe et bidis (type de cigarette indienne). Dans cette étude, 25,3% des élèves du 

secondaire déclaraient utiliser des produits du tabac dont 16% utilisaient les 

cigarettes électroniques, suivies des cigarettes de tabac (9,3 %), des cigares (8,6 %), 

des narguilés (7,2 %), du tabac sans fumée (6,0 %) du tabac à pipe (1,0 %) et bidis 

(0,6 %). Pour les élèves du collège, les cigarettes électroniques étaient également la 

forme de produit du tabac la plus couramment utilisée avec 5,3 % d’utilisation, suivie 

des cigarettes (2,3 %), des narguilés (2,0 %), du tabac sans fumée (1,8 %), des 

cigares (1,6 %), du tabac à pipe (0,4 %), et bidis (0,2 %). Que ce soit au secondaire 

ou au collège, la population masculine était plus fréquemment concernée par cet 

usage. De 2011 à 2015, on remarque une augmentation de l'utilisation des cigarettes 

électroniques et des narguilés chez les collégiens et les élèves du secondaire 

(passant pour les lycéens de 1,5 à 16 %) alors que la consommation de produits du 

tabac conventionnels, comme les cigarettes et les cigares, n'a pas changé. 

L'utilisation globale de tout produit du tabac n'a pas beaucoup changé au cours de la 

période 2011-2015 et concernerait 4,7 millions d’élèves américains. (Singh et coll., 

2016) 

Cette montée en puissance de l’utilisation de la cigarette électronique est également 

ressentie dans de très nombreux pays avec des fréquences d’utilisation très 

différentes. En Pologne par exemple, l’utilisation de la cigarette électronique a 

augmenté de 17 à 62 % de 2010 à 2014 chez les lycéens. Aussi, une étude réalisée 

en Corée auprès d’adolescents rapportait que 0,5 % des étudiants étaient des 

utilisateurs quotidiens de cigarettes électroniques, 2 % avaient vapoté au moins une 

fois dans les 29 jours précédents et 6 % étaient d'anciens utilisateurs d’e-cigarettes 

alors que 92 % n'avaient jamais utilisé de ces cigarettes électroniques. (Cho, 2017) 

Les adolescents sont intéressés par ces cigarettes électroniques pour diverses 

raisons. Dans une étude coréenne, ils rapportent que la principale raison de leur 
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vapotage est la possibilité d’utiliser ces cigarettes électroniques dans les espaces 

intérieurs. La curiosité était également une autre raison mais rapportée 

principalement par les anciens utilisateurs de cigarette électronique. (Cho, 2017) 

Une autre étude, américaine, montre que 65 % des élèves l’utilisaient pour vapoter 

un arôme plaisant et une minorité pour vaporiser d'autres substances contenant de la 

marijuana (environ 5-7 %). Seulement 20 % utiliseraient la cigarette électronique 

dans le but d’obtention de concentrés nicotiniques. Ces résultats remettent en 

question la désignation des cigarettes électroniques et vaporisateurs appelés 

« Electronic Nicotine Delivery System », (ENDS), ainsi que l'hypothèse courante 

selon laquelle tous les utilisateurs de vaporisateurs inhalent de la nicotine. (Miech et 

coll., 2017) 

Il semble ainsi qu’une part importante d’adolescents s’initient au vapotage par attrait 

du goût et de cette nouvelle tendance à la mode, testant sous l’emprise de l’effet de 

groupe. 

L’utilisation de ces dispositifs s’est banalisée à tel point que certains élèves 

prétendent que les cigarettes électroniques deviennent presque aussi courantes au 

lycée que les ordinateurs portables. (Damle, 2015) 

Cette popularité accrue des cigarettes électronique chez les jeunes, associée aux 

effets à long terme inconnus sur la santé de ces dispositifs est inquiétante. En effet, 

l'exposition à la nicotine pendant l'adolescence, période critique pour le 

développement du cerveau, peut entraîner une dépendance, nuire au 

développement du cerveau et engendrer une consommation soutenue de produits du 

tabac chez les jeunes. (Singh et coll., 2016) 

 

 Population adulte  

En France, on estime qu’un français sur 5 a déjà expérimenté la cigarette 

électronique, et ils seraient 1,1 à 1,9 millions à l’utiliser quotidiennement. 67 % des 

vapoteurs utilisaient des cigarettes électroniques pour réduire ou arrêter leur 

consommation de tabac, alors que 9 % des vapoteurs n’avaient jamais fumé de 

cigarettes traditionnelles. (Damle, 2015) 
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Aux Etats-Unis, les utilisateurs de cigarettes électroniques représenteraient 20 % de 

la population dans la tranche d’âge de 25 à 44 ans. Le vapotage des adultes 

américains a nettement augmenté entre 2010 et 2013, passant de 9,8 % à 36,5 % 

chez les fumeurs de cigarettes traditionnelles et une augmentation de 2,5 % à 9,6 % 

chez les anciens fumeurs de tabac. (Hwang et coll., 2016a ; Cho, 2017) 

 

 Femmes enceintes  

Les femmes enceintes sont également concernées par l’usage des cigarettes 

électroniques puisque 17 % d’entre elles sont fumeuses. Or, il est admis que fumer 

durant la grossesse augmente un certain nombre de risques : grossesses extra-

utérines, fausse couche, accouchement prématuré, bébé de petit poids, etc. Une 

étude quantitative menée auprès de 369 femmes enceintes en 2014 a montré que 

seulement 1 % de celles-ci consomment l’e-cigarette et 17 % l’ont expérimentée. Les 

vapoteuses sont essentiellement des fumeuses consommant plus de 5 cigarettes par 

jour. Seulement 24 % des femmes enceintes déclarent avoir reçues des informations 

sur la cigarette électronique au cours de leur grossesse. Elles restent donc méfiantes 

quant à l’utilisation de l’e-cigarette. (Vasseur et Gomez, 2016) 

 

 Consommateurs de cannabis  

Une étude réalisée auprès de consommateurs réguliers de cannabis a testé les 

effets du vapotage de cannabis sur ces personnes. 45 % des participants ont indiqué 

que le vapotage de cette substance les avait aidés à arrêter ou à réduire leur 

consommation totale de cannabis, 37 % n'avaient vu aucun impact sur leur 

consommation de cannabis et 6 % avaient augmenté leur consommation de 

cannabis. Ces utilisateurs ont perçu de manière générale la vapeur de cannabis 

comme plus saine et plus discrète que de le fumer du fait qu’elle entraîne moins 

d'odeur. Cependant, ils rapportaient une sensation de bouche sèche et ressentaient 

moins les effets attendus du cannabis. Cette étude a conclu que le vapotage du 

cannabis est une pratique peu courante et séduit peu les consommateurs de 

cannabis. (Etter, 2015) 
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1.2.4. Statut tabagique des vapoteurs  

La prévalence du tabagisme est très importante au sein des vapoteurs puisque les 

trois quarts des vapoteurs sont également des fumeurs réguliers et 8 % sont des 

fumeurs occasionnels. Une minorité de vapoteurs n’auraient jamais fumé (2 %), 

cependant, ceci implique que la cigarette électronique pourrait être une porte 

d’entrée à la consommation tabagique. (Berlin, 2016) 

 

 

Figure 6 : Statut tabagique des vapoteurs en France (source : INPES, 2014) 
 

Les fumeurs présentent des taux d’expérimentation de cigarette électronique élevé. 

En effet, d’après les chiffres INPES de 2014, 60 % des fumeurs réguliers et 48 % 

des fumeurs occasionnels auraient déjà testé l’e-cigarette. 

 

1.2.5. Motif d’utilisation de la cigarette électronique   

Les principales raisons de l’utilisation de la cigarette électronique sont la réduction ou 

l’arrêt de la consommation tabagique. Les motifs d’utilisation de la cigarette 

électronique rapportés dans les différentes études sont :  
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- La dépendance à la nicotine 

- Le prix (moins élevé que le tabac) 

- La santé (les utilisateurs trouvent ces dispositifs moins nocifs) 

- La liberté d’usage (dans certains lieux publics auparavant alors que la 

cigarette était déjà interdite) 

- Le respect des autres 

- Le goût 

- La curiosité 

 

 

Figure 7 : Les différents motifs du vapotage chez les fumeurs actuels et anciens 
fumeurs (source : INPES, 2014) 

 
D’après un sondage réalisé auprès d’environ 1200 utilisateurs de cigarettes 

électroniques en 2015, les participants trouvent que la conception, la capacité à 

personnaliser ainsi que la qualité de la vapeur sont les caractéristiques les plus 

importantes de l'appareil. Les utilisateurs sont principalement intéressés par l’e-

cigarette dans le but de l’abandon du tabac, d’une amélioration de la santé générale 

et de la réduction des coûts. Les vapoteurs expérimentés déclarent que leur initiation 

aux cigarettes électroniques les a aidés à arrêter ou à réduire leur tabagisme 

conventionnel, ce qui, selon eux, réduit leurs risques pour la santé. Comparativement 

au tabagisme, les utilisateurs de cigarettes électroniques déclarent utiliser leur e-

cigarette plusieurs fois par jour, mais avec moins de bouffées à chaque utilisation. 

(Baweja et coll., 2016) 
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Les habitudes de vapotage seraient majoritairement au domicile (84 %) ou à 

l’extérieur (74 %). En 2014, ils étaient 36 % à le faire au travail, 27 % dans les lieux 

de convivialité (bars, restaurants, boîtes de nuit), 5 % à l’école et 0,1 % en voiture 

d’après les chiffres rapportés par l’INPES. (INPES, 2014) 

 

1.3. Structure et fonctionnement 

La cigarette électronique, ou e-cigarette, est un appareil électrique sans tabac ni 

combustion, permettant de simuler l’acte de fumer. Elle génère un aérosol inhalé en 

vaporisant un liquide appelé « e-liquide » contenant ou non de la nicotine et des 

arômes. La cigarette électronique ne produit pas de fumée mais une vapeur imitant 

la fumée de cigarette traditionnelle. (Etter, 2013) 

 

1.3.1. Anatomie  

La cigarette électronique est constituée de 3 parties principales contenues dans une 

enveloppe plastique ou métallique : 

- une cartouche (ou réservoir), munie d’un embout buccal, contenant l’e-liquide.  

- un atomiseur, chambre d'aérosolisation permettant le passage de l’e-liquide 

de l’état liquide à l’état gazeux grâce à la résistance de l’atomiseur. Il est 

constitué d’une spirale ou treillis métallique qui forme une résistance 

chauffante, mais est de plus en plus souvent intégré dans la cartouche 

rechargeable, on parle alors de cartomiseur.  

- une batterie, principalement composée de lithium. Une diode peut être ajoutée 

en fonction des modèles. (Etter, 2013) 

 

 

Figure 8 : Anatomie d'une e-cigarette (source : Dautzenberg et Office français de 
prévention du tabagisme, 2013)  
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Il y a également la présence d’une micro-valve sensible à la dépression provoquée 

par l’inspiration ou alors un contacteur à déclenchement manuel, permettant 

l’alimentation par la pile de l’atomiseur et ainsi le déclenchement du processus. 

L’e-cigarette est un dispositif inerte en dehors de toute inspiration de l’utilisateur ou 

de pression sur le contacteur. C’est en inspirant (ou en actionnant un petit contacteur 

en fonction des modèles), que l’utilisateur déclenche d’une part la création d’un 

aérosol simulant la fumée, et d’autre part, l’allumage d’une diode le plus souvent de 

couleur rouge ou bleue (plutôt sur les modèles jetables). (Dautzenberg et OFT, 2013)  

La montée rapide en température (de 50 °C à 250 °C) de la résistance de 

l’atomiseur, qui reçoit le courant électrique de la pile, permet le passage de l’e-liquide 

présent dans la cartouche de l’état liquide à l’état gazeux. L’e-liquide à l’état gazeux 

se condense en fines gouttelettes qui forment un aérosol simulant la fumée de 

cigarette, cependant, cet aérosol produit ne comprend pas de microparticules solides 

en suspension contrairement à la fumée de tabac. Donc, lorsque l’utilisateur vapote, 

l’inhalation engendrée va actionner une élévation de température entraînant le 

passage de l’état liquide à l’état gazeux du e-liquide. Après refroidissement, la 

vapeur de cigarette électronique est formée et va transiter par la cavité buccale avant 

de frapper l’arrière gorge et d’être en partie absorbée plus profondément dans les 

voies respiratoires. Cette sensation que l’on appelle le « throat hit » ou « hit » est 

dépendante principalement de la concentration en nicotine, mais aussi de la 

température, la densité de la vapeur, la vitesse de sa production et le volume de la 

bouffée réalisée. Le « throat hit » est à l’origine de la sensation de plaisir ressentie 

par les vapoteurs. Chez le fumeur, cette sensation est associée par réflexe à 

l’absorption de la nicotine dans le sang et à la libération dans le cerveau du 

neurotransmetteur du plaisir, la dopamine, qui accompagne le soulagement du 

besoin intense de fumer. Certains arômes tels que les épices ou la menthe peuvent 

renforcer cette sensation de « hit ». Puis au moment de l’exhalation, l’aérosol expiré 

entre en contact avec l’air ambiant plus sec et plus frais créant ainsi un petit nuage 

de buée due à l’excès de vapeur d’eau qui se condense. (Etter, 2013) 
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Figure 9 : Principe de fonctionnement de la cigarette électronique (source : 
Dautzenberg et OFT, 2013)  

 

1.3.2. Les différents modèles  

Il existe une large gamme de dispositifs de cigarettes électroniques, de la petite 

cigarette (première génération) aux batteries hautes capacités de nouvelle 

génération avec des circuits électroniques fournissant une énergie élevée à un 

atomiseur rechargeable. L'apport de nicotine dans la circulation sanguine est 

important afin de déterminer le pouvoir addictif des différentes cigarettes 

électroniques, mais aussi leur efficacité en tant que substituts du tabac. Différents 

modèles ont déjà vu le jour passant de la cigarette électronique ressemblant à une 

cigarette classique, un stylo, un cigare voire une chicha, mais le modèle le plus 

fréquent est celui illustré ci-dessous. (Nasr et coll., 2017 ; Etter, 2013) 

 

 

Figure 10 : Modèle le plus répandu de cigarette électronique (source : Nasr et coll, 
2017) 
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Il existe trois grandes catégories ou générations d’e-cigarettes :  

- Les modèles avec cartouches pré-remplies souvent jetables après environ 

200 bouffées ressemblant par l’apparence et la taille aux cigarettes de tabac. 

Elles fonctionnent à l’aide de petites batteries de faible capacité au lithium 

(rechargeables mais le plus souvent jetables) et d’un cartomiseur consistant 

en une cartouche habituellement pré-remplies avec un e-liquide dans lequel 

baigne l’atomiseur. Ce sont les cigarettes électroniques de première 

génération, séduisant plus souvent les vapoteurs novices, appelées parfois 

« cigalike » de par leur ressemblance aux cigarettes de tabac. D’après une 

étude réalisée sur internet auprès de plus de 2800 vapoteurs, les femmes 

auraient tendance à utiliser ces modèles de cigarette électronique pré-remplis, 

inchangés, perçus de manière globale par les participants pour être les moins 

efficaces en termes d'abstinence tabagique. Cependant, ces cigarettes 

deviennent très peu utilisées à l’heure actuelle de par leur faible niveau de 

performance. (Etter, 2016 ; Berlin, 2016)  

- Les modèles avec réservoirs rechargeables, appelés deuxième génération, 

nouvelle génération ou encore vaporisateurs, constitués principalement de 

batteries au lithium de capacité plus importante (tension comprise entre 3,7 et 

4,4 V) et d’atomiseurs plus gros permettant de les remplir à nouveau d’e-

liquides vendus dans des récipients séparément avec un choix de plus de 

7000 arômes différents. Elles sont donc plus grosses, permettent une 

meilleure délivrance de nicotine au cours du temps et un choix d’arômes plus 

important. La plupart des vapoteurs réguliers actuels utilisent ces cigarettes 

électroniques de nouvelle génération et aucune différence d’appellation n’est 

mentionnée dans la plupart des articles.  

- Les cigarettes électroniques modifiées par les utilisateurs appelées parfois 

troisième génération. Elles sont composées de batteries de lithium de grande 

capacité avec circuits intégrés permettant aux vapoteurs de changer la 

tension ou la puissance livrée à l’atomiseur. Ce sont particulièrement les 

hommes qui ont tendance à modifier le réservoir de leur cigarette électronique 

dernière génération afin d’obtenir un meilleur goût, plus prononcé. (Etter, 2016 

; Farsalinos et coll., 2014c ; Farsalinos et Polosa 2014) 
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Figure 11 : Les différents modèles de cigarette électronique (source : Farsalinos et 
Polosa, 2014)  

Il existe ainsi un très grand nombre d’e-cigarettes ce qui rend difficile les études afin 

de se positionner précisément sur les effets provoqués sur la santé puisque les 

résultats montrent de grandes variabilités entre les marques et les différents 

processus de fabrication. En effet, les différences dans l’ingénierie des produits, des 

composants, et des toxicités potentielles rendent les discussions et l’interprétation 

des données difficiles. De plus, certaines études montrent de grandes différences 

individuelles dans le taux de nicotine chez des sujets utilisant le même produit. 

(Callahan-Lyon, 2014)  

La première génération de cigarettes électroniques, ne donnait que de faibles 

concentrations plasmatiques de nicotine dans le sang veineux (< 4 ng/ml). Les 

cartouches jetables, et remplaçables permettaient 150 à 300 bouffées par 

cartouches tout en sachant que 300 bouffées équivaudraient à 40 cigarettes. Avec 

les nouvelles générations de cigarettes électroniques, le degré et la profondeur 

d'inhalation ne sont pas établis, probablement très variables d'un utilisateur à l'autre, 

mais les dernières données suggèrent une bonne biodisponibilité de nicotine 

probablement due à la facilité d'inhalation et à la formation de l’aérosolisation des 

particules ultrafines par augmentation de la température permettant une absorption 

alvéolaire. (Berlin 2016) Une étude a mesuré les niveaux de nicotine plasmatique 

chez des utilisateurs expérimentés en utilisant une cigarette électronique de 

première génération par rapport à la nouvelle génération pendant 1 heure avec un e-

liquide contenant 18 mg/ml de nicotine. Les niveaux de nicotine plasmatique étaient 

plus élevés de 35 à 72 % lors de l’utilisation de cigarette électronique nouvelle 

génération par rapport à l'appareil de première génération. Cependant, ces niveaux 

1re génération 2e génération 3e génération 
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restent bien inférieurs à ceux retrouvés lors de l’utilisation de cigarette de tabac 

traditionnelle. (Farsalinos et coll., 2014c) 

De manière globale, chaque bouffée d'une cigarette électronique conduirait à la 

vaporisation d'une petite quantité de liquide et les utilisateurs expérimentés auraient 

une consommation journalière moyenne de 3-4 ml d’e-liquide. Mais certains 

chercheurs affirment qu’une bouteille de 10 ml d'e-liquide utilisée équivaudrait à 200 

cigarettes, soit 10 paquets, ce qui parait être énorme en quantité équivalente de 

cigarettes traditionnelles consommées, mais on sait que les marques et les modèles 

de cigarettes électroniques diffèrent dans leur efficacité et leur niveau de 

vaporisation de la nicotine. (Worsley et coll., 2014 ; Goniewicz et coll., 2013)  

La durée des bouffées est personne-dépendante mais dépend également de la 

concentration en nicotine. En effet, il a été démontré que la durée moyenne des 

bouffées d’inhalation des utilisateurs d’e-liquides sans nicotine est significativement 

plus longue qu’en présence de nicotine et que le nombre de bouffées est plus élevé 

pour les e-liquides à faible teneur en nicotine. Les utilisateurs novices ont souvent un 

nombre de bouffées important avant de diminuer et de se stabiliser globalement à 

celui d’un fumeur traditionnel. (Cho, 2017) 

 

1.4.  Composition des e-liquides 

Les e-liquides sont des solutions contenant principalement du propylène glycol et du 

glycérol. On retrouve également de la nicotine dans certains liquides ainsi que des 

arômes, et de façon facultative de l’eau et de l’alcool, mais de nombreux autres 

composants ont également été répertoriés dans les différentes études réalisées. 
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Figure 12 : Composition générale d’un e-liquide (source : Vapoclope, 2018)  

Le propylène glycol et le glycérol représentent habituellement 95 % du volume des e-

liquides. Cependant, les proportions varient en fonction des marques comme la 

fabrication n’est pas standardisée, d’où ces variations entre les deux illustrations. 

(Etter, 2013) 

 

 

Figure 13 : Exemple de composition générale d’un e-liquide (source : Danyvape, 
2018)  

Dans les cigarettes électroniques jetables, l’e-liquide est déjà inclus et n’est pas 

accessible contrairement aux cigarettes électroniques nouvelles générations 

rechargeables. 
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1.4.1. Le propylène glycol 

Le propylène glycol présent à plus de 75 % dans l’e-liquide, est une substance 

artificielle obtenue par chimiosynthèse, contenue également dans un grand nombre 

de produits notamment dans l’industrie pharmaceutique ou alimentaire à faible dose. 

Il est utilisé comme exhausteur d’arôme et provoque le throat hit recherché par les 

fumeurs mais permet aussi de produire l’effet de fumée (utilisé aussi dans les 

concerts par exemple) 

Il possède des propriétés humectantes, tout comme le glycérol, et peut ainsi 

dessécher voire irriter les muqueuses.  

Un vapoteur inhalerait en moyenne 25 % de propylène glycol alors qu’il en exhalerait 

les trois quarts.  

D’après certaines études, il a été démontré que les aérosols de propylène glycol 

peuvent être administrés en toute sécurité chez l’homme. Cependant, comme nous 

pourrons le voir par la suite, le propylène glycol peut, en chauffant, libérer des 

produits potentiellement nocifs pour l’Homme. 

Dans certains e-liquides, il est possible de retrouver du polyéthylène glycol à la place 

du propylène glycol. (Etter, 2013) 

 

1.4.2. Le glycérol 

Également appelé glycérine végétale, le glycérol est un composé chimique 

majoritairement présent au sein des e-liquides, et résulte de l’hydrolyse de graisses 

végétales notamment de l’huile de palme. Il est également un additif courant et est 

utilisé dans l’industrie pharmaceutique, alimentaire et cosmétique.  

Le glycérol permet un rehaussement des saveurs et un effet de fumée plus marquée. 

Le glycérol peut devenir toxique lorsqu’il se transforme en acroléine à sa température 

d’ébullition de 290 °C. Cette acroléine, présente également dans la fumée de tabac, 

est une substance extrêmement irritante. Les résistances des cigarettes 

électroniques variant de 60 à 250 °C, cette substance ne devrait pas être crée avant 
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275 °C, cependant, des petites quantités d’acroléine ont pu être mesurées dans 

certaines vapeurs d’e-cigarette. (Etter, 2013) 

Aussi, il a été démontré qu'à des températures élevées, la glycérine végétale et le 

propylène glycol subissent une décomposition en composés carbonylés de faible 

masse moléculaire, tels que le formaldéhyde et l’acétaldéhyde, étant des substances 

cancérigènes. La tension de sortie de la batterie affecte significativement les niveaux 

de composés carbonylés dans les vapeurs de la cigarette électronique. En effet, une 

augmentation de la tension de 3,2 à 4,8 V entraîne une augmentation de 4 à plus de 

200 fois les niveaux de formaldéhyde, d'acétaldéhyde et d'acétone formés. Les 

niveaux de formaldéhyde dans les vapeurs provenant du dispositif à haute tension se 

situent dans la gamme des niveaux rapportés dans la fumée de tabac traditionnelle. 

La haute tension des cigarettes électroniques peut donc exposer les utilisateurs à 

des niveaux élevés de composés carbonylés. (Kosmider et coll, 2014). 

Il est nécessaire d’associer la glycérine avec le propylène glycol afin de mieux 

véhiculer la nicotine au corps humain. (Yan et D’Ruiz 2015) 

 

1.4.3. La nicotine 

La nicotine est une substance présente naturellement dans le tabac, pouvant être 

ajoutée dans les e-liquides, ou non, afin que les utilisateurs ne ressentent pas les 

syndromes de manque et de dépendance ressentis chez les anciens fumeurs. 

De la nicotine liquide est donc fréquemment ajoutée aux cotés des solvants, des 

exhausteurs de goût et des arômes. Le taux de nicotine est variable et peut être 

compris entre 0 et 20 mg/ml dans une recharge d’e-liquide. Des concentrations 

nicotiniques plus élevées peuvent cependant être retrouvées sur Internet. 
 

 

Figure 14 : Formule chimique de la nicotine (source : INRS, 2018) 
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D’après une étude menée en 2012, 97 % des vapoteurs utilisent des e-liquides 

nicotinés. (Etter, 2013) 

La nicotine agit sur le cerveau humain en imitant l’action d’un neurotransmetteur, 

l’acétylcholine, et agit également sur les nerfs périphériques. Elle est la principale 

cause de dépendance tabagique. La tolérance aux effets toxiques de la nicotine est 

très variable selon les individus, c’est pourquoi les taux de nicotine sanguins peuvent 

différer d’une personne à une autre alors que le même dispositif et le même e-liquide 

est utilisé.  

A forte dose, la nicotine représente un poison mortel en cas d’absorption et est 

également toxique par contact cutané. En effet, des cas d’intoxications après 

exposition à des solutions concentrées en nicotine ont été rapportés mais les 

accidents mortels restent heureusement très rares. Cependant, certains flacons d’e-

liquide contiennent une dose létale de nicotine en cas d’absorption, c’est pourquoi, il 

faut veiller à tenir ces flacons à l’abri des enfants. (Etter, 2013) 

Il existe une nette différence d'évaporation de la nicotine en fonction de l’e-liquide 

utilisé. En effet, dans le glycérol, la nicotine a une évaporation plus élevée qu’en 

présence de propylène glycol. Ceci ne semble pas être dû à la différence dans la 

distribution de taille des particules d'aérosol mais plutôt à la composition chimique. 

 

1.4.4. Les arômes 

Il existe de nombreux arômes et les industriels rivalisent d’inventivité afin de fidéliser 

leurs consommateurs. Ainsi, l’OMS (Organisation Mondiale de la Santé) a 

récemment stipulé dans un rapport qu’il existerait plus de 7 000 arômes. Les arômes 

peuvent être par exemple aux goûts de tabac, de fruits (myrtille, fraise), divers 

(menthe, vanille, café) mais également au cannabis. (Nasr et coll., 2017) 
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Figure 15 : Image d’une publicité internet pour la vente d’un e-liquide aromatisé au 
fruit (source : Le goût de la vape, 2017)  

Les arômes peuvent être d’origine naturelle (tabac, menthol) ou artificielle. Les 

arômes artificiels, subissant des tests avant leur utilisation dans l’industrie 

alimentaire, sembleraient plus fiables. Ils sont habituellement associés à un 

transporteur d’arôme (solanone, acétine, diacétine).  

Les arômes peuvent affecter la stabilité des produits, notamment de la nicotine 

facilement oxydée avec les arômes de vanille, fruits et menthe. (Etter, 2013)  

Ils peuvent être une source majeure de toxines présentes dans l’aérosol. Chaque 

arôme a un profil chimique unique et donc, probablement, un profil unique 

d'émissions de substances toxiques. (Ramôa et coll., 2017)  

Certains arômes semblent être plus nocifs que d’autres. En effet, le menthol peut 

provoquer des allergies. Il est également utilisé dans les cigarettes traditionnelles 

afin d’adoucir la fumée, de faciliter son absorption et permettre une inhalation plus 

profonde en dilatant les bronches. Il augmente également la concentration de 

nicotine dans le sang et la sensation de plaisir ressentie au moment de l’inhalation. 

L’arôme de cannelle présenterait aussi une cytotoxicité accrue et des témoignages 

d’effets secondaires sur les forums de vapoteurs ont rapporté notamment des 

problèmes pulmonaires. L’arôme de réglisse peut, quant à lui, aggraver 

l’hypertension artérielle, et ceux contenant du diacétyle (comme le cappucino, 

croissant, vanille…) peuvent provoquer, après inhalation répétée, des bronchiolites 

oblitérantes très graves. (Etter, 2013) 
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En août 2012, des chercheurs ont testé les effets de trente-cinq e-liquides, de cinq 

fabricants différents, sur des cellules embryonnaires et adultes. Il a été montré 

qu’aucun de ces échantillons n’était exempt de produits toxiques et que la toxicité 

des e-liquides était directement corrélée à la teneur en arômes et non en nicotine. 

Leur toxicité pourrait également être augmentée par une mauvaise utilisation de l’e-

cigarette (surchauffe ou mauvais approvisionnement en e-liquide). (Etter, 2013) 

Les arômes préférés des utilisateurs ont été rapportés dans un sondage réalisé en 

ligne auprès de plus de 2800 usagers avec en tête l’arôme de tabac (35 % des 

participants), divers fruits (18 %), menthe-menthol (14 %), saveur mixte caramel/ 

tabac (5 %), café (4 %) et vanille (4 %). L'arôme de tabac est utilisé plus 

fréquemment par les vapoteurs novices à 44 % alors qu’il ne représente que 25 % 

des arômes utilisés par les utilisateurs de cigarettes électroniques à long terme 

(supérieur à 4 mois). La plupart des participants (80 %) ont rapporté que les arômes 

les avaient aidés, soit à arrêter de fumer ou à réduire leur consommation de 

cigarettes, mais 18 % ont rapporté que les saveurs n'avaient eu aucun impact sur 

leur tabagisme et 2 % ont même ressenti une envie supérieure de fumer. (Etter, 

2016) 

 

1.4.5. Les autres composants  

De nombreuses autres substances ont également été retrouvées au sein des 

différents e-liquides. La liste des substances contenues dans l’aérosol produit par 

ces cigarettes électroniques a été créée en 2012 par la Food and Drug 

Administration et contient notamment 93 composés nocifs ou potentiellement nocifs. 

Certains constituants peuvent être présents dans le liquide avant l'aérosolisation, 

tandis que d'autres peuvent se former lors du chauffage du liquide. (Zdrojewicz et 

coll., 2017 ; Ramôa et coll., 2017)  

Les composants les plus fréquemment retrouvés dans les études peuvent se diviser 

en deux groupes répertoriés dans le tableau ci-dessous : les substances nocives (ou 

potentiellement nocives) et les autres substances.  
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Tableau 1 : Les autres composants des e-liquides 

Substances nocives 
 

Autres substances 

Impuretés spécifiques au tabac en quantités 
faibles, dont les principales sont les 
nitrosamines spécifiques du tabac 
(TSNA) nommées « NNN » et « NNK », 
cancérigènes (mais aussi l’anatabine, 
anabasine, nornicotine, bêta-nicotyrine, N-
oxyde de nicotine, cotinine, myosmine)  

Colorants alimentaires autorisés (rendant 
le produit plus attrayant) 
 

Aldéhydes, dont les trois principaux sont :  
- Le formaldéhyde, substance 

cancérigène et allergène, impliquée 
dans les cancers buccaux et 
pulmonaires. 

- L’acétaldéhyde, potentiellement 
cancérogène 

- L’acroléine, cancérigène et puissant 
irritant 

Le propanal, le butanal, le glyoxal, et le 
méthylglyoxal sont également présents.  
 

Eau distillée (permet de fluidifier le liquide, 
solubiliser certains arômes et favoriser la 
fabrication de vapeur) 
 

Diacétyle, cancérogène responsable de 
maladie pulmonaire 

Alcool (même rôle que l’eau distillée, 
exemple : l’éthanol) 

Métaux lourds (à l’état de trace, sous 
forme de nanoparticules métalliques) : 

- Plomb (nocif, potentiellement 
dangereux) 

- Nickel (nocif, potentiellement 
dangereux) 

- Cadmium (nocif, potentiellement 
dangereux) 

- Etain (cancérogène pulmonaire) 
- Chrome  

Acides organiques (en faible quantité tels 
que l’acide malique ou lactique conférant un 
goût amer à la vapeur dans le but 
d’augmenter le « hit ») 
 

Oxyde de propylène, irritant cancérogène 
respiratoire (retrouvé dans certains e-
liquides à des concentrations massiques de 
0,4-0,6 %)  
 

Acétone (potentiellement irritante) 
 

Glycidol, cancérogène 
 Solvants chlorés (en faible quantité)  

Espèces réactives de l'oxygène 
(considérées ici comme nocives de par les 
dommages qu’elles entraînent) 
 

Oxydants 
 

 

Toluène (composé organique volatil, tout 
comme le formaldéhyde, et l’acétaldéhyde, 
mais non classé parmi les substances 
cancérigènes, utilisé comme solvant) 

 Glycols 
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(Sleiman et coll., 2016 ; Etter, 2013 ; Kosmider et coll., 2014 ; Lydall et coll., 2014 ; 

Ramôa et coll., 2017) 

Toutes ces substances ne sont pas contenues dans tous les e-liquides. Il existe une 

grande variation de composition entre les différentes marques et même au sein 

d’une même marque et d’un même modèle d’e-liquide.   

Aussi, de grandes variétés de concentrations des e-liquides entre la valeur réelle et 

celle notifiée sur l’étiquetage ont été mises en évidence. Cependant, l'industrie des 

cigarettes électroniques adopte maintenant des normes de fabrication améliorées. 

Selon l'AESMA « American e-Liquide Manufacturing Standards Association », les e-

liquides produits avant 2013 étaient en grande partie imprécis, alors que les produits 

plus récents se sont considérablement améliorés en termes de pureté, de cohérence 

et d'exactitude de la teneur en nicotine. (Polosa et coll., 2013b)  

Les résultats d’une étude récente rapportent que les teneurs en nicotine, en 

propylène glycol, en glycérol ainsi que le pH de différents e-liquides testés 

correspondaient à celles énumérées sur les étiquettes des bouteilles, et étaient 

relativement constantes à travers les lots de production. (Etter et Bugey, 2017)  

Cependant, le processus de fabrication des e-liquides n'étant pas encore 

standardisé, il existe un risque réel que de nombreuses substances cancérigènes 

entrent dans la grande variété d'e-liquides disponibles sur le marché. (Willershausen 

et coll., 2014b) 

 

1.5. Législation 

1.5.1. Française  

 Statut juridique  

En France, les cigarettes électroniques peuvent être mises sur le marché en tant que 

produit de consommation ou en tant que médicament. Cependant, toutes les e-

cigarettes sont réglementées en tant que produits de consommation courante par la 

Direction Générale de la Concurrence, de la Consommation et de la Répression des 

Fraudes (DGCCRF), par le dernier décret du 19 mai 2016 sur les produits à vapeur 
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contenant de la nicotine. De part cette classification, la cigarette électronique 

échappe à toutes études réglementaires fondées sur les preuves, exigées pour les 

produits de santé, et donc, à une évaluation rigoureuse du rapport bénéfice-risque. 

(Berlin, 2016) Cependant, elle doit répondre à l’obligation générale de sécurité 

conformément aux dispositions du code de la consommation. Ainsi, son importation, 

sa vente et son utilisation sont tolérées dans la mesure où le produit respecte les 

normes « RoHS » (restriction de l’utilisation de certaines substances dangereuses 

dans les équipements électriques et électroniques) et « CE » (Certification 

Européenne). (Etter, 2017) 

Selon un communiqué de presse du 30 mai 2011 de l’ANSM, la cigarette 

électronique serait soumise aux dispositions du Code de la santé publique relatives 

au médicament seulement si elle réunit un des trois critères suivants :  

- Elle revendique l’aide au sevrage tabagique 

- La quantité de nicotine contenue dans la cartouche ou dans la cigarette 

électronique à usage unique est supérieure ou égale à 10 mg 

- Le liquide de recharge a une concentration en nicotine supérieure à 20 mg/ml. 

Si l’une de ces conditions était réunie, le produit devrait disposer d’une autorisation 

de mise sur le marché (AMM). A l’heure actuelle, aucune cigarette électronique n’est 

concernée à ce jour par cette AMM comme elles ne remplissent pas ces critères, 

aucun fabricant n’ayant fait la demande en ce sens. Les cigarettes électroniques 

ainsi que les e-liquides ne peuvent donc pas être vendus en pharmacie en France, 

qu’elles contiennent ou non de la nicotine.  
 

 

Figure 16 : Les différentes options de commercialisation en fonction du taux de 
nicotine (source : Dautzenberg et OFT, 2013)  
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Selon le décret de 2016, la teneur en nicotine de l'e-liquide doit être inférieure ou 

égale à 20 mg/ml, les réservoirs d'e-cigarette ne doivent pas dépasser 2 ml et le 

volume des flacons de recharge ne doit pas excéder 10 ml.  

Les e-liquides ne devraient pas contenir certains additifs, et seuls des ingrédients de 

haute qualité devraient être utilisés au cours du processus de fabrication. Excepté la 

nicotine, seuls les ingrédients ne présentant pas de risque pour la santé humaine 

sous forme chauffée ou non chauffée peuvent être utilisés. Et les cigarettes 

électroniques doivent être capables de délivrer une dose de nicotine à un niveau 

constant dans les conditions d’utilisations optimales.  

Les fabricants de cigarettes électroniques doivent informer l'organisme public 

approprié avant d'introduire un produit sur le marché et la conformité à toute une 

série de mises en garde sur les emballages est exigée. Les fabricants doivent 

également soumettre un rapport annuel tel que spécifié dans la loi. (Global tobacco 

control, 2018) 

 

 Réglementation concernant les e-liquides  

Les bouteilles d’e-liquides sont soumises aux dispositions du règlement « CE » ou de 

l’arrêté du 9 novembre 2004 en matière de classification, d’étiquetage et d’emballage 

des mélanges dangereux, dit « CLP ». Les étiquettes doivent ainsi contenir :  

- Le nom commercial du produit 

- Le dosage en nicotine 

- Les noms, adresses et numéros de téléphone du fabricant 

- Les noms des substances chimiques irritantes, nocives ou toxiques 

- Les pictogrammes de danger 

- La présentation des risques 

- Les conseils de prudence  

- Le pictogramme d’éco-emballage 

 

Cette bouteille d’e-liquide doit également être munie d’un bouchon de sécurité afin 

d’éviter son ingestion par les enfants et porter une indication tactile de danger 
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lorsqu’elle contient de la nicotine. Elles doivent être protégées contre les bris et les 

fuites, et posséder un mécanisme assurant le remplissage sans perte de substance.  

Les recharges d’e-liquides ne doivent pas comporter de représentation graphique de 

la plante ou du fruit comestible symbolisant l’arôme du produit afin de ne pas être 

susceptibles d’attirer ou d’encourager la curiosité des enfants ou d’induire les 

consommateurs en erreur sur la nature réelle du produit.  

Des avertissements tels que les phrases, comme par exemple, « la nicotine 

contenue dans ce produit crée une forte dépendance » doivent apparaître sur 30 % 

des surfaces avant et arrière de l’emballage.  

Aussi, les sites permettant la commercialisation de ces e-liquides doivent contenir 

des informations sur la classification de danger du produit. (DGCCRF, 2017 ; Global 

tobacco control, 2018) 

Par ailleurs, la toxicité de la nicotine a été réévaluée au niveau européen mais dans 

l’attente de l’entrée en vigueur du nouveau classement de cette substance, les 

recharges d’e-liquides contenant de la nicotine peuvent être étiquetées en utilisant le 

classement harmonisé (obligatoire avant 2016) : 

- Les récipients contenant 0.25 % à 0.5 % m/m de nicotine comportent 

une mention « attention ! » et « nocif par contact cutané » ainsi qu’un 

pictogramme de danger, un indice tactile de danger et les conseils de 

prudence. 

 

Figure 17 : Pictogramme de danger « attention » (source : DGCCRF, 2017) 
 

- Les récipients contenant plus de 0.5 % m/m de nicotine, soit plus de 5 

mg/ml de nicotine comportent la mention « danger » et « toxique par 

contact cutané », un pictogramme de danger, une fermeture de 

sécurité pour enfant et indice tactile de danger ainsi que les conseils de 

prudence. 
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Figure 18 : Pictogramme de danger « toxique » (source : DGCCRF, 2017) 

 

Dans le cadre de la toxicovigilance, le Code de la santé publique prévoit plusieurs 

dispositions concernant les e-liquides :  

- les liquides de recharge classés toxiques doivent faire l’objet d’une 

déclaration de toxicovigilance auprès des centres antipoison et de 

toxicovigilance 

- toute publicité pour des recharges d’e-liquides contenant de la nicotine 

doit comporter la mention « Dangereux. Respecter les précautions 

d'emploi ». (DGCCRF, 2017) 

Cependant, depuis 2016 la présence du pictogramme “Toxique” sur l’étiquetage des 

fioles d’e-liquides contenant plus de 5 mg/ml de nicotine n’est plus obligatoire. Ils 

sont placés à la même enseigne que les e-liquides contenant 0,25 % à 0,5 % m/ml 

de nicotine et doivent comprendre le pictogramme “Nocif”, de ce fait, tous les e-

liquides contenant plus de 2,5 mg/ml de nicotine doivent contenir ce pictogramme. 

En France, la norme AFNOR (Association Française de Normalisation) de 2015 

interdit, notamment, l’ajout de diacétyl dans les e-liquides mis en vente dans les 

commerces étant considéré comme une substance cancérogène responsable de 

pathologies pulmonaires lourdes. Cependant, il s’agit d’une norme volontaire, non 

obligatoire pour les fabricants. 

 

 Règlementation concernant la cigarette électronique  

La cigarette électronique est généralement équipée de batteries qui sont alimentées 

par un chargeur de type USB avec un adaptateur (transformateur) à brancher sur le 

secteur, lequel est soumis aux règlementations relatives à la sécurité électrique et à 

la compatibilité électromagnétique. Ils doivent comporter, entre autres, le marquage 

« CE ». (DGCCRF, 2017) 
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 Restrictions d’utilisation de la cigarette électronique   

La prévalence tabagique étant de 34 % en France, il est important de « débanaliser » 

la consommation de cigarettes. En effet, la cigarette électronique, dont l’utilisation 

rappelle celle de la cigarette traditionnelle, pourrait contribuer à une 

« renormalisation » de l’usage du tabac. C’est l’une des raisons pour lesquelles les 

restrictions d’utilisation des e-cigarettes ont été mises en place.  

En France, la vente de cigarettes électroniques et d’e-liquides aux mineurs est 

strictement interdite selon la loi Hamon du 17 mars 2014, relative à la consommation. 

(INPES, 2014) 

Par ailleurs, les règles concernant l’interdiction des cigarettes électroniques dans les 

lieux publics et privés ont été renforcées par la loi santé de 2016. En effet, il est 

désormais interdit d’utiliser la cigarette électronique :  

- À l'intérieur des établissements scolaires (école, collège, lycée) ainsi que les 

établissements destinés à l'accueil, à l’hébergement et à la formation des 

mineurs  

- Dans les moyens de transport collectif fermés (par exemple : bus, train, 

tramway, métro) 

- À l'intérieur des lieux de travail fermés et couverts à usage collectif (par 

exemple : open-space, salle de réunion, travail en usine, etc…) 

Dans les lieux concernés par l'interdiction de la cigarette électronique, un affichage 

doit signaler les règles applicables afin de rappeler cette interdiction. Le décret du 25 

avril 2017 prévoit qu’à défaut d'affichage de cette interdiction à partir du 1er octobre 

2017, le responsable des lieux risque une amende de 68 à 450 euros. Ce décret 

prévoit également une contravention de 2e classe pour les usagers, s’élevant à 35 

euros d’amende, (montant pouvant être majoré à 150 euros si retard de paiement), 

en cas de non-respect de cette loi.  

Certains lieux de travail ne sont pas expressément mentionnés par cette loi, c’est le 

cas des bureaux individuels notamment. À défaut d'interdiction et si le règlement 

intérieur de l’entreprise ne le prohibe pas, il est encore possible de vapoter seul dans 

son bureau. De la même façon, les lieux de travail en extérieur ne sont pas non plus 
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concernés par l'interdiction. L'employeur peut mettre en place une salle destinée aux 

fumeurs de cigarette électronique, mais il ne s'agit pas d'une obligation légale et en 

son absence, les employés devront, tout comme les fumeurs de cigarettes 

traditionnelles, se rendre à l’extérieur.  

 

 

Figure 19 : Panneau d’affichage d’interdiction de fumer et de vapoter pouvant être 
présent dans certaines entreprises (source : Direct signalétique, 2018)  

 

A l’heure actuelle, il n'est pas interdit de vapoter dans les autres lieux ouverts au 

public tels que les restaurants, les hôtels, ou encore les bars, cependant, les 

responsables de ces lieux restent libres d’instaurer cette interdiction au sein de leurs 

locaux en le faisant figurer au sein du règlement intérieur de l’entreprise. Le salarié 

qui enfreindrait cette règle pourrait être sanctionné de la même façon qu’un employé 

fumant une cigarette de tabac au sein de l’entreprise et encourrait des sanctions 

disciplinaires. (Roig E. et coll., 2018) 

Une autre restriction concerne les publicités. En effet, la publicité pour les cigarettes 

électroniques est interdite en France depuis l'ordonnance du 19 mai 2016. 

Cependant, des affiches publicitaires peuvent toujours être installées dans les 

établissements de vente de cigarettes électroniques, à condition de ne pas être 

visibles de l'extérieur. (Droit-Finances, 2017) 
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1.5.2. Européenne 

Au sein de l’Union Européenne, la commercialisation des cigarettes électroniques est 

conditionnée par l’obtention du label « CE » relatif aux normes de santé et de 

sécurité européennes. (Etter, 2017)  

Le Parlement Européen a adopté, en février 2014, des règlements exigeant la 

standardisation des e-liquides avec inscription de la liste des ingrédients ainsi que 

des récipients d’e-liquides imperméabilisants afin d’éviter leur ingestion par les 

enfants. (Damle, 2015)  

Ces pays soumettent les fabricants à notifier l'autorité compétente avant d'introduire 

leur cigarette électronique sur le marché et à rendre un rapport annuel des ventes 

ainsi que d'autres informations spécifiques. 

Aussi, l’Union Européenne a fixé une limite de 20 mg/ml de concentration en nicotine 

dans les e-liquides disponibles à la vente. (Farsalinos et coll., 2014c)  

 

1.5.3. Mondiale 

L’e-cigarette bénéficie de statuts juridiques variables en fonction des pays entraînant 

un impact potentiel sur la santé publique. En effet, diverses options politiques ont été 

adoptées au sein de chaque pays, notamment l’interdiction des cigarettes 

électroniques ou leur réglementation en tant que produits du tabac, médicaments ou 

produits de consommation. Les discussions se poursuivent dans certains pays, en 

partie parce que la réglementation de ces cigarettes électroniques peut aider à 

contrer l'augmentation rapide de leur utilisation chez les jeunes. 

En 2013, la vente de cigarettes électroniques était déjà soumise à des limitations 

dans de nombreux pays et était interdite dans d’autres. À l’heure actuelle, de 

nombreux pays possèdent déjà une loi, un décret, ou une circulaire concernant les 

cigarettes électroniques mais ces règlementations diffèrent d’un pays à l’autre. 

(Manzoli et coll., 2013) 
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Aux Etats-Unis par exemple, les e-liquides n'étaient pas, initialement, réglementés 

par la FDA et les consommateurs et professionnels de santé ignoraient les 

compositions chimiques et leurs effets sur la santé. (Sherry et coll., 2017)  

Bien que la vente, l'utilisation et la publicité des cigarettes électroniques soient 

autorisées aux États-Unis, certains États ont imposé des restrictions. (Callahan-

Lyon, 2014)  

En mai 2016, la FDA a finalisé une règle étendant son autorité à tous les produits du 

tabac, y compris aux cigarettes électroniques, cigares, narguilés, tabac à pipe, et au 

tabac. Cette nouvelle réglementation comprend la restriction d'accès des cigarettes 

aux plus jeunes (vente interdite aux moins de 18ans).  

Aussi, les cigarettes électroniques, étant l’objet d’explosions jugées trop fréquentes 

par le ministère des transports des États-Unis, elles ont été récemment interdites 

dans les bagages en soute enregistrés à bord des avions. La FDA souhaite 

également interdire la vente de cigarettes électroniques sur Internet, pour ne les 

rendre accessibles qu'en magasins, et ainsi complètement inaccessibles aux 

mineurs par crainte que le vapotage ne soit une porte d’entrée vers la cigarette 

classique. (Rogér et coll., 2016) 

 La législation mondiale en quelques chiffres   

Dans trente et un pays, l'âge minimum pour l'achat d'une cigarette électronique 

correspond à celui des cigarettes traditionnelles (le plus souvent à 18 ans) 

notamment pour l’Allemagne, l'Italie, les Etats-Unis ou encore la France. 

La vente de cigarettes électroniques est interdite quelle que soit l’âge dans 27 pays 

(dont l’Argentine, la Grèce, la Jordanie, l’Arabie saoudite, ou encore aux Seychelles). 

Aussi, il existe des réglementations relatives à la vente dans 36 pays permettant la 

vente de ces e-cigarettes telles que l'autorisation de mise sur le marché ou les 

restrictions et réglementations de ventes transfrontalières (comme c’est le cas pour 

la France, les Etats-Unis et la Norvège). Certains pays interdisent la vente de 

cigarettes électroniques si celles-ci contiennent de la nicotine (par exemple, la 

Suisse). 
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Soixante-deux pays interdisent ou réglementent la publicité et la promotion des 

cigarettes électroniques (dont la France, l’Espagne, le Japon et les Etats-Unis). Six 

de ces pays n'appliquent les restrictions publicitaires qu'aux cigarettes électroniques 

contenant de la nicotine ou réglementées comme étant des médicaments, 

cependant, ce n’est pas le cas de la France.  

Vingt-huit pays réglementent la quantité de nicotine contenue dans les e-liquides. De 

nombreux pays ont une réglementation sur les emballages de sécurité pour enfants 

ainsi que des avertissements sanitaires sur les emballages de cigarette électronique 

comme c’est le cas en France.  

L’utilisation des cigarettes électroniques dans les lieux publics est interdite ou 

restreinte au sein de trente-neuf pays. 

Certains pays classent les cigarettes électroniques en tant que produits du tabac, 

d’autres comme produits pharmaceutiques, produits de consommation, systèmes 

électroniques d'administration de nicotine (ENDS) ou encore poisons. Quinze pays 

les classent en tant que produits de consommation (statut qu’occupe l’e-cigarette en 

France). Cinquante-neuf pays mentionnent les cigarettes électroniques comme des 

ENDS (tels que l’Angleterre ou l’Italie). Vingt-trois pays réglementent les cigarettes 

électroniques faisant l'objet d'une demande de cessation tabagique ou contenant un 

seuil spécifique de nicotine comme médicament (comme c’est le cas en France bien 

qu’aucune marque d’e-cigarette n’en ai fait la demande). Quarante-trois pays 

classent ou réglementent les cigarettes électroniques (dans leur intégralité ou non) 

comme produits du tabac. Certains pays réglementent la nicotine comme poison ou 

substance dangereuse comme l’Australie. (Global tobacco control, 2018) 

Un problème majeur ralentit les études sur les effets de la cigarette électronique 

partout dans le monde : le manque de standardisation et de contrôle qualité des 

e-liquides et des cigarettes électroniques. En effet, plusieurs études ont mis en 

évidence des différences non négligeables entre les teneurs réelles et la 

concentration indiquée sur l’étiquetage des e-liquides. Il apparait ainsi essentiel que 

des progrès importants sont encore à réaliser dans les contrôles qualités afin que les 

consommateurs reçoivent des informations correctes sur les e-liquides contenus 

dans leur e-cigarette.  



50 
 

Aussi, le manque de contrôle lors des procédés de fabrication a déjà entraîné de 

nombreux incidents telles que des explosions (parfois graves, occasionnant 

notamment des brûlures auprès des usagers). (Lydall et coll., 2014 ; Nasr et coll, 

2017)  

Par ailleurs, l'Association française de normalisation (AFNOR) travaille avec un 

groupe technique européen à l’établissement d’une norme européenne pour l’e-

cigarette et les e-liquides afin de définir collectivement des critères de sécurité, de 

qualité et favoriser une meilleure information des consommateurs, sur la base des 

normes expérimentales françaises ainsi que de toutes les expertises européennes. 
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2. LES EFFETS DE LA CIGARETTE ÉLECTRONIQUE  

 

2.1. Santé générale 

 

De nombreux effets secondaires suite à l’utilisation de la cigarette électronique sur la 

santé générale ont déjà été rapportés par différentes études.  

L’une d’elle, incluant 19 000 nouveaux vapoteurs, rapporte que plus de la moitié 

d’entre eux (60 %) déclarent ressentir des effets secondaires. Les effets secondaires 

les plus fréquemment rapportés sont :  

- Maux de gorge 
- Toux sèche 
- Bouche et gorge sèches 
- Irritation de la bouche et problèmes de gencive 
- Essoufflement 
- Céphalées  

 

Certains rapportent également une anxiété, dépression, trouble de l’humeur, nausée 

et insomnie.  

Cependant, ces effets indésirables sont légers et dans la plupart des cas résolus par 

la suite. (Liu et coll., 2018 ; Farsalinos et coll., 2014 ; Polosa et coll., 2013) 

Les vapoteurs rapportent également des effets positifs. En effet, plus de 90 % des 

vapoteurs, anciens fumeurs, affirmaient ressentir une amélioration de leur état de 

santé général. (Polosa et coll., 2013) 

Les effets positifs rapportés étaient le plus souvent localisés au niveau du système 

respiratoire. Une grande partie des fumeurs ayant recours à la cigarette électronique 

affirment avoir ressenti une amélioration rapide de leurs symptômes respiratoires, du 

goût et de l’odorat. L’arrêt ou la diminution intense du tabac est responsable de ces 

améliorations. (Hua et coll., 2013 ; Etter, 2013) 
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2.1.1. Risques liés aux substances nocives de l’e-cigarette 

 La nicotine 

La nicotine présente des risques pour la santé générale. En effet, elle est facilement 

absorbée par les voies respiratoires, par la peau, les muqueuses et le tractus gastro-

intestinal. Une exposition aigüe à la nicotine inhalée peut provoquer des nausées, 

vomissements, maux de tête, saignements de nez et étourdissements. Aussi, des 

réactions toxiques ont été rapportées suite à des expositions cutanées de nicotine 

dues au déversement d’un e-liquide. (Callahan-Lyon, 2014) 

On sait que la nicotine interagit avec le système nerveux parasympathique, affectant 

l'humeur, le tonus musculaire et conduisant à une vasoconstriction (engendrant 

notamment l’obstruction des voies dans la broncho-pneumopathie chronique 

obstructive). 

Elle contribue également à l’apparition de maladies cardiovasculaires. 

Selon l’OMS, la nicotine peut avoir un rôle de « promoteur de tumeurs » et semble 

être impliquée dans la neuro-dégénérescence et la biologie des maladies malignes. 

(Nasr et coll., 2017)  

La présence de nicotine entraînerait aussi un effet suppressif sur le système 

immunitaire, réduisant ainsi la capacité du corps à éradiquer les infections, 

ralentissant la cicatrisation de la peau après les blessures ou la chirurgie et la 

capacité du système immunitaire à éliminer les cellules cancéreuses, ainsi qu’un 

risque accru d’infections. (Cope, 2013) 

Elle est également responsable de l’apparition de troubles anxieux et de problèmes 

d’apprentissage chez les adolescents.  

De plus, l’exposition à la nicotine peut avoir des effets néfastes sur le développement 

du fœtus au cours de la grossesse. 

Les concentrations de nicotine réellement distribuées par une cigarette électronique 

varient considérablement en fonction de différents facteurs dont deux principaux : 

l'expérience de l’utilisateur et le type d'appareil. Des variations entre les différents 

profils de bouffées des utilisateurs (durée et vélocité), la tension de sortie et la 
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concentration de l’e-liquide en nicotine engendrent des rendements en nicotine 

variant de plus de 50 fois au cours de 15 bouffées différentes. En fonction de la 

topographie des bouffées et des conditions de fonctionnement de la cigarette 

électronique par l'utilisateur, il a été mis en évidence qu'une cigarette électronique 

donnée peut fournir beaucoup moins ou beaucoup plus de nicotine qu'une cigarette 

de tabac unique. Les utilisateurs d’e-cigarette expérimentés peuvent extraire des 

doses de nicotine plus élevées en tirant des bouffées à vitesse relativement lente et 

de longue durée par rapport aux fumeurs de cigarettes classiques. Les 

caractéristiques de conception des cigarettes électroniques influent également sur le 

rendement en nicotine. En effet, l'augmentation de la tension de la batterie augmente 

le rendement en nicotine (en plus des variations de concentration nicotinique des e-

liquides). (Talih et coll., 2015) 

La nicotine aurait cependant, dans certaines situations des effets bénéfiques. En 

effet, des thérapeutiques à base de nicotine sont parfois mises en place pour les 

patients atteints de la maladie de Parkinson, de dépression, de démence, et de 

rectocolite hémorragique. (Farsalinos et Polosa, 2014) 

 

 Les arômes  

Il existe de nombreux arômes ajoutés aux e-liquides, généralement reconnus comme 

sûrs lorsqu'ils sont ingérés par voie orale, mais qui possèdent un profil de sécurité 

inconnu lorsqu'ils sont chauffés, aérosolisés et inhalés. C’est le cas par exemple du 

diacétyle, un composé utilisé dans le maïs soufflé au micro-ondes, qui, malgré son 

innocuité en tant qu’aromatisant ingéré par voie orale, peut provoquer une 

bronchiolite oblitérante lorsqu’il est inhalé. D’après une étude publiée en 2015, le 

diacétyle serait présent dans une grande majorité d’arômes d’e-liquides testés, en 

concentration importante. (Ramôa et coll., 2017 ; Allen et coll., 2016) 

Aussi, les chercheurs ont montré que les e-liquides aromatisés contenaient des 

concentrations en produits chimiques particulièrement élevées, suscitant des 

inquiétudes quant à leur toxicité potentielle en cas d'exposition chronique par voie 

orale. (Varlet et coll., 2015)  
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En effet, la concentration d’aldéhydes, substance nocive présente dans la vapeur de 

cigarette électronique, est dépendante de façon exponentielle de la concentration en 

composés aromatisants. La décomposition thermique des composés aromatisants 

dominerait la formation d'aldéhydes pendant la vaporisation, produisant des niveaux 

qui excèdent les normes standards professionnelles de sécurité. Ainsi, les personnes 

utilisant des cigarettes électroniques sans nicotine, uniquement pour les arômes, 

risquent d'être davantage exposées aux composés nocifs que ceux qui utilisent des 

cigarettes électroniques avec des e-liquides contenant de la nicotine sans arômes. 

(Khlystov et Samburova 2016 ; Cho 2017) 

Les cigarettes conventionnelles et électroniques contiennent souvent du menthol. En 

effet, celui-ci permettrait l'amélioration du goût, le refroidissement, l'analgésie et un 

effet légèrement anesthésiant masquant l'effet irritant de la fumée de tabac et 

facilitant l'inhalation de la fumée. Le potentiel de dépendance est alors augmenté par 

la capacité de désensibilisation à la nicotine, une exposition plus longue et une 

tolérance à la nicotine. Le risque de cancer s’en trouve alors accru. (Willershausen et 

coll., 2014) 

 

 Autres substances 

De nombreuses autres substances retrouvées dans la vapeur de cigarette 

électronique sont potentiellement dangereuses pour la santé. 

En effet, d’après une étude comparant les vapeurs de deux e-cigarettes différentes, 

plus de 30 substances nocives seraient libérées dont l’acroléine et deux substances 

cancérigènes : l’oxyde de propylène et le glycidol. La quantité de ces substances 

nocives produites lors de la dégradation thermique et production de vapeur est 

variable en fonction du type d’e-cigarette. (Nasr et coll., 2017) 

Le glycidol et l'acroléine sont principalement produits par la dégradation de la 

glycérine végétale, l'acétaldéhyde et le 2-propène-1-ol sont produits principalement à 

partir du propylène glycol, tandis que d'autres composés comme le formaldéhyde, 

cancérogène, proviennent des deux. Ces émissions nocives, seraient ainsi 

omniprésentes dans la vapeur d’e-cigarette. (Sleiman et coll., 2016)  
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L’étain et l’acétaldéhyde, fréquemment retrouvés, sont eux aussi potentiellement 

cancérigènes. 

Le plomb, le nickel et le chrome font partie de la liste des « produits chimiques nocifs 

et potentiellement dangereux » de la FDA et ont été détectés dans la vapeur d’e-

liquide. Cependant, la quantité de ces derniers est infime et considérée à l'état de 

trace, comparable aux concentrations observées dans un inhalateur Nicorette® par 

exemple. (Polosa et coll., 2013) 

Des tests sur certains appareils ont révélé la présence de nitrosamines spécifiques 

au tabac (TSNA) et d’hydrocarbures aromatiques polycycliques présents dans les 

cartouches, mais généralement à des niveaux très faibles, similaires aux 

concentrations présentes dans les substituts nicotiniques. (Ganapathy et coll., 2017)  

Du diétylène glycol peut également être retrouvé. (Lydall et coll., 2014) 

 

2.1.2. Risques liés à l’usage de la cigarette électronique 

 Risque d’accidents  

 

o Les explosions 

De nombreux cas d’explosions de cigarette électronique ont été rapportés entraînant 

des blessures considérées comme graves.  

La plupart se produisent lorsque l’appareil est en charge (environ 80 % des cas) et 

peuvent provoquer des incendies ou une projection de débris importante. Un 

pourcentage plus faible d’explosions se produisent lorsque l’utilisateur vapote 

(environ 8 %) mais les séquelles cliniques sont bien plus importantes. La région 

anatomique la plus touchée reste la cuisse mais on dénombre de nombreuses 

brûlures, lésions et fractures que ce soit au niveau facial, oral, oculaire ou encore au 

niveau du rachis cervical. Un cas de coma et même un décès, lors de l’explosion 

d’une cigarette électronique chez un patient traité par oxygénothérapie, ont même 

été rapportés. (Brooks et coll., 2016 ; Kumetz et coll., 2016) 
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La FDA des Etats-Unis rapportait déjà 47 évènements indésirables, de 2008 à 2012, 

dont 8 graves parmi lesquels des explosions et des incendies. (Rogér et coll., 2016) 

 

 

Figure 20 : Brûlure de la cuisse suite à une explosion de cigarette électronique 
(source : Arnaout et coll, 2017) 

 

Ces accidents sont dus à la présence de batterie lithium-ion de mauvaise qualité 

dans des situations de surchauffe, de variation de conception de l’appareil, de 

modifications effectuées par l’utilisateur ou encore de mauvais stockage. Il est 

nécessaire d’instaurer plus de réglementations dans la fabrication de ces cigarettes 

électroniques afin d’éviter ces accidents. (Arnaout et coll., 2017)  

 

o Les ingestions d’e-liquide  

Des cas d’ingestion d’e-liquide ont été rapportés dans la littérature scientifique, 

particulièrement chez les enfants qui peuvent être attirés par le goût aromatisé. Les 

effets secondaires sont des nausées, vomissements, vertiges, irritations buccales et 

dans de rares cas, ces ingestions peuvent entraîner la mort.  

Les ingestions chez les adultes sont principalement liées à un défaut d’étanchéité de 

l’e-cigarette entraînant un écoulement dans la cavité buccale. Cependant, des cas de 

tentatives de suicide par le biais d’e-liquide par voie intraveineuse et orale ont déjà 

été rapportés. (Callahan-Lyon, 2014) 
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Le risque d’ingestion mortel est bien présent. La dose létale de nicotine en cas 

d’ingestion était attribuée à 60 mg (environ une cuillère à soupe de nicotine liquide), 

or un flacon classique de 10 ml d’e-liquide dosé à 18 mg/ml de nicotine contient déjà 

180 mg de nicotine. 

Cependant, une étude plus récente affirme que celle-ci serait plutôt comprise entre 

500 et 1000 mg. (Farsalinos et Polosa, 2014)  

 

o Contact d’e-liquide avec la peau ou les muqueuses 

Des cas d’intoxication par contact cutané ou par projection dans l’œil ont été 

rapportés. Ce contact provoque une stimulation des systèmes sympathique et 

parasympathique, de par la facilité d’absorption de la nicotine liquide par ces voies, 

causant des nausées et vomissement notamment.  

Aussi, l’acroléine, parfois présent, peut engendrer des irritations, ulcérations et 

brûlures lorsque l’e-liquide entre en contact avec la peau ou les muqueuses. 

Il est ainsi nécessaire de manipuler avec précaution l’e-liquide lors du remplissage 

de la cigarette électronique, et au besoin de rincer abondamment la zone où le 

contact a eu lieu. (Mehta et Pemberton, 2014) 

 

 Risque lié à la modification de tension de la cigarette électronique 

Lors d’une augmentation de tension d’une cigarette électronique (de 3,3 à 4,8 V), on 

observe que la masse d'e-liquide consommée double, que les taux d'émission 

d'aldéhydes triplent (de 53 à 165 μg) et que les taux d'acroléine augmentent d'un 

facteur 10.  

Aussi, les émissions d'aldéhydes augmenteraient de plus de 60 % après réutilisation 

de ces e-cigarettes, probablement en raison de l'accumulation de sous-produits de 

polymérisation, dégradés lors du chauffage. (Sleiman et coll., 2016)  

Par ailleurs, l'augmentation de la tension de 3,3 à 5,2 V peut entraîner un 

quadruplement de la consommation de nicotine. (Ramôa et coll., 2017) 
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Il est ainsi nécessaire de bien informer les usagers des risques qu’ils encourent en 

modifiant les paramètres de leur e-cigarette. 

 

2.1.3. Risque pulmonaire 

L’utilisation de la cigarette électronique engendre un réel risque pulmonaire pour les 

vapoteurs. 

D’après l’IRAAT (Institut Rhône-Alpes Auvergne de Tabacologie), 1/4 des 

gouttelettes d’e-liquides se déposeraient dans l’arbre respiratoire et 14 % dans les 

alvéoles.  

Il existe plusieurs études démontrant une amélioration de l’état de santé général des 

patients après substitution de la cigarette classique par la cigarette électronique. En 

effet, selon le « Public Health England », institut du département de la santé anglais, 

l’e-cigarette serait même 95 % moins nocive, à court terme, que la cigarette 

classique. Aussi, de nombreux vapoteurs rapportent les réels bénéfices dont ils ont 

été témoins tels qu’une réduction de la toux et de l’expectoration ainsi qu’une 

amélioration de la respiration et de la capacité respiratoire. Mais ces bénéfices sont 

surtout la conséquence de la réduction ou de l’arrêt du tabac. 

Cependant, de récentes études mettent en évidence les effets néfastes de la 

cigarette électronique sur les poumons. D’après une étude de l’University of Salford 

au Royaume Uni, certaines substances inhalées seraient toxiques et une exposition 

prolongée entraînerait la destruction des cellules bronchiques ainsi que des 

dommages au niveau de la fonction pulmonaire. (Nasr et coll., 2017) 

Tout d’abord, des cas de toux, essentiellement dues à un « hit » trop élevé, des 

bronchites et des difficultés respiratoires survenant juste après le vapotage ont été 

retrouvées chez certains vapoteurs. (Nasr et coll., 2017) 

Aussi, l’exposition à la vapeur d’e-cigarette induirait des modifications sur certaines 

cellules bronchiques précancéreuses (comparables aux effets de la fumée de tabac 

traditionnelle). (Nasr et coll., 2017)  

Après vapotage, une diminution de la saturation d’oxygène dans le sang a été 

observée par les scientifiques. Le pic de concentration en particules d’oxyde nitrique 
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expirées est 1,5 fois plus grand pour les utilisateurs de cigarettes électroniques 

contenant du liquide nicotiné à 18 mg/ml que pour ceux utilisant l’e-cigarette sans 

nicotine. (Marini et coll., 2014) 

Le diacétyle contenu dans certains e-liquides est le principal produit chimique lié à la 

maladie appelée « Popcorn lung », signifiant « poumon de maïs soufflé », plus 

connue sous le nom de bronchiolite oblitérante en France. Elle porte cette 

dénomination aux Etats-Unis car cette maladie est omniprésente au sein de la 

population des travailleurs d’usine de popcorn. Les personnes atteintes présentent 

une perte irréversible de la fonction pulmonaire qui devient si grave qu’une greffe de 

poumon est bien souvent nécessaire. Potentiellement, le diacétyle contenu dans les 

aérosols peut provoquer un gonflement des bronchioles entraînant une perte 

permanente de la fonction pulmonaire. (Sherry et coll., 2017) 

Les poumons se révèlent ainsi particulièrement vulnérables à l'exposition aux 

cigarettes électroniques. Les particules de vapeurs de l’e-cigarette se déposent dans 

les poumons selon un schéma similaire à celui des particules de fumée de cigarette, 

produisant des changements dans l'expression des gènes bronchiques, le stress et 

l'inflammation, pouvant entraîner des conséquences sur la santé. En effet, 

l'exposition des cellules épithéliales des voies respiratoires humaines aux aérosols 

de cigarette électronique engendre une sécrétion accrue de cytokines inflammatoires 

(telles que l'IL-6 et l'IL-8). De plus, les fibroblastes pulmonaires humains subissent un 

stress et un changement morphologique en réponse à l’exposition de l’aérosol d’e-

cigarettes. Lors de l'exposition de souris à ces aérosols, il se produit non seulement 

une augmentation des cytokines pro-inflammatoires mais aussi une diminution des 

niveaux de glutathion pulmonaire devenant critique pour maintenir l'équilibre redox 

cellulaire entraînant ainsi une augmentation du stress oxydatif cellulaire. Or, on sait 

que ce stress oxydatif ainsi que la réponse inflammatoire sont les événements clés 

de la pathogenèse des maladies chroniques des voies respiratoires. Les cigarettes 

électroniques sont responsables de la libération d’espèces réactives de l’oxygène et 

d’oxydants par deux phénomènes : l’activation de l’élément chauffant et par le 

processus de vaporisation des e-liquides. (Lerner et coll., 2015 ; Yu et coll., 2016) 

Les chercheurs ont également rapporté une inhibition de l’immunité innée par 

l’inhalation des vapeurs de cigarette électronique, entraînant un taux d’infection 
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augmenté par le rhinovirus humain. En effet, une étude testant la réaction 

immunitaire de souris exposées à l’aérosol d’e-cigarette face à une infection 

intranasale met en évidence une clairance bactérienne pulmonaire significativement 

réduite due notamment à une phagocytose réduite par les macrophages alvéolaires. 

La mortalité ainsi que les titres viraux des souris exposées, en réponse à l’infection 

par ce virus grippal de type H1N1, est augmentée par rapport à celles non exposées 

à l’aérosol de cigarette électronique. Cette étude démontre que l'exposition aux 

cigarettes électroniques est responsable d’une altération des défenses 

antimicrobiennes pulmonaires et d’une réduction des défenses antivirales conduisant 

à une propagation bactérienne accrue, une susceptibilité accrue au développement 

de maladies, et une augmentation de la morbidité et de la mortalité induites par les 

virus. (Wu et coll., 2014 ; Sussan et coll., 2015) 

Par ailleurs, la cigarette électronique entraînerait une inhibition de la sensibilité au 

réflexe de toux. (Ramôa et coll., 2017) 

Ainsi, bien qu'il soit possible que l'exposition à la cigarette électronique soit moins 

nuisible aux poumons que la fumée de cigarette, il est clair que la vapeur d’e-

cigarette provoque une réponse pulmonaire.  

 

2.1.4. Risque cardiaque 

Contrairement à la fumée de cigarette, vapoter ne dégage pas de monoxyde de 

carbone et ne provoque pas, de cette façon, de dépôt de cholestérol sur la paroi des 

artères. Il semblerait ainsi que vapoter réduirait les risques cardio-vasculaires par 

rapport au tabagisme.  

Cependant, la nicotine contenue dans les e-liquides active le système nerveux 

sympathique et augmente, de cette façon, la pression artérielle, le rythme cardiaque 

et la consommation d’oxygène par le myocarde. La nicotine peut également 

contracter les artères et diminuer le débit sanguin. (Etter, 2013) 

Après le vapotage, une augmentation statistiquement significative de la fréquence 

cardiaque est mise en évidence. En effet, après la prise de 15 bouffées de leur e-
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cigarette habituelle, la fréquence cardiaque des vapoteurs augmente de 8 

battements par minute. (St.Helen et coll., 2016 ; Marini et coll., 2014) 

Par ailleurs, les aldéhydes (acétaldéhyde, formaldéhyde et acroléine) contenus dans 

la vapeur d’e-cigarette pourraient provoquer des dommages graves au système 

cardiovasculaire en raison de la sensibilité de ce système aux aldéhydes. Des cas 

d’insuffisance cardiaque congestive, d’hypotension et de douleurs thoraciques ont 

été mis en évidence. (Ogunwale et coll., 2017 ; Napierała et coll., 2014) 

Les études précliniques examinant les effets des aérosols d’e-cigarette sur diverses 

préparations cellulaires et modèle animaux in vivo ne mettent pas en évidence de 

changement dans la rigidité artérielle. Cependant, des effets cytotoxiques sur les 

cardiomyoblastes ainsi que des effets indésirables sur le développement cardiaque 

in vitro et in vivo sur les embryons humains et animaux ont pu être rapportés. 

(Ramôa et coll., 2017) 

 

2.1.5. Risque cancérigène et immunitaire 

De nombreux produits contenus dans l’aérosol de cigarette électronique seraient 

potentiellement cancérigènes.  

Le propylène glycol, contenu dans l'e-liquide chauffé et aérosolisé, se convertit en 

oxyde de propylène, considéré comme cancérogène potentiel chez l'homme. 

(Rouabhia et coll., 2017) 

Aussi, l’acétaldéhyde, l’acroléine le formaldéhyde sont considérés comme les 

substances les plus toxiques de la fumée de cigarette traditionnelle et sont 

responsables de maladies cardiovasculaires et pulmonaires chez les fumeurs. 

L’acroléine est l’aldéhyde le plus dangereux des trois, et possède un rôle important 

dans la cancérogénèse. Les composants principaux des e-liquides vont entraîner, 

lors de l’augmentation de température, la libération de ces aldéhydes, détectés dans 

les aérosols de toutes les cigarettes électroniques, bien qu’en concentration 

inférieure à celle retrouvée dans la fumée de tabac (120 microgrammes d’acroléine 

par cigarette contre 1,6 à 5,8 pour l’e-cigarette nouvelle génération, et 74 

microgrammes de formaldéhyde par cigarette contre 8 à 40 pour les cigarettes 
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électroniques). Ces aldéhydes sont retrouvés en concentration plus importante dans 

les e-cigarettes de nouvelle génération en raison d’une plus grande puissance de la 

batterie. Les chercheurs ont montré que les quantités maximales de formaldéhyde, 

d'acétaldéhyde et d'acroléine sont générées lors des bouffées de 4 secondes et 

qu’une augmentation de la puissance entraîne une augmentation spectaculaire des 

niveaux d’aldéhydes.  

Les aérosols de cigarettes électroniques exposent les utilisateurs et les spectateurs 

à des substances toxiques et cancérigènes, susceptibles d'induire des dommages à 

l'ADN et d'augmenter le risque de cancer même à des niveaux faibles d’exposition à 

ces aérosols. (Ganapathy et coll., 2017)  

Les effets indésirables rapportés des aérosols de cigarette électronique dans divers 

types de cellules comprennent une viabilité cellulaire diminuée, des taux accrus de 

fissures des brins d’ADN et d'apoptose, des modifications de la morphologie 

cellulaire et une production augmentée de médiateurs inflammatoires. (Sundar et 

coll., 2016)  

Les cigarettes électroniques accélèrent la mort des cellules et peuvent entraîner des 

néoplasmes et ainsi mener au développement d’un cancer. En effet, une étude sur 

des cellules humaines a mis en évidence des fissures dans les brins d’ADN ainsi 

qu’une mort cellulaire exacerbée lorsqu’elles étaient au contact d’un aérosol de 

cigarette électronique, avec des effets plus importants en présence de nicotine. Ces 

effets négatifs sont dus au formaldéhyde, diacétyle, et acétaldéhyde entre autres. 

(Zdrojewicz et coll., 2017) 

Aussi, une étude publiée en 2018 a mis en évidence des dommages à l’ADN induits 

par les nitrosamines chez des souris exposées à l’aérosol de cigarette électronique. 

Cette étude conclue que la vapeur de cigarette électronique est cancérogène pour le 

poumon et la vessie et nuisible au cœur de la souris. Il est donc possible que 

l’aérosol de cigarette électronique contribue au cancer du poumon et de la vessie, 

ainsi qu'aux maladies cardiaques chez les humains. (Lee et coll., 2018) 

Des études précliniques examinant les effets des aérosols d’e-cigarette sur diverses 

préparations cellulaires et modèles animaux in vivo ont pu mettre en évidence divers 

phénomènes : 
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- Phagocytose et réponse antimicrobienne affaiblies contre les virus et les 

bactéries in vivo sur les souris avec une augmentation de l’inflammation et de 

la virulence microbienne 

- Diminution de la prolifération cellulaire et altération de la morphologie 

cellulaire 

- Altération de l’autophagie conduisant au stress oxydatif, à l'apoptose et à la 

sénescence in vivo et in vitro sur les lignées de cellules épithéliales 

bronchiques humaines et modèle murin 

- Perte de la fonction de barrière endothéliale pulmonaire et augmentation de 

l'inflammation et de la réponse au stress oxydatif in vitro et in vivo sur les 

cellules endothéliales microvasculaires du poumon humain et modèle de 

souris. (Ramôa et coll., 2017) 

Les dommages à l’ADN sont les principaux responsables du cancer et jouent un rôle 

clé dans la pathogenèse du vieillissement, des maladies neurodégénératives, 

pulmonaires et cardiovasculaires.  

De plus, les scientifiques ont montré que les aérosols de cigarettes électroniques 

diminuent les niveaux de protéines essentielles à l'élimination des dommages à 

l'ADN. (Ganapathy et coll., 2017) 

On peut donc en conclure que dans l'ensemble, les patients peuvent être plus 

sensibles aux maladies en raison de la diminution de la réponse immunitaire. (Sherry 

et coll., 2017) 

 

2.1.6. Autres risques 

Les études rapportent également d’autres problèmes engendrés par l’aérosol de ces 

cigarettes électroniques tels que les symptômes de sevrage, le déficit cognitif et le 

comportement anxiogène in vivo chez les souris après exposition à l’aérosol de 

cigarette électronique. (Ramôa et coll., 2017) 

Aussi, des symptômes naso-sinusaux ont été mis en évidence et il a été démontré 

que l'exposition au propylène glycol provoque une irritation par dessèchement des 
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muqueuses et des yeux et affecte le système nerveux central après une inhalation 

prolongée ou répétée. (Rouabhia et coll., 2017)  

 

 Risque lié au vapotage chez la femme enceinte   

L’utilisation de la cigarette électronique pendant la grossesse est fortement 

déconseillée, d’une part, à cause des risques liés à la présence de nicotine, et 

d’autre part, compte tenu des substances toxiques présentes dans les e-liquides.  

En effet, la nicotine agit sur le système nerveux, pulmonaire et cardiovasculaire de la 

mère comme du fœtus. Les nombreux risques liés au tabac lors de la grossesse sont 

désormais bien connus : grossesse extra-utérine, fausse couche, décollement 

placentaire, saignements, retards de croissance in utero, malformations spécifiques, 

accouchement prématuré, insuffisance pondérale. Aussi, ces risques continuent 

après la naissance avec une diminution de la production de lait maternel, la mort 

subite du nourrisson ou encore des enfants atteints de problèmes respiratoires. Mais 

à l’heure actuelle, il existe trop peu d’études sur les risques du vapotage lors de la 

grossesse. Cependant, des études montrent une altération du développement des 

cellules neuronales chez les animaux avec un risque de troubles du développement 

et du comportement chez l’enfant (troubles d’apprentissage et déficit de la mémoire à 

la fois dans la période prénatale et postnatale). Aussi, des tests ont mis en évidence 

une sensibilité plus importante des cellules embryonnaires comparées aux cellules 

adultes et aucun échantillon d’e-liquide testé n’était exempt de substances toxiques. 

La dose d’e-liquide atteignant l’embryon ou le fœtus ne peut pas être chiffrée, 

cependant, la présence de toxiques dans les e-liquides fait craindre que le vapotage 

soit toxique pour l’enfant. (Etter, 2013 ; Zdrojewicz et coll., 2017) 

Il est encore impossible de déterminer les effets à long terme de l’utilisation de ces 

dispositifs au sein de la population et l’absence de standardisation des produits et de 

protocoles de tests entraîne une incertitude persistante sur les effets réels de ces 

cigarettes électroniques au quotidien. (Ramôa et coll., 2017) 
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Ce qu’il faut retenir :  

 

L’usage de la cigarette électronique n’est pas sans danger de par les 

substances contenues dans l’aérosol produit : effet nocif de certaines 

substances cancérigènes (aldéhydes, diacétyle, nitrosamines, etc…), de la 

nicotine et des arômes. Ces substances vont avoir un impact négatif sur les 

différents systèmes :  

- Système respiratoire : facteur de risque cancérigène, difficultés 

respiratoires, risque de bronchopneumopathies  

 

- Système cardiovasculaire : augmentation de la fréquence cardiaque, 

risque d’insuffisance cardiaque, hypotension, douleurs thoraciques 

 
- Système immunitaire : destruction de l’immunité innée et augmentation 

de la probabilité de développement de cancers 

Bien que les accidents ne soient pas fréquents, les explosions de cigarettes 

électroniques, et ingestions d’e-liquides peuvent avoir de très lourdes 

conséquences, qu’il ne faut pas négliger. 
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2.2. Cavité buccale 

 

2.2.1. Effets au niveau dentaire 

On dénombre différents effets sur les tissus dentaires dus notamment à la nicotine 

contenue dans certains e-liquides de cigarette électronique. 

Les cigarettes électroniques contenant de la nicotine sont un facteur contribuant aux 

fissures et fractures dentaires. En effet, la xérostomie entraînée par l’utilisation de 

cigarettes électroniques provoque une réduction de la résistance de la dentine à la 

fissure. (Cho, 2017) 

Il a été démontré que l’exposition directe des cellules de la pulpe dentaire humaine à 

la nicotine entraîne une réponse inflammatoire jouant un rôle dans l’inflammation 

pulpaire, et pouvant évoluer jusqu’à la nécrose. (Manuela et al. 2015)  

Aussi, l'expression de l'ARN messager de la phosphoprotéine acide 1, de la 

sialoprotéine osseuse et de la phosphatase alcaline est significativement diminué 

dans les cellules de pulpe dentaire humaine traitées par la nicotine, et la formation 

de nodules minéralisés est également inhibée dans ces mêmes cellules. (Yanagita et 

coll., 2008)  

De plus, la nicotine améliore la formation de biofilm Streptococcus mutans et l'activité 

métabolique du biofilm, augmentant ainsi le développement de lésions 

carieuses. (Huang et coll., 2012) 

Par ailleurs, de nombreuses explosions de cigarettes électroniques ont aussi été 

rapportées causant de nombreux dommages au sein de la cavité buccale. Les 

différentes blessures retrouvées dans la cavité orale sont :  

- Des fractures dentaires 

- Extrusions 

- Luxations 

- Expulsions  

- Fractures alvéolaires 

- Lacérations de langue, muqueuse labiale, gencive et palais  
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- Plaies orales (dues à l'acide de la batterie et aux débris à haute température) 

- Pertes de tissus durs et mous au niveau du palais 

(Kumetz et coll., 2016 ; Harrison et Hicklin, 2016 ; Brooks et coll., 2016) 

 

Ci-dessous, voici un exemple de rapport de cas d’explosion de cigarette électronique 

au cours de son utilisation en bouche. Le patient présentait notamment des brûlures 

buccales et abdominales, des lacérations buccales, une fracture dentaire, une 

intrusion et une expulsion dentaire.  

 

Figure 21 : Lésions buccales multiples provoquées par une explosion de cigarette 
électronique en bouche (source : Rogér et coll., 2016) 
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Figure 22 : Image radiologique suite à l’explosion d’une cigarette électronique en 
bouche objectivant une intrusion, une expulsion et une fracture dentaire (source : 

Rogér et coll., 2016) 

 

2.2.2. Effets au niveau du parodonte  

La cavité buccale et plus particulièrement le parodonte (constitué du ligament 

alvéolo-dentaire, de l’os alvéolaire, de la gencive et du cément), étant en première 

ligne, sont directement exposés aux effets des constituants de la vapeur d’e-

cigarette. 

 

 Risque de maladie parodontale  

La maladie parodontale est caractérisée par une inflammation chronique des tissus 

de soutien des dents (Brown et al, 1996). Les cellules ligamentaires du parodonte, 

les fibroblastes gingivaux ainsi que les cellules épithéliales sont les principales 

cellules structurelles dans les tissus parodontaux jouant un rôle fondamental dans la 

régénération du parodonte. Après un stress ou une stimulation, ces cellules sont 

capables d’entraîner et de maintenir des réponses inflammatoires. 

En effet, en parodontie, il a été démontré que l'exposition directe à la vapeur de 

cigarette électronique entraîne des effets nocifs sur le ligament parodontal et les 

fibroblastes gingivaux en culture avec une augmentation des réponses 

inflammatoires et de la pro-sénescence dans les cellules épithéliales buccales et les 

fibroblastes parodontaux.  
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Ceci est dû à la génération d’espèces réactives de l'oxygène et d’aldéhydes 

contenus dans l’aérosol d’e-cigarettes conduisant à la carbonylation des protéines de 

la matrice extracellulaire et des dommages à l’ADN. (Javed et coll., 2017b) La 

carbonylation des protéines conduit à la production d'auto-anticorps, ce qui peut 

engendrer la destruction de la matrice et la perte osseuse au cours de la parodontite 

(Balticoglu et coll., 2008 ; Pradeep et coll., 2013).  

Aussi, les arômes contenus dans la vapeur d’e-cigarette peuvent augmenter le stress 

induit par les espèces réactives de l’oxygène et les carbonyles et ainsi entraîner des 

dommages à l’ADN, favoriser une expression accrue de cytokines pro-inflammatoires 

telles que la cyclo-oxygènase (COX2) et la prostaglandine E2 (PGE2) au sein des 

fibroblastes du ligament parodontal humain, et dans l’épithélium de gencive humaine. 

Une augmentation de l’expression des produits finaux de glycation avancée (AGEs) 

et de leurs récepteurs au sein des cellules épithéliales orales et des tissus gingivaux 

est également remarquable. Seul l’arôme de menthe a déjà été prouvé comme étant 

nocif, responsable de la réduction de viabilité des fibroblastes gingivaux humains. 

(Sundar et coll., 2016 ; Inkielewicz-Stępniak et coll., 2016) 

Ce stress oxydatif, induit par la carbonylation des protéines, est un facteur important 

dans l’inflammation et les dommages à l’ADN puisqu’il entraîne une senescence 

prématurée au sein de l’épithélium gingival pouvant contribuer à la pathogénèse des 

maladies parodontales. (Sundar et coll., 2016)  

Après exposition à la vapeur de cigarette électronique (nicotiné ou non), il y a 

augmentation des espèces réactives de l’oxygène, dites ROS, au bout de 24 h, ainsi 

qu'une augmentation de l'expression de la protéine pro-apoptotique « Bax », suivie 

d'une apparition de l'apoptose après 48 h d'exposition à ces produits. Les e-liquides 

induisent donc un stress oxydatif conduisant à une augmentation de l'expression de 

Bax et à l'apparition d'apoptose précoce et tardive, que ce soit avec les échantillons 

traités à la nicotine qu’avec ceux ne contenant pas de nicotine. (Sancilio et coll., 

2016) 

Cette apoptose est confirmée par une autre étude réalisée au Canada exposant des 

cellules d’épithélium gingival prélevées chez des non-fumeurs, à la vapeur de 

cigarette électronique. Ces cellules étaient exposées à raison de deux inhalations de 

5 secondes par minute pendant 15 minutes chaque jour. L’équipe de scientifiques a 
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observé une augmentation significative du pourcentage de cellules mortes ou 

mourantes, étant de 2 % dans les cultures de cellules non exposées, il passe alors à 

18, 40 et 53 % après respectivement 1, 2 et 3 jours d’exposition à la vapeur de 

cigarette électronique. Ce phénomène de détérioration de la barrière épithéliale peut 

accroître le risque d’inflammation, d’infection, de maladies parodontales et à plus 

long terme, il pourrait se solder par un risque accru de cancers. Aussi, les cellules de 

l’épithélium gingival exposées libèrent des protéines inflammatoires qui aggravent le 

stress cellulaire et fragilisent la santé buccale et parodontale. (Nasr et coll., 2017) 

On remarque aussi la présence de dommages cellulaires, d’autant plus importants 

que les expositions à l’aérosol de cigarette électronique sont répétées, grâce à la 

hausse de l'activité de la L-lactate déshydrogénase (LDH) impliquant la voie de la 

caspase-3, protéine essentielle à la réponse apoptotique. Ces effets néfastes sur les 

cellules épithéliales gingivales peuvent entraîner une dérégulation de leur fonction et 

engendrer une maladie buccale telle que la maladie parodontale. (Rouabhia et coll., 

2017)  

D’autres marques d’apoptose sur les fibroblastes gingivaux humains exposés sont 

retrouvées avec la présence de nombreuses vacuoles dans le cytoplasme, des 

vésicules d’autophagies, une diminution de production de collagène I et une 

expression accrue de LC3 II. (Sancilio et coll., 2017) 

La vapeur de cigarette électronique engendrerait également une modification de la 

morphologie des cellules épithéliales gingivales humaines passant de la forme 

cubique à de grandes formes non-définies avec notamment de grands noyaux et un 

cytoplasme élargi. Ces caractéristiques morphologiques sont comparables à celles 

rapportées dans les cellules épithéliales alvéolaires exposées à la fumée de cigarette 

et suggèrent que la vapeur de cigarette électronique peut perturber la morphologie 

du tissu gingival, les changements morphologiques indiquant des dommages 

cellulaires. (Rouabhia et coll., 2017) 
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Pour résumer :

 

1. Aérosol expiré par le vapoteur 

2. Libération d’espèces réactives de l’oxygène / Aldéhydes / Nicotine / Arômes  

3. Entraîne une carbonylation des protéines de la matrice extracellulaire  

4. Augmentation stress oxydatif  Augmentation de l’apoptose 

                       Augmentation réponse inflammatoire 

                        Modifications morphologiques 

 

5. Conséquences : 

- Augmentation du risque de maladies parodontales 

- Augmentation du risque d’infections et d’inflammations orales 

 

Cliniquement, le taux d’inflammation et les valeurs auto-perçues chez les personnes 

vapotant ou fumant est bien plus élevé que chez les non-fumeurs. Plus précisément, 

on retrouve un indice de plaque et une profondeur de poches significativement plus 

élevés dans le groupe de fumeurs et dans le groupe de vapoteurs exclusifs alors que 

le saignement au sondage est plus élevé dans le groupe des non-fumeurs. Il n'y a 

pas de différence entre les groupes pour les autres valeurs (nombre de dents 

manquantes, perte d’attache clinique, perte d’os marginal). Les douleurs gingivales 

restent plus fréquentes chez les fumeurs que chez les vapoteurs et les non-fumeurs. 

(Javed et coll., 2017a) 

Une autre étude, réalisée auprès de vingt fumeurs atteints d’une maladie 

parodontale légère, substituant le tabac par la cigarette électronique pendant 2 

semaines a montré une augmentation statistiquement significative de l’inflammation 

gingivale. Cependant, les participants étant d’anciens fumeurs, le rôle exclusif de la 

cigarette électronique est resté peu claire. (Wadia et coll., 2016) 
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o Le rôle propre à la nicotine  

Les concentrations nicotiniques mesurées dans la salive sont identiques chez les 

vapoteurs et chez les fumeurs. La nicotine agit à différents niveaux sur la physiologie 

parodontale et est ainsi, de la même façon et dans les mêmes quantités que dans le 

tabac, néfaste pour le parodonte. De plus, il a été démontré que la sévérité de la 

maladie parodontale est corrélée avec les concentrations nicotiniques. 

L’un des effets majeurs de la nicotine est la génération de stress oxydatif 

intracellulaire conduisant à la mort cellulaire par apoptose. La nicotine est 

cytotoxique pour les cellules épithéliales orales. Elle possède un rôle pro-oxydant et 

est également responsable de l'inhibition de la migration, de l'altération du 

cytosquelette et du remodelage de la matrice extracellulaire dans les fibroblastes 

gingivaux humains, l'un des types cellulaires les plus exposés au tabac. Ce stress 

oxydatif et le remodelage vasculaire engendrés par la nicotine inhalée dans l’aérosol 

de cigarette électronique peut déclencher des réponses inflammatoires dans les 

tissus parodontaux et aussi conduire à la carbonylation de la matrice extracellulaire 

avec dépôt de matrice modifiée. (Cope, 2013 ; Ji et coll., 2016 ; Sancilio et coll., 

2016 ; Javed et coll., 2017b)  

Les études montrent d’une façon générale que la nicotine agit à différents niveaux de 

la physiopathologie parodontale en perturbant les mécanismes de défenses de l’hôte 

(réponse immunitaire réduite), en aggravant la destruction tissulaire et en délabrant 

les processus cicatriciels diminuant ainsi la capacité de guérison des blessures en 

diminuant la contraction de la plaie. La nicotine aggrave la résorption osseuse en 

influençant l’action des ostéoclastes et des ostéoblastes de manière dose-

dépendante.  

Cette substance est ainsi considérée comme un facteur aggravant de la maladie 

parodontale et favorise les complications opératoires de manière dose-dépendante, 

que la nicotine soit contenue dans un e-liquide ou dans une cigarette de tabac. 

(Javed et coll., 2017b)  

Aussi, elle perturberait la flore bactérienne en augmentant la quantité et la qualité du 

biofilm sous gingival et en modulant particulièrement l’expression de Porphyromonas 

gingivalis. (Nasr et coll., 2017 ; InkielewiczStępniak et coll., 2016)  
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De plus, elle provoquerait une diminution de l’apport vasculaire engendrant une 

vasoconstriction masquant les signes de l’inflammation. Les utilisateurs ne sont pas 

inquiets par leur santé orale car leur gencive ne saigne pas ou peu de par la 

réduction du flux sanguin gingival. 

 

Les effets de la nicotine sur le parodonte sont résumés ci-dessous :  

 

 

Figure 23 : Les effets de la nicotine sur le parodonte (source : Nasr et coll., 2017) 
 

 

Figure 24 : Tableau récapitulatif des actions de la nicotine sur le parodonte (source : 
Nasr et coll., 2017) 
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De manière générale, on peut dire que la nicotine perturbe les mécanismes de 

défense de l’hôte, détériore les processus cicatriciels et aggrave la destruction 

tissulaire. (Nasr et coll., 2017) 

Elle favoriserait ainsi la parodontite et serait probablement un facteur de risque de 

développement de tumeur surtout si l’e-cigarette est utilisée en conjonction avec des 

quantités excessives d'alcool. (Cope, 2013) 

 

 Risque de complication péri-implantaire  

La cigarette électronique aurait également des effets néfastes sur le tissu osseux au 

contact des implants en titane.  

En effet, une seule exposition de 30 minutes à la vapeur de cigarette électronique 

suffit à réduire de près de moitié l’abondance des ostéoblastes adhérant au disque 

de titane. Après trois expositions de 30 minutes réparties sur trois jours, le nombre 

d’ostéoblastes adhérant au titane est quatre fois plus faible que dans les cultures 

témoins. Cette fixation réduite d’ostéoblastes est due à une diminution de la 

production de protéines d’adhésion telles que la F-actine. Aussi, une activité réduite 

de la phosphatase alcaline, une minéralisation des tissus ainsi que l’implication de la 

voie de mort cellulaire par l’intermédiaire de la caspase-3 ont été mis en évidence. 

L’effet néfaste est moins prononcé après exposition à la vapeur de cigarette 

électronique sans nicotine mais les ostéoblastes sont tout de même diminués de 

moitié. (Rouabhia et coll., 2018)  

L’exposition à l’aérosol de cigarette électronique entraîne donc un risque de 

complication péri-implantaire. 

 

 Risque de complication des traitements orthodontiques  

La nicotine, de par la vasoconstriction qu’elle engendre, entraînerait une hypoxie qui 

contribuerait à la formation de médiateurs pro-inflammatoires du côté de la pression 

orthodontique engendrant une résorption osseuse. Cette substance accélèrerait le 

mouvement orthodontique des dents en stimulant la résorption osseuse de manière 

dose-dépendante. Elle jouerait aussi un rôle dans l’apoptose des fibroblastes 
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gingivaux. Or, la résorption osseuse et par conséquent le mouvement dentaire ainsi 

accélérés, pourraient porter atteinte à la revascularisation au cours de la cicatrisation 

des tissus et ainsi être néfaste au bon déroulement du traitement orthodontique. 

(Dejardin, 2016) 

 

2.2.3. Effets au niveau cutané et muqueux 

Certains effets indésirables ont déjà été mis en évidence chez les vapoteurs novices 

tels que des sécheresses de la gorge et de la bouche, et des sensations de brûlure 

dans la gorge. Ces effets sont dus au caractère irritant de la nicotine et aux 

propriétés desséchantes du propylène glycol et du glycérol, présents en grandes 

quantités dans les e-liquides et connus pour être des irritants des voies respiratoires 

supérieures. Ces effets indésirables diminuent avec le temps. (Etter, 2013 ; 

Callahan-Lyon, 2014) 

Aussi, certains vapoteurs rapportent des douleurs au niveau de la langue et de la 

joue. Indépendamment de la nicotine, les sous-produits de dégradation thermique 

formés à partir du propylène glycol, de la glycérine et des arômes pendant la 

génération de vapeur peuvent être une cause de douleur à la langue et à la joue. 

Cette hypothèse est confirmée par une étude in vitro montrant que la vapeur des e-

cigarettes, avec ou sans nicotine, est cytotoxique pour les lignées cellulaires 

épithéliales et est un agent induisant la rupture des brins d'ADN et une mort 

cellulaire. Des études supplémentaires sont nécessaires afin de définir si les 

dommages à l’ADN démontrés mèneront à des mutations qui aboutiront, ou non, au 

développement de cancers. (Yu et coll., 2016) 

Le nickel, provenant des filaments chauffants nickel-chrome des cigarettes 

électroniques, peut être l'une des causes de la douleur à la langue ou à l'intérieur 

des joues. En effet, des précédentes études ont montré une génotoxicité dans les 

cellules épithéliales buccales chez les enfants en présence de couronne à base de 

nickel. Aussi, le nickel serait probablement un facteur de risque commun pour le 

cancer de l’œsophage et de la bouche et serait présent dans la vapeur de cigarette 

électronique en quantité 2 à 100 fois plus élevée que dans une cigarette 

traditionnelle. Cependant, d’autres substances encore peu étudiées pourraient être 
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responsables de ces douleurs linguales et jugales. Les utilisateurs de cigarettes 

électroniques semblent nécessiter d’une puissance d’aspiration importante afin 

d’obtenir les sensations désirées ce qui pourrait entraîner une mobilisation 

particulière de la langue et des joues et expliquer également ces douleurs, qui 

restent à considérer avec prudence car il s’agit de symptômes oraux auto-déclarés 

sans examen médical associé. (Cho, 2017) 

Aussi, des effets indésirables ont été retrouvés au niveau du palais suite à l’utilisation 

de cigarettes électroniques. Un homme âgé de 72 ans, a développé un ulcère 

nécrotique au niveau de la voute palatine suite à des inhalations trop importantes au 

cours de l’utilisation de sa cigarette électronique. (Cant et coll., 2017) 

La vapeur de cigarette électronique serait cytotoxique pour les kératinocytes oraux 

humains et pourrait provoquer des fibroses des sous-muqueuses buccales, 

cependant, les études actuelles ne permettent pas de l’affirmer. (Javed et coll., 

2017b) 

Lors d’accident d’ingestion d’e-liquide consécutif à un défaut de la cigarette 

électronique entraînant une perte de liquide en bouche, deux vapoteurs novices ont 

développé une gingivostomatite. Cette irritation locale a été résolue au bout de 10 

jours sans prise de traitement. (Franco et coll., 2016) 

Aussi, des brûlures causées par les explosions d’e-cigarettes ont été rapportées 

mais les chercheurs pensent que celles-ci sont sous déclarées, bien que l’on ait 

connaissance de plusieurs cas dans la littérature scientifique. (Cant et coll., 2017) 

La nicotine, présente dans certains e-liquides serait considérée comme facteur 

pathologique principal dans certains états précancéreux de la muqueuse de la cavité 

buccale, tels que les néoplasmes et la leucoplasie de par l’immunomodulation et les 

carences dans les processus de guérison qu’elle engendre. (Callahan-Lyon, 2014) 
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Ce qu’il faut retenir : 
 

Dans la cavité orale, la cigarette électronique entraîne des conséquences au niveau 

dentaire, parodontal, cutané et muqueux. 

Conséquences de l’e-cigarette sur le tissu dentaire :  

 La nicotine augmente la réponse inflammatoire, entraîne une 

augmentation du risque de fissures et fractures dentaires, et de 

développement de lésions carieuses. 

 Dommages importants occasionnés en cas d’explosions de cigarette 
électronique. 

  

Conséquences de l’e-cigarette sur le tissu parodontal :  

 Facteur de risque de maladie parodontale, en corrélation avec la 

concentration nicotinique : la réponse inflammatoire est augmentée, 

ainsi que les dommages ADN et cellulaires (augmentation du 

vieillissement et de la mort cellulaire, modifications morphologiques), 

 Facteur de risque d’inflammations et d’infections orales, 

 Facteur de risque de complications péri-implantaires, 

 Facteur de risque de complications des traitements orthodontiques et 

des complications post-opératoires en présence de nicotine. 

  

Conséquences sur le tissu cutané et muqueux :  

 Effets indésirables rapportés : sécheresse de la gorge et de la bouche, 

brûlures, douleurs linguales. 

 Des effets indésirables plus importants ont été rapportés tels qu’une 
gingivostomatite par contact avec l’e-liquide, un ulcère nécrotique du 

palais, et une fibrose des sous-muqueuses buccales.  

 La nicotine et le nickel sont responsables de certains états 

précancéreux et cancéreux de la muqueuse buccale, on pourrait alors 

supposer qu’ils soient responsables de cancers induits par l’aérosol de 
cigarette électronique, cependant les études sont encore insuffisantes 

pour affirmer ces propos. 
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2.3. Comparaison avec le tabac classique 

 

2.3.1. Santé générale 

Le tabac est un produit psychotrope, de par la nicotine qu’il contient, largement 

connu et répandu dans le monde entier, créant une forte dépendance ayant déjà fait 

l’objet de nombreuses études.  

Même si la lutte contre le tabac progresse bien, il reste la principale cause de 

mortalité prématurée évitable dans le monde et pourrait atteindre les 8 millions de 

morts par an à l’horizon 2030 d’après l’OMS. (Lucchiari et coll., 2016 ; Berlin, 2016 ; 

Polosa et coll., 2013b)  

La France est l’un des pays développés où la dépendance au tabagisme reste la 

plus élevée. Le nombre de fumeurs communément admis en France se situerait 

entre 12 et 13 millions et resterait stable depuis plusieurs années, cependant, la 

consommation journalière a diminué avec une moyenne de 11,3 cigarettes par jour 

en 2014. La France était le seul pays développé où le tabagisme féminin augmentait 

en 2012. D’après les chiffres du ministère de la Santé, 73000 personnes meurent 

chaque année prématurément à cause du tabagisme en France, ce qui place le 

tabac comme la première cause de mortalité évitable de l’hexagone et du monde. 

(Berlin, 2016 ; ONCD, 2016a)  

Le tabac est responsable de cancers (poumon, larynx, vessie, cavité buccale, 

œsophage, pancréas, rein), de bronchopneumopathies chroniques obstructives, de 

l'infarctus du myocarde ainsi que de l'accident vasculaire cérébral et réduirait 

l’espérance de vie des fumeurs de plus de 10 ans. (Marini et coll., 2014 ; Etter, 2013)  

Le tabac est ainsi le facteur prépondérant du cancer du poumon (qui tue 1,6 millions 

de personnes par an dans le monde) et des voies aérodigestives supérieures. En 

France, le tabagisme actif serait à l’origine de 90% des cancers du poumon. 

Le chirurgien-dentiste a un rôle important dans le dépistage des cancers des voies 

aérodigestives supérieures. En effet, plus la lésion est découverte à un stade 

précoce, meilleur sera le pronostic de survie du patient. (Nasr et coll., 2017)  
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Il a été démontré que la mortalité liée au tabagisme diminue après cessation 

tabagique et l'incidence du cancer du poumon, de l'accident vasculaire cérébral, des 

maladies pulmonaires chroniques et d'autres cancers dépend de la durée de 

l'abstinence tabagique. En effet, d’après une étude auprès de femmes, le risque de 

décès, toutes causes confondues, diminuerait de 13% au bout de cinq ans après 

cessation tabagique par rapport à celles qui continuent, et la mortalité due aux 

cancers liés au tabagisme diminuerait d'environ 20% sur la même période. Le risque 

de mortalité associé au tabagisme chez les anciennes fumeuses serait même 

similaire à celui des non-fumeuses vingt ans après, exception près pour le cancer du 

poumon, pour lequel la réduction du risque prend plus de temps. (Kenfield et coll., 

2008 ; Gualano et coll., 2015 )  

Les maladies liées au tabagisme sont physiopathologiquement attribuées à 

l'oxydation, le stress, l'activation des voies inflammatoires et l'effet toxique de plus de 

4000 produits chimiques et carcinogènes présents dans la fumée de tabac 

(nitrosamines spécifiques du tabac (TSNA), autres substances cancérigènes et 

promoteurs de tumeurs). (Farsalinos et Polosa, 2014 ; Konstantinou et coll., 2018)  
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Figure 25 : Autopsie d’une cigarette mettant en évidence les nombreuses substances 
toxiques (source : Ligue contre le cancer, 2018)  

 

 Comparaison des substances présentes  
 

De nombreuses études comparant la cigarette électronique et le tabac ont vu le jour 

ces dernières années, cependant, nous ne pouvons évaluer les effets de la cigarette 

électronique qu’à court terme de par le manque de recul évident. De nombreuses 

différences ont pu être mises en évidence mais également certains points communs.  
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Tout d’abord, contrairement au tabac, dont le principe réside dans la combustion 

dégageant plus de 4000 substances dont 70 sont cancérigènes, il n’y a pas de 

combustion pour la cigarette électronique et donc absence de produits cancérigènes 

dérivant de cette combustion. La vapeur de cigarette électronique ne contient donc 

pas de monoxyde de carbone, responsable de la réduction de capacité de transport 

d’oxygène dans le sang, ni de goudron, tenu responsable en grande partie du cancer 

du poumon. (Cope, 2013) 

La cigarette électronique serait moins nocive que la cigarette de tabac 

conventionnelle de par sa plus faible libération en substances toxiques et 

cancérogènes (telles que les TSNA), plutôt comparables aux quantités présentes 

dans les produits pharmaceutiques à base de nicotine utilisés dans les thérapies de 

remplacement de la nicotine. L’exposition quotidienne aux nitrosamines provenant 

des cigarettes de tabac (pour une consommation moyenne de 15 cigarettes par jour) 

est estimée jusqu'à 1800 fois plus élevée comparée à l'utilisation de cigarettes 

électroniques. De plus, la FDA a récemment annoncé son intention de réglementer 

les TSNA dans les cigarettes électroniques, le tabac à cigare et le tabac à pipe ce 

qui limiterait le risque engendré par ces cigarettes électroniques sur la santé. 

(Farsalinos et Polosa, 2014 ; Konstantinou et coll., 2018) 

D’après diverses études, les vapeurs de cigarettes électroniques auraient une 

concentration en substances toxiques 9 à 450 fois inférieure à celle de la fumée de 

cigarette et dans de nombreux cas comparable aux traces présentes dans un 

inhalateur médical à la nicotine. (Goniewicz et coll., 2014 ; Sherry et coll., 2017)  

Comme vu précédemment, le tabac contient tout comme la cigarette électronique 

des carbonyles toxiques : l’acétaldéhyde, le formaldéhyde et l’acroléine. Cependant, 

les concentrations seraient moins importantes pour les vapoteurs. (Ogunwale et coll., 

2017)  

D’autres produits tels que l’isoprène et l’acide acétique sont également présents 

dans la vapeur de cigarette électronique. Mais d’après Farsalinos et Polosa, les 

niveaux de ces substances sont 5 à 40 fois plus bas que dans la fumée de cigarette 

conventionnelle. Des traces de toluène et de xylène ont également été mises en 

évidence à des niveaux 120 fois plus faibles que dans la cigarette de tabac. 

(Farsalinos et Polosa, 2014) 
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Donc, de manière générale, la majorité des substances toxiques présentes 

dans la vapeur de cigarette électronique sont en concentrations bien 

inférieures à celles de la cigarette de tabac traditionnelle.  

Cependant, le cadmium et le plomb sont présents en concentration plus importante 

dans les cigarettes électroniques que dans le tabac de par le contact direct du métal 

avec l’e-liquide. Aussi, la teneur en nickel, et en aluminium dans l’air est beaucoup 

plus élevée dans les vapeurs d'e-cigarette que dans la fumée de cigarette standard. 

(Farsalinos et Polosa, 2014 ; Rouabhia et coll., 2017)  

Il faut garder à l’esprit que les taux de substances toxiques peuvent être augmentés 

et atteindre des niveaux égaux ou supérieurs (par exemple, pour le formaldéhyde et 

le nickel) à ceux retrouvés dans la fumée de cigarette, en particulier lorsque la 

puissance de l'appareil est augmentée. (Ganapathy et coll., 2017) 

La plupart des e-liquides sont aromatisés contrairement aux cigarettes de tabac, dont 

les usagers de cigarettes aromatisées restent peu nombreux, limitant ainsi le risque 

lié à l’arôme. Cependant, pour la population de fumeurs de cigarettes mentholées, le 

risque concernant l’arôme menthol est le même que ce soit avec les cigarettes 

électroniques ou conventionnelles. (Willershausen et coll., 2014)  

 

 Comparaison des effets sur la santé   

Au niveau des effets sur la santé, les scientifiques ont mesuré l’effet aigu des 

cigarettes électroniques sur la numération formule sanguine complète (NFS). Les 

résultats de cette étude montrent que la NFS reste inchangée lors du vapotage actif 

et passif alors que le tabagisme actif et passif augmente le nombre de globules 

blancs, de lymphocytes et de granulocytes pendant au moins une heure chez les 

fumeurs. (Flouris et coll., 2012) 

Le tabagisme conduit à une élévation significative de la pression artérielle systolique, 

diastolique et de la fréquence cardiaque alors que les e-cigarettes augmentent les 

paramètres cardio-vasculaires à des amplitudes bien inférieures pour la plupart des 

e-cigarettes. Les changements globaux des signes vitaux cardiovasculaires lors du 

vapotage sont minimes et considérés comme non significatifs sur le plan clinique 
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pour l’utilisation d’e-cigarette. La présence, bien que plus faible, des aldéhydes dans 

la vapeur d’e-cigarette, pourrait provoquer (ou continuer à provoquer pour les 

anciens fumeurs) des dommages graves au système cardiovasculaire en raison de 

la sensibilité de ce système à ces substances. (Yan et D’Ruiz, 2015 ; Ogunwale et 

coll., 2017) 

Par comparaison au tabac, les e-liquides présentent l’intérêt de réduire 

significativement les risques de survenue de graves pathologies, de cancers 

principalement. Ils sont en ce sens beaucoup moins nocifs que le tabac, un fumeur 

devenant utilisateur exclusif de cigarette électronique diminuerait ainsi sa probabilité 

de développer des maladies imputables au tabac. Cependant, l’arrêt du tabac sans 

substitution par la cigarette électronique reste la meilleure option d’autant plus que 

les risques à long terme ne sont pas connus à l’heure actuelle. (INPES, 2014) 

La fumée de cigarette est très toxique pour les cellules humaines, même à de très 

faibles concentrations. En effet, 10 % d'extrait de fumée de cigarette tue 100 % de 

l'épithélium des cellules in vitro. Par conséquent, la cytotoxicité de la vapeur de 

cigarette électronique est inférieure à celle de la fumée de cigarette puisqu’une 
concentration de 25 % de vapeur de cigarette électronique serait responsable 

de la mort de 40 à 50 % des cellules et 10 % d’extrait de vapeur d’e-cigarette 

tuerait moins de 5 % des cellules. (Hwang et coll., 2016b ; Farsalinos et coll., 

2013) 

La vapeur de cigarette électronique serait génotoxique (dommages ADN) pour les 

cellules épithéliales orales et pulmonaires mais les dommages seraient moins 

importants que ceux provoqués par la fumée de tabac. En effet, une étude rapporte 

une présence inférieure de radicaux libres provoquant du stress oxydatif dans la 

vapeur de cigarette électronique par rapport à la fumée de tabac (7x10^11 contre 

10^14 radicaux libres par bouffée) La vapeur de cigarette électronique aurait, ainsi, 

moins d’effet toxique au sein des cellules. Cependant, l’étude de Ganapathy rapporte 

des niveaux de dommages à l’ADN oxydatif similaires voir légèrement supérieurs 

après exposition à l'aérosol d’e-cigarette par rapport à la fumée de cigarette 

conventionnelle. Ces différences de génotoxicité au sein des différentes études 

peuvent s’expliquer par le manque de standardisation des produits de la cigarette 

électronique (grand nombre de marques, d’e-liquides avec une composition parfois 
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différente ainsi qu’une puissance de batterie pouvant varier de façon importante). 

Des études supplémentaires sont nécessaires. (Sussan et coll., 2015 ; Ganapathy et 

coll., 2017) 

Il y a donc des dommages à l’ADN chez les vapoteurs et les fumeurs, or ces 

dommages sont les principaux responsables du cancer et jouent un rôle clé dans la 

pathogenèse du vieillissement, des maladies neurodégénératives, pulmonaires et 

cardiovasculaires. Ainsi, la cigarette électronique, tout comme la cigarette de tabac 

augmenterait les risques de cancer à long terme.  

 

 Comparaison en fonction du ressenti des utilisateurs  

Les études montrent de façon générale des effets secondaires diminués chez les 

vapoteurs par rapport aux fumeurs. En effet, les anciens fumeurs s’initiant au 

vapotage exclusif rapportent ressentir plus d’effets bénéfiques que les fumeurs 

actuels et une augmentation de leur forme physique générale. 

Les signes les plus décrits dans une étude comprenant 19 000 participants sont :  

- Amélioration respiratoire  

- Amélioration olfactive  

- Amélioration gustative  

- Augmentation de l’endurance  

- Meilleure qualité de sommeil, pour 1 patient sur 3  

- Amélioration de l'humeur, de l'appétit et la performance sexuelle (pour 

une plus petite proportion de participants)  

(Farsalinos et coll., 2014a ; Caponnetto et coll., 2013) 

Aussi, les vapoteurs sont satisfaits de ne plus avoir les doigts jaunis par le tabac 

grâce à leur substitution par la cigarette électronique, bien que cette dernière soit 

plus désagréable à porter, étant à peine plus lourde qu’une cigarette traditionnelle. 

Certains patients atteints de pathologies pourraient ne pas observer d’amélioration 

substantielle de leur état de santé et de la progression de leur maladie. En effet, les 

exacerbations bactériennes et virales étant les principaux moteurs de la progression 

des maladies pulmonaires obstructives chroniques, les patients atteints substituant 

Pour la moitié 
d’entre eux 
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les cigarettes traditionnelles aux e-cigarettes pourraient ne pas voir d’amélioration de 

par les effets immunomodulateurs engendrés par l’e-cigarette. (Sussan et coll., 2015) 

 

 Comparaison par rapport à l’apport en nicotine   

Contrairement aux cigarettes de tabac traditionnelles dont la dose de nicotine 

réellement absorbée se situe entre 1 et 2 mg par cigarette, les vapoteurs peuvent 

choisir de prendre un e-liquide non nicotiné ou un dosage en nicotine pouvant aller 

jusqu’à 20 mg/ml.  

Cependant, pour un même dosage de nicotine, le vapoteur peut ne pas ressentir 

autant l’effet attendu dans une cigarette électronique que dans le tabac.  

En effet, une étude mesurant les niveaux de nicotine plasmatiques chez les 

utilisateurs expérimentés de cigarettes électroniques de première et deuxième 

génération ainsi que chez les fumeurs a mis en évidence d’importantes différences. 

Les e-cigarettes de nouvelle génération sont plus efficaces dans la distribution de 

nicotine que les premières générations, mais elles nécessitent plus de temps afin de 

délivrer la même dose de nicotine que les cigarettes traditionnelles. Les 

concentrations plasmatiques de nicotine après 5 minutes d’utilisation d’une cigarette 

électronique sont très inférieures aux résultats obtenus avec une cigarette 

traditionnelle : presque 3 fois plus faibles pour les cigarettes électroniques nouvelles 

générations et 4 fois plus faibles pour les cigarettes électroniques de première 

génération. Les concentrations nicotiniques plasmatiques deviennent égales lors de 

l’utilisation de cigarette de tabac durant 5 minutes comparées à l’utilisation de 

cigarette électronique nouvelle génération durant 35 minutes (18,52 ng/ml), alors que 

les valeurs du tabagisme restent bien supérieures aux valeurs après 35 minutes 

d’utilisation de cigarette électronique première génération (10,88 ng/ml).  

Ceci peut être expliqué par le fait que la nicotine administrée par l’aérosol des 
cigarettes électroniques n'est pas absorbée par les poumons mais par la 

muqueuse buccale. Par conséquent, l'absorption de la nicotine devrait se produire à 

un taux similaire aux thérapies de remplacement de la nicotine. Une partie 

importante de la nicotine déposée dans la muqueuse buccale est avalée, avec un 

métabolisme de premier passage subséquent au foie, ce qui réduit considérablement 
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la biodisponibilité. Une autre hypothèse réside dans le fait que les gouttelettes 

liquides de propylène glycol et de glycérol puissent interagir négativement avec 

l'absorption nicotinique des poumons par rapport aux particules véhiculant la nicotine 

dans le tabac. (Farsalinos et coll., 2014b)  

 

 

Figure 26 : Les différences de distribution de nicotine entre la cigarette de tabac et 
deux générations de cigarettes électroniques (source : d’après Farsalinos et coll., 

2014c) 
 

Une autre étude confirme que la quantité de nicotine inhalée au bout de 15 bouffées 

lors de l’utilisation d’e-cigarette chez des utilisateurs expérimentés est inférieure à 

celle retrouvée après avoir fumer une cigarette conventionnelle. (Goniewicz et coll., 

2013)  

L’exposition à la nicotine dans la vapeur d’e-cigarette entraîne donc des effets 

cytotoxiques beaucoup moins importants. (Wu et coll., 2014) 

Cependant, les cigarettes électroniques peuvent s’avérer plus dangereuses du fait 

qu’elles présentent un risque accru de toxicité à la nicotine en cas d’ingestion d’e-

liquide en raison des concentrations élevées dans les cartouches. En effet, les 

intoxications à la nicotine par utilisation de cigarettes traditionnelles sont plus rares 
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du fait des vomissements spontanés engendrés limitant l’absorption du tabac. 

(Callahan-Lyon, 2014) 

Nous avons repris dans le tableau de comparaison ci-dessous, les principales 

différences entre le tabac et la cigarette électronique sur la santé générale. 

Tableau 2 : Comparaison des effets du tabac et de la cigarette électronique sur la 
santé générale  

Tabac Cigarette électronique 

Phénomène de combustion libérant des 
substances nocives (ex : monoxyde de 
carbone) 

Absence de combustion 

4000 substances dans la fumée 9 à 450 fois moins de substances dans 
l’aérosol d’e-cigarette 

70 substances cancérigènes : 
- Les TSNA en quantité importante 
- Les aldéhydes en concentration 

conséquente : formaldéhyde, 
acétaldéhyde et acroléine 

- Le goudron 
- Absence de trace significative de 

métaux lourds 

Plus faible présence de substances 
cancérigènes : 

- 1800 fois moins de TSNA 
- 3 substances cancérigènes principales 

mais en quantité inférieure : acroléine, 
formaldéhyde et acétaldéhyde 

- Absence de goudron 
- Présence de métaux lourds en quantité 

supérieure : nickel et aluminium 

Taux de substances nocives relativement 
fixe et connu 

Taux de substances nocives variable en 
fonction des réglages (puissance de la batterie 
notamment) 

Libération de nicotine dans le sang fixe 
d’une cigarette à une autre 

Libération de nicotine dans le sang plus faible 
pour un même dosage et variable en fonction 
des modèles d’e-cigarette 

Pas de possibilité de choisir son dosage en 
nicotine, taux de nicotine en mg par 
cigarette 

Possibilité de choisir son dosage de nicotine 
en mg/ml (de 0 à 20 mg/ml) 

Beaucoup d’effets secondaires : 
 

- Fatigue et diminution d’énergie 
- Toux 
- Souffle court 
- Diminution du goût et de l’odorat 
- Mauvaise haleine 

Effets secondaires plus faibles avec 
amélioration de la forme physique générale 
chez les anciens fumeurs : 

- Diminution de la fatigue 
- Diminution de la toux 
- Amélioration respiratoire 
- Augmentation des capacités olfactives 

et gustatives 
- Augmentation de l’endurance 
- Meilleure haleine 

Risques cardiovasculaire, pulmonaire, et 
cancérigène important (augmentation des 
paramètres cardiovasculaires) 

Risques plus faible mais présent 

Cytotoxique Cytotoxicité plus faible 
Génotoxique Génotoxique 
Capable de modifier la NFS Ne modifie pas la NFS 

Pas de risque d’intoxication à la nicotine Risque d’intoxication par ingestion d’e-liquide 
nicotiné 
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2.3.2. Cavité buccale 

Le tabagisme est connu pour être préjudiciable à la santé bucco-dentaire. Il est un 

facteur de risque important dans la survenue des gingivites, des parodontites et des 

cancers buccaux. (Cope, 2013) 

En effet, la fumée de cigarette traditionnelle modifie ou aggrave une pathologie déjà 

installée en altérant les défenses immunitaires et les cellules buccales. Aussi, la 

vasoconstriction engendrée par la nicotine entraîne une altération physiologique de 

l’os alvéolaire (avec création de poches parodontales), une altération de la 

cicatrisation et une diminution de la réaction inflammatoire. (Lee et coll., 2012) 

Les effets sur la santé buccale des cigarettes électroniques sont moins bien connus 

et de nombreux facteurs ont un impact sur les émissions d'e-cigarettes, tels que la 

puissance électrique de l'appareil, les constituants de l’e-liquide vaporisé et 

l'expérience de l'utilisateur. De plus, comme ces dispositifs ne sont pas réglementés 

dans de nombreux pays, les caractéristiques des dispositifs et les constituants 

liquides peuvent changer fréquemment. (Ramôa et coll., 2017) 

Toutefois, compte tenu du fait que la vapeur d'e-cigarette contient, à bas niveaux, les 

mêmes produits chimiques (nicotine, acroléine, acétaldéhyde, nitrosamines, etc.) que 

ceux de la fumée conventionnelle, cela suggère que les e-cigarettes pourraient 

également favoriser les pathologies orales dont la maladie parodontale. (Rouabhia et 

coll., 2017) 

Cette hypothèse est confirmée par diverses études, rapportées précédemment, 

certifiant que la vapeur de cigarette électronique est un facteur de risque des 

maladies parodontales et des cancers buccaux de par l’effet cytotoxique, le stress 

oxydatif et les réponses inflammatoires engendrées par les substances présentes 

dans l’aérosol d’e-cigarette. 

 

 Comparaison des risques de maladies parodontales   

Les maladies parodontales sont l'affection buccale la plus étudiée par rapport au 

tabagisme. Les études montrent une prévalence plus élevée, une plus grande 
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sévérité et une progression plus rapide de la maladie parodontale chez les fumeurs 

comparés aux non-fumeurs ou aux anciens fumeurs. Le degré de perte tissulaire est 

directement lié au niveau de consommation et d’exposition tabagique. Ainsi, les 

fumeurs intensifs de cigarettes présentent des formes plus graves de maladie 

parodontale et des résultats de traitement défavorables. Ces résultats seraient 

largement améliorés dès l’arrêt de la contamination tabagique.  

Le tabagisme est un facteur de risque de maladies parodontales de par les 

substances nocives contenues dans la fumée (retrouvées également pour certaines 

dans l’aérosol de cigarette électronique) dont la nicotine. Cette dernière assume une 

responsabilité majoritaire dans l’influence pathologique de la fumée sur le parodonte. 

Or, les concentrations nicotiniques mesurées dans la salive sont identiques chez les 

vapoteurs et chez les fumeurs. Que la nicotine provienne de la fumée ou de la 

vapeur d’e-cigarette, elle est considérée comme un facteur de risque aggravant les 

parodontites et favorisant les complications opératoires de manière dose-dépendante 

et sera ainsi, de la même façon et dans les mêmes quantités, néfaste pour le 

parodonte. (Nasr et coll., 2017) 

La cigarette de tabac et la cigarette électronique augmenteraient donc toutes les 

deux le risque de maladie parodontale, dont la sévérité serait dépendante de la 

concentration nicotinique, bien que des études supplémentaires soient attendues 

dans le cas du vapotage. 

 

 Comparaison des risques de complications péri-implantaires  

Le tabagisme est également associé à la péri-implantite, à la perte osseuse peri-

implantaire, et aux échecs d’implantation. 

Une récente étude sur les cigarettes électroniques montre que ces effets 

favoriseraient, tout comme le tabac, les complications implantaires mais dans une 

moindre mesure. En effet, les conséquences induites par la fumée de cigarette sur 

les ostéoblastes sont plus importantes que celles observées à la suite d’une 

exposition à la vapeur de cigarette électronique (nicotiné ou non).  
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Les cigarettes électroniques sont donc à considérer, au même titre que les cigarettes 

de tabac, comme un facteur pouvant contribuer aux complications voir à l'échec des 

implants dentaires. (Rouabhia et coll., 2018) 

 

 Comparaison des risques cancérigènes  

Le cancer de la bouche est la huitième cause de mortalité liée au cancer dans le 

monde, avec 12,7 millions de nouveaux cas et 7,6 millions de décès par an. Des 

données épidémiologiques récentes montrent qu'il y a 73 000 nouveaux cas de 

cancer de la bouche chaque année en Europe, avec un taux de mortalité de 39 %. 

(Franco et coll., 2016) 

Il a été prouvé que le tabac et la nicotine sont des facteurs de risque de fibrose orale 

sous-muqueuse pouvant aboutir à un carcinome épidermoïde. Les données actuelles 

sur les cigarettes électroniques ne permettent pas d’obtenir les informations 

nécessaires afin d’exclure ce risque. (Javed et coll., 2017b) 

Les résultats des études diffèrent quant au risque de développer un cancer buccal 

chez les vapoteurs du fait du recul clinique insuffisant. En effet, une étude incluant 65 

sujets divisés en trois groupes (fumeurs, vapoteurs et non-fumeurs), a évalué ce 

risque par un examen cytologique de raclage de la muqueuse buccale. Il a été mis 

en évidence une présence de micronoyaux significativement diminuée par rapport 

aux fumeurs et comparable aux non-fumeurs, ce qui signifie que le risque de 

dégénérescence tumorale chez les vapoteurs est comparable aux non-fumeurs et 

ainsi que le risque de développement de cancers n’est pas plus élevé que chez ces 

derniers. (Franco et coll., 2016) 

Cependant, une autre étude exposant des cellules d’épithélium gingival de non-

fumeurs à la vapeur d’e-cigarette à raison de 10 secondes par minutes pendant 15 

minutes chaque jour, a montré une augmentation de la mortalité cellulaire passant de 

2% à 53% après trois jours d’exposition. Ces phénomènes de détérioration, de stress 

cellulaire, d’inflammation pourraient se solder par un risque accru de cancers. (Nasr 

et coll., 2017)  
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Aussi, comme nous l’avons vu précédemment, le nickel présent en plus grande 

quantité dans la vapeur d’e-cigarette que dans la fumée de tabac est un facteur de 

risque de cancers buccaux. 

Les arômes, majoritairement présents dans la vapeur d’e-cigarette et la plupart du 

temps absent du tabac provoquent eux aussi des dommages mais leur rôle dans les 

cancers buccaux est encore peu étudié. 

 

 Comparaison des effets au niveau dentaire  

Au niveau dentaire, la pulpe est exposée à de très fortes concentrations de nicotine 

chez les fumeurs et les vapoteurs. Une étude publiée en 2015 a montré que la 

nicotine est capable d'accroître la prolifération des cellules pulpaires dentaires 

humaines en agissant à travers les récepteurs cholinergiques nicotiniques et la voie 

de signalisation MAPK en aval. Cette substance augmente aussi l'expression des 

gènes MMP-2 et MMP-28 qui sont des enzymes impliquées dans l’inflammation 

pulpaire. L'exposition directe de la pulpe dentaire humaine à la nicotine entraîne ainsi 

une réponse inflammatoire qui pourrait jouer un rôle dans le déclenchement de 

l'inflammation pulpaire, pouvant même conduire à une nécrose pulpaire et se 

propager à l’os alvéolaire si elle est ignorée. (Manuela et coll., 2015)  

De plus, la nicotine améliore la formation du biofilm de S. mutans et l'activité 

métabolique de ce biofilm, responsable de l’activité cariogène. Or, il est admis que 

les fumeurs ont plus de caries que les non-fumeurs, le tabagisme ainsi que le 

vapotage nicotiné augmente donc le développement des caries en favorisant la 

formation accrue du biofilm de S. mutans sur les surfaces dentaires. Cette 

prévalence carieuse augmentée est aussi expliqué par leur plus grande 

consommation en boisson sucrées de par la sécheresse buccale plus importante 

dans ces populations. (Huang et coll., 2012) 

Contrairement aux fumeurs, les vapoteurs apprécient l’absence de certains 

désagréments quotidiens engendrées par le tabac telles que les dents jaunis ou 

encore la mauvaise haleine. (Etter, 2013) 
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Nous avons repris sous forme de tableau de comparaison les effets sur la cavité 

orale du tabac et du vapotage. 

 

Tableau 3 : Comparaison des effets du tabac et de la cigarette électronique sur la 
cavité orale  

Tabac Cigarette électronique 

Risque de cancers buccaux, parodontites, 
gingivites et péri-implantites 

Risque plus modéré de cancers buccaux, de 
maladies parodontales et de complications 
implantaires 

Augmentation du risque de carie par 
modification du biofilm 

Augmentation du risque de carie par 
modification du biofilm 

Risque de fissures dû à la xérostomie et 
risque d’inflammation pulpaire 

Risque de fissures dû à la xérostomie et 
risque d’inflammation pulpaire 

Pas de risque d’explosion mais risque de 
brûlure par mégots 

Risque d’explosion de cigarette électronique 
en bouche 

Absence de risque d’écoulement de liquide en 
bouche 

Risque de gingivostomatite suite à 
l’écoulement d’e-liquide en bouche 

Coloration des dents suite à une 
consommation de tabac importante Absence de coloration dentaire 

Effets nocifs dus à la présence de nicotine 
(vasoconstriction, diminution des mécanismes 
de défense et de la viabilité tissulaire, 
augmentation du stress oxydatif, perturbation 
de la flore, etc…) 

Effets nocifs dus à la présence de nicotine 
(vasoconstriction, diminution des mécanismes 
de défense et de la viabilité tissulaire, 
augmentation du stress oxydatif, perturbation 
de la flore, etc…) 

Effets nocifs des arômes absents (la plupart 
des cigarettes consommées étant sans 
arômes) 

Effets nocifs dus aux arômes nombreux et 
variés (stress oxydatif, diminution de la 
viabilité tissulaire, augmentation des 
dommages ADN, etc…) 
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2.3.3. Tabac passif et vapotage passif 

La fumée, étant très nocive pour le fumeur par le grand nombre de substances 

qu’elle contient, l’est également pour le non-fumeur qui inhale, de manière 

involontaire, la fumée dégagée par le ou les fumeurs qui l’entourent. Au-delà de la 

gêne occasionnée, le tabagisme passif aggrave des pathologies existantes et en 

crée de nouvelles (cancer des sinus de la face, accidents vasculaires cérébraux, 

cancer du poumon, accidents cardiaques, etc…). Les risques demeurent certes 

moins importants que chez le fumeur actif, mais les conséquences pour la santé du 

non-fumeur sont réelles. Par ailleurs, ces risques augmentent avec l’intensité et la 

durée de l’exposition. En France, on estime même que quelques milliers de non-

fumeurs meurent prématurément chaque année de maladies provoquées par le 

tabagisme passif. (Cohen, 2017) 

Le risque du vapotage passif a récemment été affirmé par une étude commanditée 

par l’OMS, confirmant que la vapeur de cigarette électronique serait une nouvelle 

source de contamination de l’air par des particules fines et ultrafines tels que certains 

métaux lourds (nickel, chrome) et par de la nicotine. Le contenu de l’aérosol libéré au 

moment de l’expiration du vapoteur varie en fonction de la température et du 

système de fabrication entre autres. (Nasr et coll., 2017 ; Callahan-Lyon, 2014) 

Ce vapotage passif, bien que moins désagréable pour l’entourage, est important à 

souligner car la nicotine de l'aérosol ou du liquide peut demeurer sur les surfaces 

pendant des semaines voire des mois et ainsi réagir avec l'acide nitreux ambiant 

pour produire des ARNs entraînant l'inhalation, l'ingestion ou l'exposition cutanée à 

des substances cancérogènes encore longtemps après que l’aérosol ait été émis 

dans la pièce. (Callahan-Lyon, 2014) 

Cependant, il a été démontré que la vapeur de cigarette électronique reste 100 fois 

moins longtemps en suspension dans l’air ambiant que la fumée de tabac, la demi-

vie de l’aérosol de cigarette électronique étant de onze secondes alors qu’elle est 

supérieure à quinze minutes pour la cigarette traditionnelle. Aussi, des études 

montrent que les niveaux de concentrations nicotiniques seraient 10 fois plus faibles 

pour l’entourage des vapoteurs que pour celui des fumeurs. (Farsalinos et Polosa, 

2014 ; Zdrojewicz et coll., 2017) Mais d’autres auteurs affirment que le vapotage 
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passif peut entraîner des niveaux de nicotine dans le sang à peu près aussi élevés 

que suite à une exposition passive au tabac. (Nasr et coll., 2017) 

Les valeurs diffèrent, néanmoins, de la nicotine reste présente dans l’air ambiant. Or, 

comme nous avons pu le voir précédemment, il ne faut pas négliger ni banaliser les 

effets nicotiniques nocifs qui sont bien réels. En effet, l’exposition à la nicotine des 

enfants et des adolescents entraînerait des effets délétères sur leur cerveau et serait 

responsable à long terme d’asthme chez les enfants exposés de par la présence de 

propylène glycol. (Nasr et coll., 2017 ; Rigotti, 2018) 

Les concentrations des autres substances toxiques émises sont très inférieures pour 

le vapotage passif par rapport au tabagisme passif. D’après une étude mesurant la 

quantité totale de produits biologiques carbone, la quantité de ces substances 

retrouvées dans une pièce après 11 minutes d’utilisation de cigarette conventionnelle 

était similaire à celle retrouvée après 5 heures de vapotage. (Farsalinos et Polosa, 

2014)  

Une autre étude met en évidence une menace significative ainsi que des taux 

proches des limites de risque cancérigène pour le tabagisme passif alors qu’il n’y a 

pas de risque significatif pour le vapotage passif ce qui confirme qu’en terme de 

qualité de l’air intérieur, la cigarette électronique est beaucoup moins nocive pour 

l’Homme que la cigarette de tabac. (McAuley et coll., 2012) 

Au niveau de la cavité orale, le tabagisme passif entraîne un risque de perte 

tissulaire pouvant expliquer dans certains cas le développement de parodontite selon 

le degré d’exposition au tabac. Au niveau du vapotage passif, les études manquent 

encore mais on sait que la nicotine a un effet néfaste sur le développement dentaire. 

Ainsi, les enfants exposés de façon passive à la nicotine au cours de la période de 

développement des dents posséderaient une résistance à la carie diminuée et de 

possibles anomalies de structure. Cette étude avait été réalisée dans un cas de 

tabagisme passif, on peut alors penser que ceci pourrait être en partie retrouvé pour 

le vapotage passif, cependant, aucune étude n’a encore été réalisée à ce sujet. 

(Cohen, 2017)  
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Un autre point important pour l’entourage subissant un vapotage passif est l’absence 

d’odeur désagréable du tabac. Cependant, certaines vapeurs de cigarettes 

électroniques, alimentées par des e-liquides aux goûts sucrés et fruités, libèrent une 

odeur tellement agréable qu’elle est susceptible d’attirer l’entourage, donnant parfois 

l’envie de les respirer, voire d’y goûter, contrairement à la fumée de cigarette 

traditionnelle. (Nasr et coll., 2017) 

Les utilisateurs de cigarette électronique exposent donc les personnes à proximité à 

une petite quantité de substances toxiques et à la nicotine mais de nombreux 

produits (tels que les produits de combustion) sont absents.  

Le vapotage passif, tout comme le tabagisme passif, est par conséquent susceptible 

d’entraîner des effets néfastes sur la santé mais dans une moindre mesure.  

D’autres études seront encore à apporter pour définir les éventuels risques pour les 

vapoteurs passifs.  

Nous avons repris sous forme de tableau récapitulatif les différences entre le 

tabagisme passif et le vapotage passif. 

 

Tableau 4 : Comparaison de l’effet du tabagisme passif et du vapotage passif   

Tabagisme passif Vapotage passif 

Exposition à de nombreuses particules 
toxiques 

Exposition diminuée, à des particules fines et 
ultrafines (métaux) et à la nicotine 

Suspension dans l’air ambiant très longue 
Demi-vie supérieure à 15 minutes 

Suspension 100 fois moins longtemps 
Demi-vie de 11 secondes 

Exposition passive à la nicotine Exposition passive à la nicotine en quantité 
inférieure 

Odeur désagréable pour l’entourage 

Odeur moins gênante pour l’entourage, 
souvent agréable voire attirante pouvant 
inciter les fumeurs mais aussi les non-
fumeurs à l’usage de la cigarette électronique 
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2.3.4. Autres différences entre le tabac et la cigarette électronique  

 

Figure 27 : Choix entre cigarette de tabac conventionnelle ou cigarette électronique 
(source : internet) 

D’autres différences entre la cigarette électronique et la cigarette de tabac, ne faisant 

pas partie du domaine de la santé, sont également à noter.  

Tout d’abord, il semblerait que la cigarette électronique permette de faire de réelles 

économies pour les anciens fumeurs ne souhaitant pas arrêter complètement leur 

apport en nicotine. En effet, le prix du paquet de cigarette aurait doublé en 12 ans, le 

budget pour un ancien fumeur devenant vapoteur serait alors divisé par 6. Un ancien 

fumeur devenant vapoteur diminue son budget passant de 200 euros par mois 

(équivalent à un paquet par jour) à 35 euros par mois avec la cigarette électronique.  

Aussi, l’effet de mode créé par la cigarette électronique dans une société moderne 

de plus en plus anti-tabac a permis l’ouverture de nombreux magasins en France et 

dans le monde entier permettant ainsi la création d’emplois. En effet, le marché de la 

cigarette électronique se porte bien, le chiffre d’affaires obtenu par la vente de 

cigarettes électroniques et le nombre de boutiques spécialisées ont presque triplé 

entre 2012 et 2013 et représentent maintenant 1,5 % des ventes de produits dérivés 

du tabac. Cependant, les ventes se sont stabilisées désormais et certains magasins 

ont fermé, essentiellement dû au marché grandissant sur le web. 

De plus, les mégots de tabac engendrent des cendres pouvant déclencher des 

incendies, et les brûlures par contact avec une cigarette allumée sont nombreuses 
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contrairement à la cigarette électronique, bien qu’un nombre conséquent 

d’explosions aient déjà été rapportées.  

Beaucoup de mégots de cigarettes ternissent nos jolis paysages et nos rues, ce 

problème est évité avec la cigarette électronique, cependant, l’élimination des 

cartouches et batteries de cigarette électronique est une préoccupation 

environnementale qu’il faudra savoir gérer afin de fournir une élimination sûre sans 

nuire d’avantage à l’écologie de notre planète. 

Nous avons repris sous forme de tableau ces différences entre le tabac et la 

cigarette électronique. 

 

Tableau 5 : Comparaison des différences générales entre le tabac et la cigarette 
électronique n’ayant pas d’impact sur la santé  

Tabac Cigarette électronique 

Prix du paquet de cigarette ne cesse 
d’augmenter 

Budget nécessaire divisé par 6 (ex : 35 euros 
contre 200 euros par mois pour un fumeur 
d’environ un paquet par jour) 

Préoccupation environnementale des cendres 
et mégots 

Préoccupation environnementale pour 
l’élimination sûre des cartouches et batteries 
usagées 

Pas de création d’emplois Création d’emplois et de magasins 

Société moderne anti-tabac Effet de mode 
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3. RÔLE DES PROFESSIONNELS DE SANTÉ  

 

3.1. Place de la cigarette électronique dans le sevrage tabagique 

La cigarette électronique, tout comme le tabac, présente un risque de dépendance 

de par la présence de nicotine dans de nombreux e-liquides. L’intensité de cette 

dépendance à la nicotine est voisine de celle à l’héroïne, la morphine et la cocaïne et 

même supérieure à l’addiction aux amphétamines, à l’alcool et au cannabis. On 

estime que 80% des fumeurs sont dépendants à la nicotine. Le tabac, omniprésent 

dans les services d’addictologie, constitue la plus fréquente des co-addictions.  

De la même façon que la cigarette de tabac classique, la cigarette électronique peut 

induire une addiction puissante ou prolonger celle-ci. La puissance de cette 

dépendance varie en fonction du type d’e-cigarette utilisé, les cigarettes de nouvelle 

génération, bien qu’ayant un pouvoir moins addictif que le tabac, provoquent une 

dépendance plus marquée que les premières générations. (Etter, 2016) 

Le phénomène menant à l’addiction au tabac et à la cigarette électronique de par le 

passage de la nicotine réside dans plusieurs phénomènes bien illustrés dans ce 

schéma réalisé par Berlin.  

 

Figure 28 : Le cycle de l’addiction au tabac ou à la cigarette électronique (source : 
Berlin, 2016) 
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L’usage de la cigarette électronique permet l’entretien du comportement tabagique 

par trois niveaux de dépendance qui sont maintenus lors du vapotage :  

- La dépendance physique, par la présence de nicotine et d’additifs dans l’e-

liquide, produisant des symptômes de manque lorsque le niveau de nicotine 

dans le sang descend trop bas et que le cerveau est en demande.  

- La dépendance environnementale ou comportementale par la gestuelle. 

- La dépendance psychologique (lutte contre le stress, réponse facile et rapide 

face à une situation, souffrance du manque, plaisir de l’usage du produit).  

Ceci explique l’absence ou la très faible présence des symptômes du sevrage 

tabagique chez le fumeur substituant la cigarette classique par l’e-cigarette. Même 

en l’absence de nicotine dans les e-liquides, la cigarette électronique a des 

conséquences immédiates sur le comportement tabagique. En effet, les symptômes 

de sevrage chez le vapoteur utilisant des e-liquides non nicotinés sont à peine 

supérieurs à ceux retrouvés chez les vapoteurs utilisant des e-liquides nicotinés. 

Ainsi, on peut remarquer l’importance des caractéristiques comportementale et 

sensorielle de l’e-cigarette. (Nasr et coll., 2017 ; Etter, 2013) 

 

3.1.1. Les différentes méthodes de sevrage tabagique  

On estime à 29 % le nombre de fumeurs essayant d’arrêter dans l’année en France. 

Ceux-ci peuvent avoir recours à différentes solutions afin d’arrêter de fumer, qui, 

même combinées, ne sont pas miraculeuses et nécessitent une grande motivation 

du fumeur afin d’obtenir un franc succès. Les plus reconnues sont : 

- La pharmacothérapie : les thérapies de substitution à la nicotine (patch, gommes, 

comprimés à sucer ou à dissoudre, inhalateurs) ainsi que les médicaments tels 

que le bupropion et la varénicline, permettent une aide à la désaccoutumance du 

tabac et sont pris en charge par la sécurité sociale sur prescription médicale 

(forfait annuel de 150 euros). 

- La thérapie cognitivo-comportementale : apprentissage de stratégies de soutien 

et de conseils pour faire face à l’envie de fumer tout en visant un arrêt à long 

terme dans le but d’une meilleure qualité de vie.  
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Il est bien connu que le tabagisme est une dépendance très difficile à rompre, même 

pour ceux qui ont un fort désir d'arrêter de fumer. Il a été démontré qu'environ 80% 

des fumeurs qui tentent d'arrêter par eux-mêmes rechutent au cours du premier mois 

d'abstinence, et seulement 5 % environ, parviennent à une abstinence à long terme. 

En outre, les médicaments de sevrage tabagique actuellement disponibles, au mieux 

doublent ou triplent ce taux de réussite dans les circonstances idéales d'un cadre 

expérimental mais ont une faible efficacité dans la population et provoquent pour 

certains des effets indésirables graves. (Polosa et coll., 2013b) 

C’est pourquoi, nombreux sont ceux qui se sont intéressés à la cigarette électronique 

afin de les aider à réduire voir arrêter leur consommation tabagique. (Gualano et 

coll., 2015)  

 

 

Figure 29 : Exemple de substituts nicotiniques (source : France Bleu, 2018)  

 

3.1.2. Le recours à la cigarette électronique  

Le motif principal de recours à la cigarette électronique est le souhait d’arrêter ou de 

diminuer la consommation de tabac. 50% des fumeurs ont déjà testé la cigarette 

électronique dans un but de sevrage tabagique et 25% ont adopté un usage mixte 

tabac/vapotage. Toutefois, une grande partie des fumeurs ne poursuit pas ce 

vapotage par la suite. (Dejardin, 2016) 
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Le manque d’efficacité ainsi que la tendance croissante dans l'indifférence ou le 

scepticisme des médecins envers les programmes de renoncement au tabac 

amènent le fumeur à se tourner vers la cigarette électronique, permettant une 

réduction des méfaits du tabac tout en diminuant les symptômes du sevrage. Il s’agit 

d’une alternative viable pour les fumeurs qui ne peuvent ou ne veulent pas cesser 

toute consommation de tabac et de nicotine, en les éduquant sur les risques liés aux 

différentes sources de nicotine et en leur donnant la possibilité de passer du tabac à 

l’utilisation de produits à plus faibles risques pour la santé comme le tabac sans 

fumée (snus suédois) ou l’e-cigarette. (Polosa et coll., 2013b ; Van Heel et coll., 

2017)  

Cependant le manque de recul clinique concernant l’e-cigarette ne fait pas d’elle une 

thérapie de choix, l’état général des patients ayant arrêté de fumer sans aucune aide 

à la cessation étant reconnue comme bien meilleur comparé à ceux ayant utilisé la 

cigarette électronique (clairance mucociliaire améliorée). (Ramôa et coll., 2017) 

Les fumeurs décidant d’arrêter de fumer via l’usage de la cigarette électronique 

souhaitent, dans la plupart des cas, diminuer progressivement le taux de nicotine de 

leur e-liquide jusqu’à ne préserver que le vapotage sans nicotine, permettant 

uniquement de garder la dépendance comportementale et psychologique, étant deux 

des caractéristiques principales de l’addiction. Pour ces vapoteurs désireux d’arrêter 

de fumer, il est initialement conseillé d’utiliser un e-liquide nicotiné en concentration 

équivalente à leur ancienne consommation de tabac (les chances d’arrêt du tabac 

seraient triplées et une diminution plus importante des cigarettes de tabac fumées 

est observée), puis de diminuer progressivement la concentration en nicotine. Pour 

ceux souhaitant l’arrêt complet de l’absorption de nicotine, il est ensuite conseillé de 

prendre un e-liquide non nicotiné ayant un « hit » suffisant, limitant ainsi la perte de 

plaisir bien que les symptômes de sevrage soient présents. Mais si le vapoteur n’est 

pas prêt à diminuer sa consommation de nicotine alors qu’il a choisi un e-liquide 

faiblement ou non nicotiné, il va effectuer des bouffées compensatoires et doubler 

ainsi sa consommation pour compenser son manque. (Etter, 2013 ; Dawkins et coll., 

2016) 
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De nombreuses études montrent une diminution importante de la consommation 

tabagique par l’utilisation de la cigarette électronique, cependant, le sevrage 

tabagique reste faible. 

D’après les données de l’INPES de 2014, l’utilisation de la cigarette électronique, 

bien qu’augmentant la quantité globale de nicotine absorbée, peut s’intégrer dans 

une logique d’arrêt du tabac. En effet, environ 82% des fumeurs, également 

vapoteurs, sont d’accord avec l’affirmation selon laquelle la cigarette électronique 

leur a permis de réduire leur consommation de tabac. La diminution moyenne est de 

9 cigarettes par jour. Cette diminution de la quantité fumée peut permettre une 

réduction du risque associé au tabagisme, même si l’arrêt complet du tabac reste 

l’objectif prioritaire. 

Aussi, les fumeurs-vapoteurs seraient plus nombreux que les fumeurs exclusifs à 

déclarer vouloir arrêter le tabac (69% contre 54% respectivement). 0,9% des français 

de 15 à 75 ans ont réussi à arrêter de fumer au moins temporairement en 2014 

grâce à la cigarette électronique, soit environ 400 000 personnes. (INPES, 2014)  

 

Figure 30 : Statistiques de souhait de sevrage tabagique chez les vapoteurs et les 
non-vapoteurs (source : INPES, 2014) 
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D’après un article recensant les résultats de 198 publications, le taux d'efficacité 

global des cigarettes électroniques dans la réduction du tabagisme est de 48 à 59 % 

et n’est que de 13 à 23 % pour le sevrage tabagique. (Liu et coll., 2018)  

Ces chiffres sont retrouvées dans de nombreuses études dont celle de Polosa et ses 

collaborateurs rapportant un taux d’abstinence tabagique de 12,5% après 2 ans et 

une réduction de la consommation tabagique de 50% chez des personnes qui ne 

souhaitaient pourtant pas arrêter de fumer. Cependant, d’autres études rapportent 

des taux de sevrage tabagique plus important avec 81% de substitution complète par 

l’usage d’e-cigarette sur 19 000 fumeurs au bout de 10 mois. D’autres encore, 

rapportent que les fumeurs utilisant la cigarette électronique seraient 59% moins 

susceptibles de cesser de fumer que les non-vapoteurs et ne permettrait pas une 

réduction tabagique. (Polosa et coll., 2013a ; Farsalinos et coll., 2014b ; Al-Delaimy 

et coll., 2015 ; Manzoli et coll., 2015)  

Cependant, la moyenne réalisée sur ces différentes études montre un résultat 

avoisinant plutôt les 20% pour le sevrage tabagique à l’aide de la cigarette 

électronique et un taux d’environ 50% de réduction tabagique. 

La cigarette électronique ne représente pas une thérapie de choix car nombreux sont 

les vapoteurs qui continuent à fumer. Selon le « Centers of Disease Control and 

Prevention » (CDC), en 2015, 58,8% des utilisateurs d’e-cigarettes sont également 

des consommateurs de cigarettes classiques. Une majorité des vapoteurs seraient 

donc également toujours fumeurs. (Nasr et coll., 2017) 

 

3.1.3. La cigarette électronique, un désir de fumer augmenté ? 

D’après différentes études, la cigarette électronique pourrait même augmenter le 

désir de fumer, particulièrement dans la population jeune, où le phénomène s’est 

popularisé.  

En effet, les cigarettes électroniques peuvent entraîner l'initiation à la nicotine chez 

les jeunes et les adultes non-fumeurs, ainsi qu’une sévérité accrue de la dépendance 

à la nicotine chez les consommateurs de cigarettes de tabac. Cette initiation à la 
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nicotine chez les non-fumeurs peut créer une dépendance nouvelle et ainsi être une 

porte d’entrée au tabac. (DeVito et Krishnan-Sarin, 2017 ; Rigotti, 2018)  

Certaines études scientifiques montrent que les non-fumeurs essayant la cigarette 

électronique ont 2 à 8 fois plus de risque d’essayer la cigarette classique. La 

cigarette électronique expose les jeunes n’ayant jamais fumé aux risques du tabac, 

mais elle peut aussi retarder l’entrée dans le tabagisme chez les jeunes, qui, sans la 

cigarette électronique, seraient devenus fumeurs. (INPES, 2016)  

Aussi, il est important de maintenir une surveillance sur les publicités pour les 

cigarettes électroniques car celles-ci peuvent provoquer des pulsions et générer de 

nouveaux utilisateurs parmi le jeune public. En effet, après visionnage d’une publicité 

de cigarette électronique à de jeunes fumeurs comparée à une publicité pour de 

l’eau, ceux ayant visionné la publicité d’e-cigarette augmentent significativement leur 

désir de fumer une cigarette traditionnelle et celui de vapoter une cigarette 

électronique. (King et coll., 2016) 

La cigarette électronique, dont l’utilisation rappelle celle de la cigarette traditionnelle, 

pourrait contribuer à une renormalisation de l’usage du tabac. C’est pour cela que 

son usage est interdit dans certains lieux publics. C’est dans ce même objectif que la 

publicité directe ou indirecte en faveur des dispositifs de vapotage est réglementée. 

 

3.1.4. La cigarette électronique comparée aux autres méthodes de 

sevrage 

Bien que l’utilisation de la cigarette électronique ne semble pas une thérapie de 

sevrage admise par beaucoup, les autres thérapies envisagées ne mettent pas en 

évidence une efficacité supérieure.  

Ces échecs peuvent être en partie expliqués par la différence de leur pouvoir 

addictif. En effet, le caractère addictif d’une substance dépend de la vitesse de son 

passage dans le sang. La cigarette électronique permet une absorption de nicotine 

plus rapide que les substituts nicotiniques de par le passage des gouttelettes d’e-

liquide et la dépose plus importante d’une partie d’entre elles dans les alvéoles 

pulmonaires (entre quelques minutes pour les gommes, spray buccal et inhalateur, à 
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plusieurs heures pour les patchs). Ceci permet de calmer le manque ressenti plus 

rapidement. Il est donc probable que la cigarette électronique soit plus addictive que 

les substituts nicotiniques. Cependant, elle reste bien moins addictive que le tabac 

puisqu’il faut au moins trois fois plus de temps pour diminuer le désir de fumer après 

une bouffée de cigarette électronique qu’après une bouffée de cigarette de tabac. 

(Etter, 2013 ; Gualano et coll., 2015) 

La cigarette électronique serait ainsi au moins aussi efficace que les patchs à la 

nicotine pour le sevrage tabagique, et serait même associée, d’après certains 

auteurs, à moins d’effets indésirables. (Orr et Asal, 2014)  

Autre avantage, les vapoteurs déclarent que l’e-cigarette est plus satisfaisante que 

les substituts nicotiniques dans certaines situations classiques de rechute telles que 

des soirées entre amis au côté de fumeurs par exemple. 

Aussi, nombreux sont les fumeurs souhaitant arrêter de fumer en continuant dans un 

premier temps leur apport en nicotine par peur de grossir (la nicotine augmente le 

métabolisme et la dépense énergétique d’environ 10%). Lors du sevrage, l’ex-fumeur 

retrouve le goût, l’appétit et peut compenser la perte du plaisir de fumer par la 

consommation d’aliments sucrés et gras. L’utilisation de la cigarette électronique 

maintient cette dose de nicotine et les conséquences sur le métabolisme, tout 

comme les substituts nicotiniques, cependant, elle présente l’avantage d’occuper les 

mains et la bouche en maintenant le geste du fumeur limitant ainsi la prise de poids. 

(Etter, 2013)  

Les preuves disponibles entourant la sécurité des cigarettes électroniques suggèrent 

qu'elles sont moins toxiques que les cigarettes traditionnelles et plutôt comparables 

aux traitements de substitution à la nicotine de par leur toxicité, cependant, le recul 

clinique n’est pas suffisant. (Lydall et coll., 2014) 

 

3.1.5. Conclusions des scientifiques et grandes institutions  

D’après les études réalisées, la cigarette électronique se présente plutôt comme un 

outil de substitution plus qu’un outil de sevrage réel du fait de la conservation de 

cette dépendance. Les dépendances ne sont pas soignées mais assumées et il 
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semblerait que vapoter soit devenue une nouvelle façon de fumer. (Nasr et coll., 

2017)  

Le Haut Conseil de Santé Publique considère que la cigarette électronique peut être 

envisagée comme une aide pour arrêter ou réduire la consommation de tabac des 

fumeurs mais reste prudent car elle pourrait constituer une porte d’entrée dans le 
tabagisme et induire un risque de renormalisation de la consommation de tabac 

compte tenu de l’image positive véhiculée par son marketing et sa visibilité dans les 

espaces publics. (HCSP, 2016) 

Bien que la Haute Autorité de Santé ne recommande pas l’usage de la cigarette 

électronique comme un outil permettant l’arrêt du tabac, elle ne préconise pas de 

décourager son utilisation chez un patient dans une démarche de sevrage. Il faudra, 

au contraire, encourager ce patient à diminuer progressivement le taux nicotinique 

dans un but d’abstinence. Mais, comme le rappelle l’American Heart Association, 

une date d’arrêt de son utilisation doit être à prévoir. (Tomar et coll., 2015) 

L’OMS rappelle, à son tour, que les preuves scientifiques démontrant l’efficacité de la 

cigarette électronique dans le sevrage tabagique sont insuffisantes et offrent un 

niveau de certitude trop faible. La seule méthode reconnue comme efficace repose 

sur l’accompagnement médical personnalisé plus ou moins complété par des 

substituts nicotiniques classiques pour débuter avant un sevrage complet. Le 

sevrage tabagique et l’arrêt de la nicotine est important, d’autant plus qu’il a été 

prouvé que renoncer à la nicotine rendrait plus heureux. Les personnes libérées de 

cette dépendance seraient moins anxieuses, moins stressées et plus optimistes. 

(Nasr et coll., 2017) 

Le rapport de janvier 2018 des Académies nationales des sciences, de l'ingénierie et 

de la médecine (NASEM) intitulé «Conséquences des E-Cigarettes sur la santé 

publique» a principalement conclu que les cigarettes électroniques sont moins 

dangereuses que les cigarettes combustibles pour la santé générale. 

Les découvertes et les conclusions sont encore compliquées par l'immense variété 

de dispositifs de cigarettes électroniques, la composition des e-liquides, les arômes 

et la teneur en nicotine. 
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Le manque de normalisation et d’homogénéité (variabilité de qualité entre, et 
au sein des marques d’e-cigarettes par insuffisance de contrôle) ne permet pas 

de généraliser les études effectuées à toutes les cigarettes électroniques et e-

liquides disponibles. Des efforts de labellisations et de marquages informant 

mieux les consommateurs pour leur sécurité sont encore à fournir. Pour cette raison, 

les personnes souhaitant arrêter de fumer devraient être fortement dirigées vers des 

traitements fondés sur des preuves tels que la pharmacothérapie approuvée par les 

médecins spécialisés et le soutien comportemental. (Lydall et coll., 2014)  

Des études à plus long terme et bien menées sont nécessaires pour comprendre les 

effets de l'utilisation de ces e-cigarettes sur le sevrage tabagique. Une réflexion sur 

la création d’une cigarette électronique « médicalisée » serait également en cours. 

(HCSP, 2016) 

 

3.2. Impact de la cigarette électronique dans notre prise en 

charge thérapeutique au sein du cabinet dentaire  

 

Le chirurgien-dentiste occupe une place importante dans la lutte contre le tabagisme 

aussi bien dans le dépistage, la prévention et les conseils donnés à ses patients. 

(ONCD, 2016a)  

En effet, étant au contact quotidien du public, il est un interlocuteur de confiance pour 

les fumeurs et peut être un acteur majeur dans cette lutte contre le tabac en incitant 

et en expliquant à ses patients les différentes méthodes de sevrage possible. Le 

chirurgien-dentiste peut aider son patient en lui prescrivant des substituts 

nicotiniques remboursés par l’assurance maladie (jusqu’à 150 euros par an sous 

certaines conditions), et lui proposer une tentative d’arrêt collective durant l’opération 

« moi(s) sans tabac » organisée par Santé Publique France se déroulant au mois de 

novembre avec pour slogan « en novembre on arrête ensemble ». (ONCD, 2016b)  

Le Conseil national de l’Ordre des chirurgiens-dentistes affirme cette volonté 

d’engagement dans la lutte contre le tabagisme notamment en signant la pétition 

« l’Appel des 100000 » afin de sensibiliser les politiques dans cette lutte contre le 

tabac. (ONCD, 2016c)  
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Depuis quelques années, les patients peuvent être amenés à demander conseil à 

leur chirurgien-dentiste concernant la place de la cigarette électronique dans le 

sevrage tabagique.  

Le rôle du praticien sera tout d’abord d’expliquer à son patient qu’il n’existe pas 

assez de preuves disponibles à ce jour permettant de recommander sans risque les 

cigarettes électroniques comme aide primaire dans le sevrage tabagique, au vu de 

l’incertitude quant à la sécurité à long terme. (Tomar et coll., 2015)  

Aussi, comme aucune cigarette électronique n’a été homologuée comme 

médicament, le chirurgien-dentiste devra orienter son patient vers l’utilisation de 

produits de substitution nicotinique, de niveau de sureté et d’efficacité 

scientifiquement connu, afin d’arrêter ou de réduire la consommation de tabac. Le 

patient pourra également être invité à consulter son médecin-généraliste ou orienté 

vers les services de lutte contre le tabagisme. L’hypnose et l’acuponcture pourront 

également lui être conseillées.  

Les conseils aux patients qui ne peuvent pas ou ne veulent pas utiliser ces produits 

autorisés sont que, bien que la sécurité des cigarettes électroniques ne puisse être 

assurée compte tenu du peu de recul clinique disponible, ces e-cigarettes sont 

susceptibles d'être une option moins risquée que de continuer à fumer. Il est 

important d’informer les patients qu'il est possible que les conseils donnés sur les 

cigarettes électroniques changent à mesure que les résultats des recherches sur leur 

sécurité et leur efficacité sont publiés. (Worsley et coll., 2014)  

Pour les femmes enceintes, attirées par l’option que représente la cigarette 

électronique, l’OMS et l’AFSSAPS rappelle que les incertitudes et de la présence de 

toxiques et de nicotine pouvant avoir des répercussions néfastes sur l’enfant ne 

permet pas d’envisager un usage sans risque pour le fœtus. L’usage de la cigarette 

électronique sera donc à déconseiller aux femmes enceintes tant que les études 

scientifiques ne permettent pas de montrer leur innocuité. (Vasseur et Gomez, 2016)  

Pour finir, le chirurgien-dentiste rappellera à son patient l’utilité de maintenir une 

bonne hygiène bucco-dentaire et une bonne hygiène de vie, en réalisant des soins 

préventifs et un suivi régulier au sein du cabinet. (Cohen, 2017 ; Nasr et coll., 2017)  
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Le chirurgien-dentiste doit également prendre l’habitude de demander au patient lors 

du questionnaire médical s’il est usager de tabac sous quelque forme que ce soit 

(cigarette électronique, narguilé, pipe, etc…) et non pas uniquement l’usage de 

cigarette de tabac conventionnelle. En effet, ces autres formes de tabac représentent 

également un risque pour la santé générale ainsi que pour la cavité buccale, et les 

oublier falsifierait l’évaluation des facteurs de risques. (Rigotti, 2018) 

D’autres conseils sont à donner à la patientèle déjà utilisatrice de cigarette 

électronique. 

La cigarette électronique, étant un facteur de risque modifiable, devrait être à 

déconseiller lors des phases pré et post-opératoires de la même façon que le tabac 

étant donnée qu’elle augmenterait les risques de complications post-opératoires et 

de cicatrisation. Cependant, des études supplémentaires sont encore nécessaires. 

(Nasr et coll., 2017)  

Aussi, il est important de rappeler aux patients vapoteurs que toute modification par 

ajout au sein des e-liquides est fortement déconseillée. En effet, les huiles 

aromatiques, essentielles ou encore les stupéfiants ajoutés dans l’e-liquide peuvent 

causer une pathologie très grave, appelée pneumonie lipidique causée par l’huile 

vaporisée. (Etter, 2013) 

De plus, afin d’éviter l’exposition de l’entourage aux aérosols de cigarettes 

électroniques, il est préférable de conseiller aux utilisateurs de ne pas vapoter à 

l'intérieur ou à proximité des enfants. (Rigotti, 2018) 
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Figure 31 : Avantages et inconvénients de la cigarette électronique 
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CONCLUSION 

 

En 2018, les études nous permettent de dire que la cigarette électronique serait une 

alternative moins dangereuse que le tabac. En effet, bien que les e-cigarettes 

génèrent des produits chimiques potentiellement toxiques, ces derniers sont moins 

nocifs et émis à des niveaux inférieurs à ceux présents dans la fumée de cigarette 

combustible. Les personnes substituant complètement la cigarette conventionnelle 

de tabac par la cigarette électronique réduisent ainsi leur exposition aux produits 

chimiques nocifs et présenteraient moins de problèmes de santé à court terme. 

Toutefois, la meilleure alternative pour la santé générale de nos patients reste 

l’abstinence de toutes formes de cigarette. Aussi, l’absence de standardisation des 

produits et des protocoles de tests entraîne une incertitude persistante sur les effets 

réels de ces cigarettes électroniques au quotidien, d’autant plus que les effets à 

moyen et long terme concernant la toxicité et la sécurité de l’e-cigarette ne sont pas 

encore connus. 

Au niveau de la santé orale, la cigarette électronique semble également être moins 

nocive que le tabac, mais présenterait des risques non négligeables lors des 

processus de cicatrisation des traitements chirurgicaux, parodontaux et implantaires 

et serait un facteur de risque de maladie parodontale, de complications péri-

implantaires et pourrait potentiellement être un facteur de risque de cancer de la 

cavité orale bien que les études soient divergentes. 

Aussi, l’efficacité de l’e-cigarette en tant que moyen efficace d’aide au sevrage 

tabagique n’a pas encore pu être prouvée par les autorités qui craignent une 

renormalisation des produits du tabac, et serait même considérée comme une 

potentielle porte d’entrée vers le tabagisme, notamment chez les jeunes. 

Par conséquent, les cigarettes électroniques ne sont pas à recommander, 

cependant, le chirurgien-dentiste ne devra pas décourager son utilisation mais il se 

doit d’avertir ses patients sur l’incertitude quant à la sécurité à long terme de ces 

cigarettes électroniques et les orientera vers des aides au sevrage tabagique 

approuvées avec une sécurité et une efficacité établies en première intention.  
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De nombreuses questions restent encore en suspens, la recherche permettra de 

mieux définir les risques d'utilisation de ces dispositifs au sein de la population, en 

établissant notamment un contrôle qualité des normes, une standardisation des tests 

et surtout en publiant des résultats permettant d’envisager sérieusement les risques 

encourus à moyen et long terme. 
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Résumé : 
Depuis quelques années, la cigarette électronique a fait immersion dans le marché 
mondial du tabac séduisant de nombreuses personnes dont une majorité de 
fumeurs ou d’anciens fumeurs désirant réduire ou stopper leur consommation 
tabagique.  
 
Les études se multiplient afin de connaître les effets du vapotage sur la santé, 
cependant, l’impact de la cigarette électronique dans la cavité orale est encore peu 
documenté et méconnu des chirurgiens-dentistes. 
 
Dans un premier temps, nous présenterons la cigarette électronique, ses 
utilisateurs, son mode de fonctionnement, les e-liquides utilisés et la 
réglementation mise en place en France, en Europe et dans le monde. 
Dans un second temps, nous décrirons les effets de la cigarette électronique sur la 
santé générale et plus particulièrement sur la cavité orale, et comparerons ces 
effets à ceux du tabac. 
Enfin, nous résumerons les informations utiles pour les chirurgiens-dentistes 
concernant l’impact du vapotage et répondrons aux questions que soulève cette 
pratique.  
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