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INTRODUCTION.

Au début de ma formation à l'école de sage-femme, je ne pensais absolument pas faire mon mémoire sur la cigarette électronique. Ce n'est qu'au cours du début de ma troisième année d'école que l'idée m'est venue et cela par ma mère.

En Avril 2018, ma mère a fait un AVC et fût donc contraint par son médecin d'arrêter la cigarette. Elle s'est donc penchée vers la cigarette électronique. C'est alors que je me suis questionnée au sujet de cette dernière, dans la place qu'elle occupe et qu'elle pourrait occuper comme moyen d'aide au sevrage tabagique. Est-elle meilleure ou pire que la cigarette classique ? Et puis qu'en est-il de celle-ci pendant la grossesse ? Le tabac est un fléau. On commence à l'adolescence pour faire comme les copains, en soirée parce que ça donne du style, par curiosité ou pour encore bien d'autres raisons cependant pour certaines personnes, l'arrêt du tabac est compliqué. En effet la dépendance n'est pas seulement liée à la nicotine mais est aussi physique.

En France, on dénombre 13 millions d'adultes fumeurs. Le tabagisme actif est responsable de cancers et de nombreux effets sur la santé et de 73 000 décès prématurés par an. Dans le monde, il tue presque six millions de personnes chaque année.

Quelle que soit la quantité de cigarettes fumées et la durée du tabagisme, il n'est jamais trop tard pour arrêter et les bénéfices sont immédiats. Pour diminuer cette consommation de tabac, de nombreuses mesures ont été mises en place comme l'interdiction de fumer dans les lieux publics ou encore les paquets neutres. De plus, de nombreuses méthodes sont à disposition pour permettre un sevrage tabagique : substituts nicotiniques, médicaments, méthodes non médicamenteuses.

Mais parallèlement à ces méthodes, un autre produit s'est développé : la cigarette électronique, connue par la totalité des français et devenue un véritable phénomène de société.

Malgré cela, du fait de sa naissance récente, peu d'études sur le long terme ont été réalisées. Ses effets sur le long terme et pendant la grossesse sont encore mal connus.

Cette étude essaiera de répondre à la problématique suivante : en quoi la méconnaissance des effets de la cigarette électronique sur le long terme est-elle un frein à son utilisation par les femmes pour le sevrage tabagique ? Dans une première partie, seront abordés la composition d'une cigarette classique, les risques du tabagisme sur la population générale, le tabac dans la société, le sevrage tabagique, la cigarette électronique ainsi que la place de la sage-femme dans le sevrage tabagique.

Dans les deuxièmes et troisièmes parties la méthodologie de l'étude et les résultats seront exposés.

Puis une quatrième partie où les résultats seront discutés. PARTIE 1 : TABAC.

LE TABAC.

Le tabac est aujourd'hui un enjeu de santé public majeur. Pour cause, le tabagisme actif est responsable de 90% des cancers du poumon et de 73 000 décès prématurés par an. Il tue 50 % de ceux qui en consomment d'après l'Organisme Mondial de la Santé (OMS).

Il y a environ 13 millions d'adultes fumeurs quotidiens en France avec 60% d'entre eux qui souhaiteraient arrêter de fumer. 29% ont déclaré avoir essayé durant sept jours et seulement 2 à 4% y parviennent complétement. Le stress, la dépendance et la vie sociale seraient des freins à cette réussite au sevrage tabagique.

Par ailleurs, c'est en France, que l'on recense la proportion de femmes enceintes fumeuses la plus élevée d'Europe (17,8% en 2014) alors que les risques liés au tabagisme sont largement expliqués dans la littérature depuis de longues années. De plus sur les 800 000 enfants environ nés en France, 200 000 d'entre eux sont nés de mères fumeuses actives et 200 000 sont victimes du tabagisme passif.

Dans le monde, le tabac tue presque six millions de personne chaque année parmi lesquelles cinq millions sont des fumeurs et plus de 600 000 sont des non-fumeurs exposés au tabagisme passif. Selon l'OMS, si aucune mesure d'urgence n'est mise en place, ce chiffre pourrait dépasser les huit millions en 2030. La mortalité prématurée, avant l'âge de 65 ans, reste plus élevée en France que dans les autres pays européens. En effet, la moitié des victimes du tabac meurent jeune entre 35 et 69 ans réduisant leur espérance de vie de 20 à 25 ans par rapport aux non-fumeurs.

Le tabagisme est ainsi l'épidémie évitable la plus importante que doit affronter la communauté sanitaire mondiale. C'est notamment la première cause de mortalité évitable en France expliquant que la lutte contre le tabagisme est l'une des priorités de santé publique dans notre pays. [1][2][3][4][5][6][7] 1.2. COMPOSITION D'UNE CIGARETTE.

Dès que l'on allume une cigarette, une vraie usine chimique se met en route. En effet, elle contient plus de 4 000 substances chimiques, qui sont inhalées par la fumée de cigarette dont plus de 60 classées cancérigènes par le Comité International de Recherche sur le Cancer (CIRC). En exemple, nous pouvons citer : l'acétone qui est un dissolvant, l'acide cyanidrique utilisé autrefois dans les chambres à gaz, le monoxyde de carbone (CO) qui sort de nos pots d'échappement, le dicholorodiphényle-trichloro-éthane (DDT) qui est un insecticide et encore de l'arsenic, poison très puissant. [8] (1) 1.3. LES RISQUES DU TABAGISME. 1.3.1. Sur la santé. L'impact du tabac sur la santé est important. Que ce soit chez les hommes ou chez les femmes, il est la première cause de mortalité évitable. Outre ses effets psychoactifs, la nicotine est dangereuse pour le système respiratoire et cardio-vasculaire. Cependant ce n'est pas elle qui cause le plus de dégâts mais les 4 000 composés chimiques qui l'accompagnent. [START_REF] Inpes | Le produit : compositions et effets sur l'organisme[END_REF] En effet, les goudrons présents lors de la combustion du tabac sont responsables des cancers liés au tabagisme. Ils provoquent des cancers sur environ 17 localisations. Le plus connu étant le cancer des poumons dont 90% des cas sont liés au tabagisme et 5% au tabagisme passif. Les autres cancers sont ceux de la gorge, bouche, lèvre, pancréas, reins, vessie, utérus ainsi que l'oesophage. [3,[START_REF] Inpes | Le produit : compositions et effets sur l'organisme[END_REF][START_REF]Tabac-info-service. Les risques du tabagisme actif[END_REF] Les irritants (acétone, phénols, acide cyanhydrique) qui se forment également lors de la combustion, attaquent les muqueuses respiratoires et affectent donc la respiration. Combinés aux goudrons, ils entraînent l'inflammation des bronches et de la toux, responsables des bronchites chroniques pouvant évoluant vers l'insuffisance respiratoire. [START_REF] Inpes | Le produit : compositions et effets sur l'organisme[END_REF][START_REF]Tabac-info-service. Les risques du tabagisme actif[END_REF] Concernant le monoxyde de carbone, il a la propriété de se fixer sur l'hémoglobine à la place de l'oxygène. Ceci entraine donc un manque d'oxygène dans le sang et les organes. La fréquence cardiaque et la pression artérielle augmentent afin de contrer cet effet, entrainant une diminution des capacités à l'effort et augmentant les risques cardio-vasculaires. [START_REF] Inpes | Le produit : compositions et effets sur l'organisme[END_REF] Le tabac est l'un des principaux facteurs de risque d'infarctus du myocarde. Il est notamment à l'origine des accidents vasculaires cérébraux (AVC), d'artérites des membres inférieurs, d'anévrisme et d'hypertension artérielle. [8] D'autres pathologies ont un lien ou sont aggravés par le tabac : gastrites, ulcères gastroduodénaux, diabète de type II, hypercholestérolémie, hypertriglycéridémie, eczéma, psoriasis, lupus, infections ORL et dentaire, cataracte sans oublier la parodontite pouvant aboutir à la perte des dents. [START_REF]Tabac-info-service. Les risques du tabagisme actif[END_REF] Quel que soit le sexe, le tabac altère la fertilité et il est responsable d'autres pathologies chez les femmes. En effet, chez les femmes utilisant une contraception oestro-progestative, le tabac est à proscrire car il augmente les risques cardiovasculaires (AVC, infarctus du myocarde, phlébite). Le binôme contraception et tabac est la première cause de mortalité chez la jeune femme. De plus, l'association tabac et grossesse est tout autant délétère pour le déroulement de la grossesse, que pour la femme jeune, que pour l'enfant à naître. [START_REF]Pilule et tabac : danger ![END_REF][START_REF]Les femmes gagnent beaucoup à arrêter de fumer[END_REF][START_REF]Fumer durant la grossesse: quels risques pour l'enfant ?[END_REF] 1.3.2. Chez la femme enceinte.

Chez la femme enceinte, le tabac est un facteur de risque de fausse couche précoce (risque multiplié par trois), de mort foetale in utéro, de grossesse extra utérine (risque multiplié par deux), d'accouchement prématuré, de retard de croissance intra-utérin et de petit poids de naissance (-300g en moyenne), d'hématome rétro placentaire ainsi que d'une mauvaise localisation du placenta, de métrorragie et de rupture prématurée des membranes (risque multiplié par trois avant 34 SA), ainsi qu'une anomalie de cicatrisation lors des césariennes. [3,[START_REF] Mauchamp | Le tabac pendant la grossesse[END_REF] 1.3.3. Chez le foetus.

Durant la période foetale, la nicotine passe le placenta et est absorbée par le foetus. C'est le tabagisme passif in utéro. Le monoxyde de carbone (CO), gaz toxique produit par la fumée des cigarettes passe dans le sang du foetus et vient se fixer sur ses globules rouges à la place de l'oxygène, le privant ainsi d'oxygène et provoquant un effet hypoxémiant. La concentration en CO est plus importante pour le foetus que chez la mère. Ceci explique que le tabac est terriblement nocif pour le foetus. [START_REF]Fumer durant la grossesse: quels risques pour l'enfant ?[END_REF][START_REF] Mauchamp | Le tabac pendant la grossesse[END_REF][START_REF] Sante-Medecine | journaldesfemmes. Fumer enceinte -risques pour le bébé[END_REF] Le monoxyde de carbone, passant ainsi dans le sang du foetus cause une hypotrophie (diminution du poids à la naissance d'environ 300 grammes), une diminution de sa taille et de son périmètre crânien. De plus, le risque de donner naissance à un enfant pesant moins de 2kg500 est deux fois plus élevée que chez les non-fumeuses. [START_REF]Fumer durant la grossesse: quels risques pour l'enfant ?[END_REF] 1.3.4. Du nouveau-né à l'âge adulte.

Les risques du tabac perdurent même après la naissance et est entretenu par le tabagisme passif. En effet, le nouveau-né est beaucoup plus exposé à la mort subite du nourrisson, qui est multipliée par deux voire trois. Il cause notamment des infections, en particulier au niveau de la sphère ORL (otites, rhino-pharyngites) et des bronchioles. Le tabac est responsable de pathologies respiratoires telles que l'asthme, mais aussi d'allergies (rhinites allergiques, eczéma, bronchioles), ainsi qu'un risque plus élevé de dépendance ultérieure à la nicotine à l'adolescence. Les coliques du nourrisson peuvent aussi être causées par le tabagisme passif. De plus, une femme qui fume durant sa grossesse augmente le risque pour son enfant de développer un diabète de type deux à l'âge adulte. [3,[START_REF]Tabagisme passif : des conséquences néfastes pour les bébés exposés[END_REF][START_REF] Pediatre | Le tabagisme passif chez l'enfant : oui le risque est majeur, et aller fumer sur le balcon ne suffit pas ![END_REF] 1.2. LE TABAGISME PASSIF.

Le tabagisme passif est le fait d'inhaler involontairement de la fumée dégagée par la combustion des cigarettes. La fumée n'est pas seulement dangereuse pour le fumeur mais aussi pour le non-fumeur puisque celle-ci contient plus de 4000 substances cancérigènes.

Mise à part la gêne qu'elle occasionne, celle-ci est responsable d'aggravation des pathologies existantes chez l'adulte et en créent de nouvelles tels que les cancers des sinus de la face, les AVC, le cancer du poumon et des accidents cardiaques. En France, on estime que quelques milliers de nonfumeurs meurent prématurément chaque année. [START_REF]Le tabagisme passif[END_REF] 1.3. SOCIÉTÉ ET TABAC.

Selon le Comité national contre le tabagisme (CNCT), le tabac représente un cout social énorme avec 120 milliards d'euros par an à l'État. Les taxes sur le tabac ne représentent que 14 milliards d'euros, le tabac ne rapporte donc pas d'argent à l'État. [START_REF] Cnct | Le tabac coûte cher à la société[END_REF] C'est pour pallier aux risques du tabagisme passif, que la loi a mis en place, depuis le 1 er Février 2007, l'interdiction de fumer dans tous les lieux à usage collectif fermés et couverts accueillant du public ou qui constituent des lieux de travail, dans les transports collectifs, dans les enceintes des écoles, lycées publics et privés. Elle a été étendue dans les bars, cafés, restaurants, hôtels, discothèques, casinos depuis le 1 er Janvier 2008. [START_REF]Inpes.santepubliquefrance[END_REF] De plus, depuis cette date également, les paquets neutres et leurs images provoquantes ont pris place dans les bureaux de tabac, remplaçant les anciens paquets colorés au logo de leurs marques. l'espérance de vie redevient identique à celle des personnes n'ayant jamais fumer. D'autant plus que les effets bénéfiques ne sont pas seulement profitables qu'à l'ancien fumeur, mais aussi à l'enfant à naître in utéro, ainsi qu'à l'entourage victime du tabagisme passif. [START_REF] Tabac | Les bénéfices à l'arrêt du tabac[END_REF] 1.4.2. Les professionnels de santé impliqués.

Tous les professionnels de santé sont impliqués dans l'aide à l'arrêt du tabac et ont un rôle primordial à jouer. C'est le cas des sages-femmes, qui sont en première ligne concernant la santé génésique des femmes et la prévention des addictions. Elles sont des actrices majeures dans le domaine de la prévention et de l'éducation de la santé. Leurs compétences spécifiques sont adaptées aux femmes ainsi qu'aux femmes enceintes et de simples questions, en début de consultation, peuvent être posées telles que « Fumez-vous ? » et « Souhaitez-vous arrêter de fumer ? », cela s'appelle le « conseil minimal ». Grâce à ce conseil, plus d'une dizaine de personnes arrêtent de fumer chaque année. [START_REF]Les professionnels de santé[END_REF][START_REF] Unssf | La sage-femme dans la stratégie nationale de santé[END_REF] Cependant les professionnels de santé formés à la tabacologie, sont plus efficaces pour accompagner les patientes vers la réussite. Il est donc important de réorienter les femmes désireuses d'arrêter de fumer vers ces professionnels afin de garantir une plus grande réussite du sevrage tabaqique. Cette formation s'obtient grâce à un Diplôme Inter Universitaire (DIU) et est ouvert à tous professionnels de santé : sages-femmes, médecins, infirmières, pharmaciens, nutritionnistes, psychologues et toutes autres formations paramédicales. Les substituts nicotiniques sont des médicaments, qui aident à l'arrêt du tabac en compensant une partie du manque liée à la nicotine. En effet ils apportent la nicotine que l'organisme recevait quand une personne fumait, mais sans délivrer les 3999 autres substances toxiques contenues dans les cigarettes classiques. De plus, ils atténuent les symptômes de sevrage et permettent de se concentrer sur d'autres aspects importants de l'arrêt du tabac tels que les aspects sociaux, comportementaux et psychologiques. [START_REF]Les substituts nicotiniques en quelques mots[END_REF] Les substituts nicotiniques se présentent sous différentes formes : patchs, gommes, comprimés à sucer ou à dissoudre et inhalateurs. De plus, il existe des doses à calculer en fonction de la dépendance.

En moyenne une cigarette correspond à un voir deux mg de nicotine absorbée. Un fumeur consommant une vingtaine de cigarettes par jour aura donc besoin d'une dose d'environ 21 mg sur 24h. Il est parfois difficile de savoir quelle dose de nicotine sera adaptée à chaque personne car cela dépend du nombre de cigarettes fumées mais aussi de la façon dont celles-ci sont consommées. C'est-à-dire en fonction de la façon dont l'utilisateur tire sur sa cigarette. Ceci explique que le sous-dosage est fréquent et peut conduire à une rechute. [START_REF]Les substituts nicotiniques en quelques mots[END_REF][START_REF] Sante | Arrêt du tabac[END_REF] La durée d'un traitement de substitution nicotinique est de quelques mois en général avec diminution progressive des doses, mais ils peuvent être prolongés si nécessaire. Ils augmentent considérablement les chances d'arrêt de 50 à 70% et cela surtout pour les personnes très dépendantes. [START_REF]Les substituts nicotiniques en quelques mots[END_REF][START_REF] Ameli | Arrêt du tabac : quelle prise en charge pour les substituts nicotiniques ?[END_REF] Ces traitements peuvent être prescrits par les sages-femmes ainsi que par certains professionnels de santé tels que les médecins (y compris ceux du travail), infirmiers, chirurgiens-dentistes, masseurskinésithérapeutes. De plus les sages-femmes peuvent les prescrire à l'entourage de la femme enceinte depuis la loi du 26 janvier 2016. [3,[START_REF] Sante | Arrêt du tabac[END_REF] Depuis 2007, les substituts nicotiniques sont pris en charge dans le cadre d'un forfait annuel, à hauteur de 150 € par an. Mais depuis le 26 mars 2018, quatre de ces traitements comme les gommes à mâcher et les patchs ne sont plus pris en charge dans ce forfait car ils sont dorénavant remboursables à 65% par la sécurité sociale comme n'importe quel médicament. Cette évolution devrait permettre de lever les freins liés à l'avance de frais systématique et d'être plus accessible et efficace pour les fumeurs. [START_REF] Ameli | Arrêt du tabac : quelle prise en charge pour les substituts nicotiniques ?[END_REF][START_REF] Medisite | Sevrage tabagique : les patchs et autres substituts nicotiniques bientôt remboursés[END_REF] 1.4.3.2. Les méthodes non médicamenteuses.

La nicotine n'est pas la seule responsable de la dépendance au tabac, qui est aussi due à une addiction psychologique et comportementale qui ne peut être guérie par les substituts nicotiniques pour certaines personnes. Ainsi, d'autres méthodes existent pour l'aide au sevrage tabagique telles que les thérapies comportementales comme l'acupuncture, la mésothérapie, l'homéopathie, l'hypnose, le laser, l'auriculothérapie mais aussi grâce à un phénomène « nouveau » : la cigarette électronique. [START_REF] Sante | Arrêt du tabac[END_REF] 1.5. LA CIGARETTE ÉLECTRONIQUE. o La base : relie le clearomiseur à sa batterie -La batterie, qui produit le courant électrique alimentant la résistance [START_REF]Absolut-vapor[END_REF] (2-3) La e-cigarette utilise des e-liquides tels que le propylène glycol, la glycérine végétale, la nicotine et les arômes. [START_REF] Vautrot | Les dangers de la cigarette-e : la toxicité des e-liquides[END_REF] De plus, la cigarette électronique s'utilise avec un dosage en nicotine en adéquation avec le niveau de dépendance. Il existe plusieurs dosages : zéro mg/ml (sans nicotine), trois mg/ml (dosage de nicotine très faible), six mg/ml (dosage faible), 12 mg/ml (nicotine moyenne), 18-20 mg/ml (nicotine forte) et 21 mg/ml (nicotine forte). Le bon dosage de nicotine est essentiel dans la réussite au sevrage tabagique.

[35] 1.5.3. Risques, avantages et inconvénients.

La cigarette électronique semblerait moins dangereuse que la cigarette classique, puisque celle-ci ne contient pas toutes les 4000 substances toxiques qui existent dans la cigarette tels que le goudron et le monoxyde de carbone. Les risques connus du tabagisme classique tels que l'infarctus du myocarde, la bronchite chronique, les cancers, l'impuissance et la baisse de fertilité ne seraient pas causés par la cigarette électronique. Le propylène glycol serait le seul composant de la cigarette électronique pouvant avoir des effets nocifs sur la santé. Un avantage est à noter, celle-ci imite la sensation et la gestuelle du fumeur, ce qui peut être un atout en début de sevrage tabagique mais également un inconvénient, puisque la dépendance au tabac n'est pas seulement liée à la nicotine mais aussi à la gestuelle. [START_REF]Le tabagisme passif[END_REF][START_REF] Vautrot | Les dangers de la cigarette-e : la toxicité des e-liquides[END_REF][START_REF] Cigaretteelec | Les dangers de la cigarette électronique[END_REF] Elle est devenue un véritable phénomène de société, soulevant ainsi de nouvelles questions.

Mais étant nouvelle, peu d'études ont été réalisées concernant ses effets sur le long terme ainsi que pendant la grossesse. [START_REF]Le tabagisme passif[END_REF] Selon le Haut Conseil de la Santé publique (HCSP) en 2014, « la cigarette électronique peut être une aide au sevrage tabagique pour les populations désireuses d'arrêter de fumer ainsi qu'un outil de réduction des risques de tabagisme ». De plus, « L'usage de la cigarette électronique, nicotinée ou non, amène les fumeurs à une consommation moindre de tabac par comparaison aux patchs » mais pourrait constituer notamment « une porte d'entrée vers le tabagisme ». Ce premier avis du HCSP concernant la cigarette électronique se voulait donc prudent dans ses recommandations du fait du manque de connaissances scientifiques sur le sujet.

Le HCSP recommande de « poursuivre et d'intensifier les politiques de lutte contre la consommation de tabac et d'informer les professionnels de santé ainsi que les fumeurs d'e-cigarette que celle-ci est un outil d'aide au sevrage tabagique chez les populations souhaitant arrêter de fumer

et qu'elle apparait comme une méthode de réduction des risques du tabagisme, en usage exclusif ». [37] Il est donc utile de s'intéresser à l'usage qu'ont les femmes fumeuses de l'e-cigarette dans leur désir de sevrage tabagique.

Utilisation.

Selon les résultats du Baromètre santé de l'Institut national de prévention d'éducation à la santé (INPES) 2014, son usage serait restreint malgré sa forte notoriété. Environ 12 millions de français l'ont déjà expérimentée, soit 26% de la population générale. Environ 6% des 15-75 ans, soit environ trois millions de personnes l'utilisaient lors de la réalisation de cette étude et seulement 3% soit 1,5 millions qui l'utiliseraient quotidiennement. De plus, 98% des vapoteurs sont des fumeurs ou ex-fumeurs. La cigarette électronique a séduit les fumeurs qui y voient une occasion d'arrêter de fumer ou de limiter leur consommation de tabagisme classique d'environ huit, neuf cigarettes par jour. Cette enquête a permis d'estimer l'impact de l'utilisation de la cig-e sur l'arrêt du tabac. Ce sont près de 400 000 personnes entre 15 et 75 ans qui ont arrêté de fumer, au moins temporairement. [START_REF]Tabac-info-service. Les risques du tabagisme actif[END_REF][START_REF]Techniques-ingénieurs. 10 chiffres sur les vapoteurs français[END_REF][START_REF]Premiers résultats tabac et e-cigarette Caractéristiques et évolutions récentes[END_REF] Si l'on se tourne au niveau mondial, on compte actuellement 2,8 millions d'utilisateurs de cigarette électronique au Royaume Uni et beaucoup disent qu'elle est utile lorsqu'ils cherchent à arrêter de fumer.

Actuellement aucun modèle de cigarette électronique ne possède d'autorisation de mise sur le marché́ permettant sa prescription sur ordonnance, et on ne peut donc préconiser aucun produit ou marque en particulier en France. [START_REF]Utilisation de la cigarette-e pendant la grossesse[END_REF] 1.6. LE RÔLE DE LA SAGE-FEMME.

Nouvelles compétences.

La sage-femme voit ses compétences se développer de jour en jour. En effet, celle-ci ne s'occupe plus seulement de la grossesse mais de la santé génésique en général.

A ce jour, elle occupe une place de plus en plus importante dans la vie génésique des femmes en y jouant un rôle de plus en plus actif. La loi HPST 2009 en est un exemple, puisque depuis ce jour la sage-femme peut assurer le suivi gynécologique de prévention et de contraception de toutes femmes en bonne santé tout au long de leur vie. Mais ses domaines de compétences ne s'arrêtent pas là. Elle peut pratiquer l'IVG médicamenteuse, la réalisation des échographies, la vaccination de la mère et du nouveau-né mais aussi la prévention des addictions, la promotion de la santé notamment en matière de tabacologie. [START_REF]Ordre-sages-femmes. Suivi gynécologique et contraception[END_REF][START_REF]Ordre-sages-femmes. Les compétences des sages-femmes[END_REF] 1.6.2. Sa place dans le sevrage tabagique.

Le rôle de la sage-femme est maintenant primordial dans la santé des femmes et de la prévention, notamment en matière d'addiction et cela tout le long de la vie d'une femme, de l'adolescence à la ménopause. C'est pourquoi il est important de faire de la prévention sur le tabagisme lorsque l'on sait que près d'une femme sur trois qui entame une grossesse, fume et que 17% fument encore au dernier trimestre. [3] La loi du 26 janvier 2016 de modernisation de notre système de santé renforce la place des sages-femmes en matière de lutte contre le tabagisme. Elles pouvaient déjà̀, depuis 2004, prescrire des substituts nicotiniques à leurs patientes. Elles peuvent aussi le faire à l'entourage de la femme et de l'enfant, pendant toute la période postnatale. Son rôle est essentiel tant dans la prévention contre le tabagisme que dans son aide à l'arrêt. La sage-femme répond ensuite aux questions de la femme et une prochaine consultation, une semaine après, est fixée en accord avec le suivi de la patiente.

La consultation de suivi reprend le chemin parcouru depuis la consultation précédente : humeur de la patiente, sa position par rapport au tabac, les difficultés rencontrées, comment est-ce qu'elle envisage le long terme. Le journal de bord est notamment récupéré. Une autre méthode peut être proposée si la dernière ne convenait pas, ainsi qu'une réadaptation des doses en cas de surdosage ou sous-dosage. Le degré de motivation, de confiance est redemandé. Il est important de revoir avec la femme ses objectifs lorsque le sevrage est compliqué.

Les consultations doivent être fréquentes en début de suivi afin de permettre un ajustement rapide de l'accompagnement et du traitement. Elles pourront être moins fréquentes à la demande de la patiente.

PARTIE 2 : MÉTHODOLOGIE.

PROBLÉMATIQUE.

La problématique de mon étude voulait connaitre en quoi la méconnaissance des effets de la cigarette électronique sur le long terme est-elle un frein à son utilisation par les femmes pour le sevrage tabagique ? 2.2. OBJECTIF PRINCIPAL.

L'objectif principal de mon étude était de décrire l'usage de la cigarette électronique dans l'aide d'arrêt au tabac chez les femmes suivies au CHR de Metz-Thionville lors d'un sevrage tabagique en 2018/2019.

OBJECTIFS SECONDAIRES.

Les objectifs secondaires de mon étude étaient :

-Évaluer les connaissances des femmes concernant les dangers du tabac -Décrire la place de la cigarette électronique dans l'aide à l'arrêt du tabac -Évaluer la connaissance des femmes sur la cigarette électronique -Décrire l'utilisation de la cigarette électronique -Identifier les freins et les leviers à l'utilisation de la cigarette électronique lors d'un sevrage tabagique.

BÉNÉFICES ATTENDUS.

Le bénéfice attendu de mon étude était de proposer la cigarette électronique, au même titre que les substituts nicotiniques, dans l'aide au sevrage tabagique chez les femmes. 

Les critères de jugements étaient :

-Nombre de femmes utilisant ou ayant utilisé la cigarette électronique lors d'un sevrage tabagique -Nombre de femmes ne souhaitant pas utiliser la cigarette électronique par manque de connaissances -Nombre de femmes ne souhaitant pas utiliser la cigarette électronique par peur des effets sur le long terme -Nombre de femmes à qui un professionnel de santé a proposé une cigarette électronique pour l'arrêt du tabac La majorité des femmes participants à l'étude a commencé à fumer avant l'âge de 18 ans, soit 34 femmes (72,3%). Aucune des femmes participant à l'étude n'a commencé à fumer après l'âge de 35 ans. Aucune femme n'utilisait la cigarette électronique seule ou ne consommait de cigare. Les professionnels de santé les plus sollicités pour l'aide à l'arrêt du tabac étaient les infirmières tabacologues pour 10 femmes et les sages-femmes tabacologues pour 11 femmes. Sur les 18 femmes qui utilisaient la cigarette électronique, 10 femmes ont continué de l'utiliser après avoir réussi à arrêter le tabac contre quatre qui ont arrêté de l'utiliser.

C I G A R E T T E S C L A S S I Q U E S C I G A R E T T E É L E C T R O N I Q U E C I G A R E T T E S C L A S S I Q U E S + É L E C T R O N I Q U E C I G A R E T T E S C L A S S I Q U E S + A U T R E S C I G A R
Quatre femmes n'ont pas répondu à cette question. 

ABRÉVIATIONSAMM

  : autorisation de mise sur le marché AVC : accidents vasculaire cérébral CIRC : Comité International de Recherche sur le Cancer CNCT : Comité national contre le tabagisme CO : monoxyde de carbone CPP : Comité de protection de la personne DDT : dicholoro-diphényle-trichloro-éthane DIU : Diplôme Inter Universitaire HCSP : Haut Conseil de la Santé publique HPST : Hôpital, patient, santé et territoire INPES : Institut national d'éducation et de prévention pour la santé IVG : interruption volontaire de grossesse MHRA : Medicines and Healthcare products Regulatory Agency OMS : Organisme Mondial de la Santé TABLE DES MATIÈRES REMERCIEMENTS ............................................................................................................ ABRÉVIATIONS ................................................................................................................ PARTIE 1 : TABAC. ..........................................................................................................

[25] 1 . 4 . 3 .

 143 Les aides au sevrage tabagique. 1.4.3.1. Les substituts nicotiniques.
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 5 .1. Invention. Parallèlement à ces substituts, un autre produit s'est développé grâce à la nouvelle technologie : la cigarette électronique, connue par la quasi-totalité des français (99%) d'après une vaste enquête sur la consommation de cigarette électronique en France rendue publique par l'Institut national de prévention et d'éducation pour la santé (INPES). Elle est devenue en très peu de temps un véritable phénomène de société. [31] La première idée d'un vaporisateur électrique remonterait en 1927 par Joseph Robinson mais l'invention nouvelle de la cigarette électronique est souvent attribuée au pharmacien chinois et fumeur invétéré Han Lik, qui aurait eu cette idée dans un rêve en 2000. Mais ce n'est qu'en 2003, suite à la mort de son père causée par un cancer du poumon et pour ne pas subir le même sort que celui-ci, que Han Lik concrétisa son idée et créa la première cigarette électronique. [31] Le premier brevet de Hon Lik a été enregistré officiellement à l'United State Patent Office en 2004. Aujourd'hui, les modèles ont évolué avec la possibilité de recharger soi-même sa cigarette électronique. [31-32] 1.5.2. Composition. La cigarette électronique classique est composée de trois parties : -Le « drip tip » ou embout qui entre en contact avec la bouche de l'utilisateur, existant en plusieurs formes et plusieurs matériaux -Le clearomiseur ou (ou cartomiseur) : partie centrale contenant l'e-liquide et la résistance, qui se compose de plusieurs parties o Le réservoir « tank » qui est le compartiment étanche recevant l'e-liquide. Il est souvent transparent et jaugé o La résistance qui correspond à la partie chauffée grâce à l'alimentation électrique de la batterie o La cheminée : tube central du clearomiseur par lequel la vapeur peut remonter jusqu'à l'embout buccal

  [3] 1.7. LE DÉROULEMENT D'UNE CONSULTATION DE SEVRAGE TABAGIQUE.La consultation de tabacologie est surtout un moment d'écoute de l'histoire du tabagisme de la patiente, de ses envies et attentes. C'est en tout cas le cas au CHR de Metz-Thionville. Tout d'abord, les patientes assistant à ces consultations peuvent venir d'elles-mêmes ou sont adressées par d'autres professionnels de santé qui ont eu recours au conseil minimal.Le conseil minimal permet aux professionnels de santé, d'orienter les patientes dans le besoin grâce à de simples questions telles que « Fumez-vous ? », « Souhaitez-vous arrêter de fumer ? » afin que celles-ci bénéficient d'une aide et d'un suivi approprié.La première consultation de tabacologie débute par une anamnèse reprenant les antécédents médicaux, chirurgicaux, gynécologiques et obstétricaux de la patiente, ainsi que le déroulement de la grossesse si tel est le cas. Ensuite, la sage-femme et l'infirmière tabacologue demandent à la patiente son motif de consultation et ses objectifs.Viennent ensuite les questions concernant l'histoire tabagique de la patiente : nombre de cigarettes consommées avant la grossesse ou non, pendant et après, quel tabac est fumé, l'existence d'autres substances consommées comme le cannabis, alcool, autres drogues, l'âge à laquelle la patiente a commencé à fumer ainsi que la durée du tabagisme. Des questions sur l'entourage sont également posées : famille et amis fumeurs, l'existence d'arrêts ultérieurs ainsi que les méthodes utilisées et connues. La sage-femme et l'infirmière tabacologue réalisent un « entretien motivationnel » avec « balance décisionnelle ». Ce concept d'entretien motivationnel a été créé par Miller et Rollnick, ayant pour but d'aider le patient à engager un changement en résolvant leur ambivalence. Ils définissent « l'entretient motivationnel » comme étant : « une méthode directive centrée sur le client, pour augmenter la motivation intrinsèque au changement par l'exploration et la résolution de l'ambivalence ». La « balance décisionnelle » a été utilisée en premier par Janis et Mann. Celle-ci décrit un modèle de prise de décision en utilisant l'image d'une balance. C'est-à-dire que la sage-femme et l'infirmière tabacologue vont questionner la patiente sur les effets positifs du tabac (plaisir, détente), sur les inconvénients (problèmes relationnels, pertes de contrôle) à poursuivre cette consommation, ainsi que sur les avantages (santé, concentration) et inconvénients (irritabilité, manque) à réduire cette consommation. [43]Les sages-femmes et infirmières tabacologues procèdent ensuite à une évaluation clinique du tabagisme : la patiente note l'heure de la dernière cigarette consommée, le nombre de cigarettes fumées sur la journée avant ce rendez-vous. Elle effectue une mesure du CO expiré grâce à un CO testeur afin de la sensibiliser à l'arrêt du tabac et lui remet un test à compléter, qui permet d'évaluer le niveau de dépendance à celui-ci, appelé test de Fagerstöm(5). Suite à cette évaluation, la sage-femme propose à la patiente le choix d'un traitement.Il est important de connaitre l'objectif que se fixe la patiente, arrêt total ou réduction ainsi que les moyens de sevrage tabagique que celle-ci connait. La sage-femme et l'infirmière informent ensuite sur l'usage des différents types de substituts nicotiniques ainsi que leur utilisation afin que la patiente choisisse le moyen qu'elle trouve le plus utile pour elle.Lors de ces consultations tabacologiques, j'ai remarqué que les femmes mentionnaient d'ellesmêmes la cigarette électronique et lorsque celles-ci ne les mentionnaient pas, la sage-femme ou l'infirmière en parlait, après avoir expliqué les substituts nicotiniques.Après avoir choisi la méthode de sevrage tabagique, la réalisation d'un journal de bord à ramener ultérieurement, est demandé à la patiente. C'est-à-dire que la femme doit choisir deux journées au hasard dans la semaine. Mais ces deux journées doivent être choisis en fonction de sa consommation tabagique : une journée où elle est le moins tentée de fumer et une autre journée où elle est susceptible de consommer davantage. Sur ce journal de bord, le nombre de cigarettes devra être noté en mentionnant pour chacune le degré de besoin de consommer cette dernière sur une échelle de zéro à 10. Le ressenti et la pensée au moment de cette cigarette fumée sera notamment mentionné.Ce journal a pour but de montrer à la femme que chaque cigarette n'a pas la même importance et qu'elles ne sont pas toutes « utiles », afin que celle-ci se rende compte qu'il est possible de ne plus fumer certaines cigarettes. Il s'agit là d'explorer le niveau de dépendance psychocomportementale au tabac avant de modifier sa consommation et ainsi d'instaurer un traitement.Le traitement sera mis en place après la réalisation de ce journal de bord. C'est la patiente qui se fixe la date d'arrêt ou de diminution du tabac. Son degré de motivation à l'arrêt est noté sur une échelle de zéro à 10 ainsi que son humeur du jour et sa confiance en elle dans son projet de sevrage tabagique.
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 5 . HYPOTHÈSES. Les hypothèses de mon étude étaient : H1 : La cigarette électronique peut être considérée comme un moyen efficace d'aide à l'arrêt du tabac. H2 : La cigarette électronique est moins nocive pour les femmes que la cigarette classique. H3 : Les femmes ne connaissent pas les conséquences sur le long terme de la cigarette électronique. H4 : Les femmes ne souhaitent pas utiliser la cigarette électronique durant la grossesse par manque de connaissances sur le sujet. H5 : Les femmes ayant arrêté de fumer grâce à la cigarette électronique ne poursuivent pas son utilisation par la suite. H6 : Les professionnels ne mentionnent pas la cigarette électronique lors d'une consultation de sevrage tabagique. 2.6. MATÉRIELS ET MÉTHODES. 2.6.1. Types de l'étude. Il s'agit d'une étude épidémiologique observationnelle descriptive monocentrique au CHR de Metz-Thionville du 1 er janvier au 31 Mars 2019 auprès des femmes souhaitant arrêter de fumer et ayant eu une consultation de sevrage tabagique. 2.6.2. Lieux et période de l'étude. L'étude a été réalisée au CHR de Metz-Thionville du 1 er Janvier 2019 au 31 mars 2019. 2.6.3. Population de l'étude. La population de cette étude était les femmes fumeuses désireuses d'arrêter de fumer et ayant des consultations de tabacologie au CHR de Metz-Thionville. • Critères d'inclusion : -Femmes fumeuses ayant ou ayant eu une consultation de sevrage tabagique au CHR de Metz- Thionville entre 2018 et 2019 -Femmes désirant participer à l'étude -Femmes désirant arrêter de fumer -Femmes en cours de sevrage tabagique -Femmes majeures • Critères de non inclusion : -Femmes ne voulant pas participer à l'étude -Femmes ne parlant pas français • Critères d'exclusion : Les questionnaires non exploitables (Le manque de réponses important sera un critère d'exclusion) 2.6.4. Critères de jugements.

PARTIE 3 :

 3 RÉSULTATS. 3.1. TAUX DE PARTICIPATION. 25 questionnaires ont été déposés auprès de chacune des deux sages-femmes et des deux infirmières tabacologues du CHR de Metz-Thionville, soit 100 questionnaires au total à proposer aux patientes venant à leurs consultations. En tout, 132 consultations de tabacologie ont eu lieues sur la période du 1 er Janvier au 31 mars 2019 au CHR de Metz-Thionville. 49 questionnaires ont été réceptionnés, mais seulement 47 ont pu être exploités, soit un taux de réponse d'environ 35,6%. 3.2. CARACTÉRISTIQUES GÉNÉRALES DE LA POPULATION ÉTUDIÉE. 3.2.1. Age des femmes. La majorité des femmes ayant répondu aux questionnaires avaient plus de 45 ans, soit 21 femmes (44,7%).

Tableau 1 : 2 .

 12 Age des femmes participant à l'étude Femme et Cigarette électronique -CHR Metz-Thionville (Du 1 er Janvier au 31 Mars 2019) (n=47). Catégories socio-professionnelles. Concernant la catégorie socio-professionnelles, la majorité des femmes (14) participant à l'étude étaient des employées qualifiées.

Figure 1 :Tableau 2 : 1 .

 121 Figure 1 : Catégories socio-professionnelles des femmes participantes à l'étude Femme et Cigarette électronique -CHR Metz-Thionville (Du 1 er Janvier au 31 Mars 2019) (n=47)
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 2 r e t r a i r e R e t r a i t é e E m p l o y é e s q u a l i f i é e s O u v r i è r e s q u a l i f i é e s C a d r e s e t p r o f e s s i o n s i n t e l l e c t u e l l e s s u p é r i e u r e s A r t i s a n s , c o m m e r c a n t s , c h e f s d ' e n t r e p r i s e s S a n s e m p l o i Nnombre de femmes (n) Catégories socio-professionnelles Tableau 3 : Age du début du tabagisme des femmes participants à l'étude Femme et Cigarette électronique -CHR Metz-Thionville (Du 1 er Janvier au 31 Mars 2019) (n=47) Les raisons du début du tabagisme. Les deux raisons majeures des femmes à leur début du tabagisme étaient l'entourage et la curiosité puisque 20 femmes ont déclaré avoir commencé à fumer pour faire comme leurs amis et 16 femmes ont mentionné l'entourage associés à la curiosité. Deux femmes n'ont pas répondu à cette question.

Figure 2 : 3 . 3 . 3 . 3 . 3 . 3 . 1 .

 23333331 Figure 2 : Raisons du début du tabagisme des femmes participants à l'étude Femme et Cigarette électronique -CHR Metz-Thionville (Du 1 er Janvier au 31 Mars 2019) (n=47)
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Figure 3 :

 3 Figure 3 : Types d'addictions des femmes participant à l'étude Femme et Cigarette électronique avant décision de sevrage tabagique -CHR Metz-Thionville (Du 1 er Janvier au 31 Mars 2019) (n=47)

Tableau 4 :

 4 Quantités de cigarettes classiques fumées par jour par les femmes participant à l'étude Femme et Cigarette électronique avant leur sevrage tabagique -CHR Metz-Thionville (Du 1 er Janvier au 31 Mars 2019) femmes qui ont mentionné avoir utilisé la cigarette électronique combinée à la cigarette classique, le dosage d'e-liquide le plus utilisé en nicotine était de 3 mg/ml.

Tableau 5 : 4 .Tableau 6 :

 546 Quantités en nicotine d'e-liquide utilisé par jour par les femmes participant à l'étude Femme et Cigarette électronique avant leur sevrage tabagique -CHR Metz-Thionville (Du 1 er Janvier au 31 Mars 2019) LES « EX-TENTATIVES » D'ARRET DU TABAC. 3.4.1. Prévalence. 35 femmes (74,5%) ont déclaré avoir déjà essayé d'arrêter de fumer auparavant contre 12 (25,5%) qui ont déclaré ne pas avoir essayé. Nombre de femmes participant à l'étude Femme et Cigarette électronique ayant déjà essayé un sevrage tabagique auparavant -CHR Metz-Thionville (Du 1 er Janvier au 31 Mars 2019) (n=47) Nombre de femme (n) femmes ayant déjà essayé d'arrêter de fumer, les raisons majeures à leurs précédents arrêts au tabagisme étaient la santé pour 16 femmes, et la grossesse pour 7 femmes.

Figure 4 : 6 .

 46 Figure 4 : Personnels rencontrés par les femmes participant à l'étude Femme et Cigarette électronique pour l'aide à l'arrêt du tabac ultérieurs et actuel -CHR Metz-Thionville (Du 1 er Janvier au 31 Mars 2019) (n=47)

Tableau 14 :

 14 Dosage d'e-liquide consommé par les femmes participant à l'étude Femme et Cigarette électornique utilisant celle-ci comme sevrage tabagique actuel -CHR Metz-Thionville (Du 1 er Janvier au 31 Mars 2019) (n=18) Nombre de femmes (n) Pourcentage (%) Dosage d'e-liquide (mg/ml) .2.2. Goût Parmi les 18 femmes qui utilisaient la cigarette électronique comme sevrage tabagique actuel, le goût qui était le plus utilisé était fruité pour quatre femmes et le goût tabac pour cinq femmes. Trois femmes n'ont pas répondu à cette question.

Figure 5 :

 5 Figure 5 : Goût d'e-liquide utilisé par les femmes participant à l'étude Femme et Cigarette électronique qui consommaient la cigarette électronique dans leur sevrage tabagique actuel -CHR Metz-Thionville (Du 1 er Janvier au 31 Mars 2019) (n=18)

Figure 6 :

 6 Figure 6 : Diminution des dosages des femmes participant à l'étude Femme et Cigarette électronique qui consommaient la cigarette électronique dans leur sevrage tabagique actuel -CHR Metz-Thionville (Du 1 er Janvier au 31 Mars 2019) (n=18)

Figure 7 :

 7 Figure 7 : Poursuite de la cigarette électronique des femmes participant à l'étude Femme et Cigarette électronique ayant arrêté le tabac -CHR Metz-Thionville (Du 1 er Janvier au 31 Mars 2019) (n=47)

Tableau 15 :

 15 Méthodes de sevrage tabagique utilisées par les femmes enceintes particpant à l'étude Femme et Cigarette électronique -CHR Metz-Thionville (Du 1 er Janvier au 31 Mars 2019) (n=15) les 18 femmes qui utilisaient la cigarette électronique comme moyen de sevrage tabagique actuel, 8 femmes soit la majorité (44%) ont mentionné ne pas l'avoir utilisée durant une grossesse contre 39%, (soit les 7 femmes enceintes), qui l'utilisaient en étant enceinte. 3 femmes (17%) n'ont pas répondu à cette question.

Figure 8 :

 8 Figure 8 : Utilisation de la cigarette électronique pendant la grossesse des femmes participant à l'étude Femme et Cigarette électronique utilisant la cigarette électronique dans le sevrage tabagique actuel -CHR Metz-Thionville (Du 1 er Janvier au 31 Mars 2019) (n=18)
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 5625 Elle a tout d'abord permis de montrer, que la cigarette électronique a sa place dans l'aide au sevrage tabagique puisque celle-ci a été utile pour certaines femmes. Pour certaines uniquement, car elle peut ne pas convenir à chaque femme, au même titre qu'un patch nicotinique ou qu'un chewinggum. La e-cigarette électronique a bien des avantages que les méthodes de sevrage classiques n'ont pas, puisqu'elle imite la cigarette classique dans la sensation et dans la gestuelle. Et le geste, c'est souvent ce qui manque à un fumeur en sevrage. Malheureusement, cet atout peut vite se transformer en inconvénient car la dépendance n'est pas seulement liée à la nicotine mais aussi à la gestuelle. Et comment se libérer de cette dépendance lorsque l'on poursuit le schéma ? Aucune étude à ce jour ne permet d'affirmer avec certitudes que la cigarette électronique soit moins nocive qu'une cigarette classique. Pourtant on ne peut qu'y croire lorsque l'on entend qu'une cigarette contient 4000 substances toxiques face au propylène glycol de l'e-cigarette. Mais certaines femmes restent réticentes face aux manques de connaissances et au manque de recul face à ses effets sur le long terme et durant la grossesse. Elles voient la cigarette électronique comme un rajout aux cigarettes classiques. Malgré cela, d'autres femmes l'utilisent quand même et ce même pendant la grossesse et y voit une aide au sevrage tabagique, un dernier recours lorsque les méthodes de sevrage classiques ne marchent pas. Une question se pose alors, n'est-ce pas tout de même mieux d'utiliser la cigarette électronique si cela permet de ne pas se tourner vers la cigarette classique, mais cela uniquement dans un but de sevrage tabagique et sur une courte période malgré le manque de recul, le manque de connaissances de ses effets sur le long terme ? 4. A partir de quel âge avez-vous commencé à fumer ? Pour quelles raisons et circonstances avez-vous commencé à fumer ? (Amis, stress, curiosité...) ? Avant votre décision de sevrage tabagique, que fumiez-vous ? .............................. ................................. Précisez la quantité que vous fumiez avant votre décision de sevrage tabagique, en fonction de : Si cigarette classique : 1-5 cigarettes/j 5-10 cigarettes/j 10-15 cigarettes/j 1 paquet/j > 1 paquet/j Si plus précisez : ........................... Si cigarette électronique (dose de nicotine) : 0 Si plus précisez : .......................... 7. Auparavant, avez-vous déjà essayé d'arrêter de fumer ? Oui Non Si oui, précisez le nombre de tentatives et la durée des sevrages ? Dans quelles circonstances aviez-vous pris cette décision ? Quels moyens aviez-vous utilisé pour arrêter de fumer auparavant ? Précisez : Substituts nicotiniques : .......................... Cigarette électronique Médicaments : .......................... Méthodes non médicamenteuses : ............................... Aucun Expliquez, à votre avis, la raison de votre rechute (tentation, moyens non appropriés...) ? 8. Qui avez-vous consulté pour l'aide à l'arrêt du tabac (sevrages précédents et actuellement) ...................... ......................... Si c'est un professionnel de santé, vous a-t-il parlé de la cigarette électronique ? Oui Non 9. Connaissiez-vous la cigarette électronique ? Oui Non Si oui, où en avez-vous entendu parler ? .............. 10. Actuellement, quelle méthode utilisez-vous pour votre sevrage tabagique ? Précisez : Substituts nicotiniques : .......................... Cigarette électronique Médicaments : .......................... Méthodes non médicamenteuses : ......................... Aucune Si cigarette électronique : Actuellement, quel dosage d'e-liquide utilisez-vous ? goût d'e-liquide utilisez-vous ? Avez-vous diminué les dosages au fur et à mesure de votre traitement ? Oui Non Si oui, en combien de temps ? Avez-vous trouvé la cigarette électronique utile dans l'aide à l'arrêt du tabac ?Test de Fagerström (complet)1. Le matin, combien de temps après vous être réve illé fumez-vous votre première cigarette ? Trouvez-vous qu'il est difficile de vous abstenir de fumer dans les endroits où c'est interdit (par exemple cinémas, bibliothèques) ? quelle cigarette renoncerie z-vous le plus difficilement ?-A la première de la journée -A une autre 4. Combien de cigarettes fumez-vous par jour, en moyenne ? Fumez-vous à intervalles plus rapprochés durant les premières heures de la matinée que durant le reste de la journée ? -vous lorsque vous êtes malades au point de rester au lit presque toute la journée ?

  

  

  

  Pourtant d'après les baromètres 2016 et 2017 publiés par Santé publique France, les résultats confirment que le paquet de tabac neutre est moins attractif pour l'ensemble des fumeurs.En parallèle, le prix des cigarettes continue sa hausse afin de réduire la consommation de tabac. D'ici fin 2020, le gouvernement français a prévu d'atteindre un prix de dix euros le paquet.

	Le calcul est vite fait grâce à de nombreux simulateurs qui existent afin de calculer le coût
	dépensé en paquets de cigarettes. Par exemple : pour une consommation de dix cigarettes par jour
	depuis 2000, les dépenses en cigarettes s'élèvent à 18 441€. [21-23]
	1.4. SEVRAGE TABAGIQUE.
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	dernière cigarette, la pression sanguine et les pulsations du coeur redeviennent normales. Huit heures
	après, la quantité de monoxyde de carbone dans le sang diminue de moitié et l'oxygénation des cellules
	reviennent à la normale. Au bout de deux-trois semaines, la toux et la fatigue diminuent. Le risque
	d'infarctus du myocarde diminue de moitié un an après la dernière cigarette et 10 à 15 ans après,
	Cette mesure, prise par Marisol Touraine, ministre de la Santé de 2012 à 2017, avait pour objectif de
	dégouter les fumeurs et dissuader les jeunes de fumer. Cela devait être une arme décisive contre le
	tabagisme. « Les paquets neutres visent à changer l'image du tabac, principalement à l'image du plus
	jeune » d'après la Direction Générale de la Santé et que « son impact sur la consommation ne se verra
	qu'à moyen et long terme car la plupart des consommateurs actuels sont dépendants du tabac et le
	changement de packaging n'est pas l'élément premier qui les poussera à arrêter de consommer ».

Tableau 7 :

 7 Circonstances et raisons des femmes participant à l'étude Femme et Cigarette électronique à leurs sevrages tabagiques précédents -CHR Metz-Thionville (Du 1 er Janvier au 31 Mars 8 : Méthodes utilisées par les femmes participant à l'étude Femme et Cigarette électronique lors des sevrages tabagiques ultérieurs -CHR Metz-Thionville (Du 1 er Janvier au 31 Mars 2019) (n=35) 9 : Raisons de la rechute des femmes participant à l'étude Femme et Cigarette électronique lors des sevrages tabagiques ultérieurs -CHR Metz-Thionville (Du 1 er Janvier au 31 Mars 2019) (n=35)

	2019) (n=35)		
	Nombre de femme (n)		Pourcentage (%)
	Circonstances		
	Santé	16	45,7
	Santé + odeur	1	2,9
	Santé + coût	1	2,9
	Grossesse	3	8,6
	Grossesse + santé	2	5,7
	Grossesse + marre de fumer	2	5,7
	Famille	1	2,9
	Trop jeune	1	2,9
	Sans circonstance	1	2,9
	Pas de réponse	7	20,0
	Total	35	100,0
	3.4.3. Les moyens.		

Les méthodes les plus utilisées par les femmes (n=35) pour leur sevrage tabagique précédents étaient les substituts nicotiniques pour 65,7% ainsi que la cigarette électronique pour 37,1%, qu'ils soient utilisés seuls ou combinés à d'autres méthodes.

Huit femmes ont déclaré n'avoir eu recours à aucune méthode pour arrêter de fumer.

Tableau

Les raisons majeures des femmes à leur rechute du sevrage tabagique étaient la tentation, la motivation et le stress. Huit femmes n'ont pas répondu à cette question. Tableau

  Tableau 12 : Provenance de l'information concernant la cigarette électronique aux femmes participant à l'étude Femme et Cigarette électronique -CHR Metz-Thionville (Du 1 er Janvier au 31 Mars 2019) (n=42) 13 : Méthodes actuelles de sevrage tabagique utilisées par les femmes participant à l'étude Femme et Cigarette électronique -CHR Metz-Thionville (Du 1 er Janvier au 31 Mars 2019) (n=47)

			Nombre de femmes (n) Pourcentage (%) Nombres de femmes (n) Pourcentage (%)
		Méthodes actuelles utilisées			
	Provenance de l'information Substituts nicotiniques	11			23,4
	Professionnels de santé Cigarette électronique	13	4	9,5	27,7
	Professionnels de santé + internet Médicaments	0	2	4,8	0,0
	Professionnels de santé + autres Méthodes non médicamenteuses	1	1	2,4	2,1
	Professionnels de santé + entourage Substituts nicotiniques + médicament	1	3	7,1	2,1
	Professionnels de santé + entourage + internet Substituts nicotiniques + cigarette électronique	3	5	11,9	6,4
	Professionnels de santé + entourage + internet + Méthodes non médicamenteuses + cigarette			
	pharmacie électronique	2	1	2,4	4,3
	Entourage Aucune	15 15	35,7	31,9
	Internet Pas de réponse	1	2	4,8	2,1
	Internet + entourage Total	47	4	9,5	100,0
	Internet + entourage + autres		1	2,4
	Pharmacie		0	0,0
	Autres	3.5.2. Place de la cigarette électronique.		3	7,1
	Pas de réponses		1	2,4
	Total		42	100,0
	3.5. LE SEVRAGE TABAGIQUE ACTUEL.			
		3.5.1. Méthodes ou moyens.			
		La majorité des femmes participant (n=47) à l'étude n'utilisait aucune méthode de sevrage
	tabagique pour leur sevrage actuel.			
		Les deux méthodes les plus utilisées étaient la cigarette électronique qui était utilisée seule
	(13 femmes) ou combinée à d'autres méthodes (5 femmes) soit 18 femmes et les substituts	
	nicotiniques pour 11 femmes.			
	Une femme n'a pas répondu à cette question.			

Tableau 3.5.2.1. Dosage Sur les 18 femmes qui utilisaient la cigarette électronique seule ou combinée à d'autres méthodes, la majorité (cinq femmes soit 27,8%) n'utilisaient pas de nicotine dans leur e-cigarette.

Quatre femmes (22,2%) utilisaient 6 mg/ml de nicotine.

suis contre la cigarette électronique. Elle ne remplace rien, au contraire elle se rajoute aux cigarettes classiques », « Non par crainte de consommer des substances toxiques », « Non, pas de manque, l'arrivée de mon bébé est une motivation suffisante » et « Non manque d'information sur le contenu et les risques

  Les 12,75% des femmes qui étaient contre ont aussi expliqué leurs raisons : deux femmes ont répondu « Non », et les autres ont répondu :« Je 'utilisait uniquement pour le geste et sans nicotine et le tout sur une courte période. La cigarette électronique a permis de diminuer la consommation de tabac de l'une des femmes Deux femmes avaient un avis mitigé puisqu'elles ont répondu « Oui et non », sans autre explication. Seulement deux femmes sur les 18 ont répondu par la négative dont une qui explique que la cigarette électronique « ne remplace pas complétement » et que cela est « difficile ». Trois femmes n'ont pas répondu à cette question et constitue un biais. Plus de la moitié des femmes qui utilisaient la cigarette électronique dans leur sevrage tabagique actuel ont trouvé que cette dernière était utile, qu'elle leur a permis d'arrêter complétement ou de diminuer les quantités de cigarettes classiques. Cependant cette opinion ne fait pas l'unanimité puisque deux femmes avaient un avis mitigé et deux femmes n'ont pas trouvé l'e-cigarette utile. De plus, trois femmes n'ont pas répondu à cette question, ce qui ne permet pas de connaitre leur avis sur la question et constitue un biais. La cigarette électronique semble être un moyen efficace dans le sevrage tabagique mais ne convient pas à toutes les femmes, tout comme les autres méthodes de sevrage tabagique qui peuvent ne pas convenir à certaines. Chacune doit trouver la méthode qui lui permet d'arrêter le tabagisme et qui lui sera bénéfique. Mais la nocivité ne se limiterait pas à la composition de la cigarette classique. La nocivité pourrait se discuter à la gestuelle, puisque la cigarette électronique imite une cigarette classique. De ce fait, elle pourrait remplacer les cigarettes et ne pas être une aide au sevrage tabagique mais un continuum au tabagisme pour certaines femmes. Elle se rajouterait aux cigarettes classiques, comme l'explique une femme de l'étude.

	encourus ».
	A la question libre « Avez-vous des commentaires à ajouter ? », quatre femmes ont écrit « Ne
	pas remplacer une addiction par une autre addiction », « Cigarette électronique utilisée
	uniquement les matins (très peu les après-midis », « Le plus difficile dans l'arrêt du tabac est
	quand l'entourage est fumeur » et « Cigarette électronique = étape à franchir pour diminution
	du tabac ».
	De plus, certaines femmes semblent être également réticentes à la cigarette électronique face
	au manque d'informations sur le contenu et les risques encourus.
	L'hypothèse, « La

lLa moitié des réponses étant positives, l'hypothèse n°1, « La cigarette électronique peut être considérée comme un moyen efficace d'aide à l'arrêt du tabac » peut être affirmée avec prudence, mais seulement pour certaines femmes. Il est libre à chacune de trouver la méthode qui lui correspond et qui lui permettra d'arrêter sa consommation de tabac. 4.3. NOCIVITÉ DE LA CIGARETTE ELECTRONIQUE COMPARÉ À LA CIGARETTE CLASSIQUE.

Il semblerait que la cigarette électronique soit moins nocive qu'une cigarette classique. En effet celle-ci ne contient pas les 4000 substances nocives contenus dans les cigarettes mais seulement un seul composant qui serait nocif pour la santé : le propylène glycol.

Cependant, peu d'études existent à ce jour sur ses effets sur le long terme et ne permettent pas d'affirmer avec certitude le fait qu'elle soit moins nocive qu'une cigarette classique. C'est ce qui explique notamment que celle-ci n'ait pas reçu d'autorisation de mise sur le marché (AMM).

[START_REF]Le tabagisme passif[END_REF][START_REF] Vautrot | Les dangers de la cigarette-e : la toxicité des e-liquides[END_REF][START_REF] Cigaretteelec | Les dangers de la cigarette électronique[END_REF] 

cigarette électronique est moins nocive pour les femmes que la cigarette classique

  » ne peut être affirmée car pour l'instant aucune étude ne le prouve concrètement du fait du manque de recul.Ce manque de connaissance et des effets de la cigarette électronique se fait ressentir pour les femmes qui étaient contre. Une explique qu'elle ne l'utiliserait pas, par manque d'informations sur le contenu et les risques encourus. Les femmes qui étaient contre ont expliqué leurs positionnements « Je suis contre la cigarette électronique. Elle ne remplace rien, au contraire elle se rajoute aux cigarettes

	classiques. » [18]
	L'hypothèse n°4, « Les

femmes enceintes ne souhaitent pas utiliser la cigarette électronique par manque de connaissances sur le sujet

  » ne peut être affirmée car 12,5% des femmes étaient pour et 12,5% étaient contre pour son utilisation durant la grossesse. En effet, les femmes qui étaient pour, ne mentionnent pas le manque d'information de la e-cigarette à l'exception d'une seule qui ajoute « sans contre-indication peut-être ». Mais les autres y voient plutôt une méthode efficace d'aide à l'arrêt du tabac comme une femme, qui explique que si les patchs de nicotine ne marchent pas, elle essayera la cigarette électronique et ce même lors d'une grossesse. Une autre explique qu'elle l'utilisera si cela lui permet de ne pas se tourner vers la cigarette classique et que la cigarette électronique lui semble moins nocive que la cigarette classique, pour une autre femme. 'est malheureusement ce que montre les résultats de l'étude au sujet de la poursuite de l'ecigarette après arrêt du tabac. Sur les 18 femmes qui utilisaient celle-ci comme aide au sevrage tabagique, 10 femmes ont répondu continuer son utilisation en expliquant qu'elles recherchaient « la sensation dans la bouche », qu'elles ne pouvaient pas s'en passer à cause de la gestuelle, des automatismes et du besoin. De plus, dans les commentaires libres à la fin du questionnaire, une réponse retient l'attention, une femme explique qu'il ne faut pas remplacer une addiction par une autre addiction.

	Seulement quatre femmes ont réussi à ne plus utiliser la cigarette électronique après l'arrêt du
	tabac et quatre femmes n'ont pas répondu à la question.

4.6. POURSUITE DE LA CIGARETTE ÉLECTRONIQUE « Ne pas remplacer une addiction par une autre addiction » est une des réponses à la dernière question « Avez-vous des commentaires à ajouter ? » de mon questionnaire et cette phrase fait réfléchir. En effet, la cigarette électronique peut être tout autant néfaste que bénéfique pour la fumeuse puisque celle-ci mime les effets d'une cigarette classique tant dans la gestuelle que dans le ressenti de la fumée dans la gorge. De plus, la dépendance au tabac n'est pas seulement liée à la nicotine mais aussi à la gestuelle. La femme qui n'a pas réussi à arrêter de fumer avec les méthodes classiques de sevrage tabagique et qui a du mal à se séparer de la gestuelle pourra très bien trouver son bonheur dans l'ecigarette. Et à contrario, elle pourra y trouver une autre addiction, s'être séparer de la cigarette classique pour se tourner complétement vers la cigarette électronique et ce, non plus dans un but de sevrage mais dans un continuum au tabagisme. C'est notamment l'avis que le HCSP se faisait en 2014, en expliquant que la cigarette électronique pourrait constituer une « porte d'entrée vers le tabagisme ». [37] CL'hypothèse n°5, « Les

femmes ayant arrêté de fumer grâce à la cigarette électronique ne poursuivent plus son utilisation par la suite

  » est donc fausse. consommer des cigarettes classiques qui contiennent 4000 substances toxiques ainsi que tous les effets néfastes connus qu'elles peuvent avoir sur la santé ?CONCLUSIONCette étude, menée auprès des femmes souhaitant arrêter de fumer et ayant eu des consultations de tabacologie au CHR de Metz-Thionville, avait pour but de connaitre en quoi la méconnaissance des effets de la cigarette électronique sur le long-terme est-elle un frein à son utilisation par les femmes pour le sevrage tabagique.

Annexe 1 : Schéma de la composition d'une cigarette classique.

Annexe 2 : Schéma de la composition d'une cigarette électronique.

Annexe 3 : Schéma de la composition d'une cigarette électronique.
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La place de la cigarette électronique dans le sevrage tabagique chez la femme

Étude épidémiologique observationnelle descriptive monocentrique auprès de 47 femmes ayant eu une consultation de sevrage tabagique au CHR de Metz-Thionville du Résultats : L'étude a permis de mettre en évidence la connaissance et l'utilisation de la cigarette électronique chez les femmes : connaissance par 89,5% des femmes, utilisation par 18 femmes dont 8 femmes qu'ils l'ont trouvée utile malgré une poursuite de son utilisation après sevrage tabagique pour 10 femmes, ainsi qu'une utilisation mitigée durant une grossesse.

Conclusion :

Aucune étude à ce jour ne permet de confirmer l'innocence de la cigarette électronique mais celle-ci semble être utile dans l'aide au sevrage tabagique pour certaines femmes, malgré que certaines restent réticentes face à son utilisation et ce même lors d'une grossesse.

Mots clés : Tabac -Sevrage -Cigarette électronique -Femmes

Abstract:

Introduction: Today, tobacco is a major public issue. Globally, the smoking of tobacco causes over six million deaths every year. So as to make up for this detrimental situation, all health professionals are involved in helping people stop smoking. Besides, there are many smoking cessation aids such as nicotine substitutes or non-drugs methods. But in parallel with these aids, another product has been developed: the e-cigarette. The latter is well-known by almost all French people and seems to be less dangerous than a classic cigarette. This study aims at explaining the use of electronic cigarette as a smoking cessation aid for women attending the Metz-Thionville CHR at smoking cessation in 2018/2019.

Methods:

We carried out a descriptive and observational epidemiological study. The patients were adult female smokers who are currently having or who already had smoking cessation consultations. They were interviewed through anonymous questionnaires for us to know their stance regarding the use of the e-cigarette. The participation rate of this study was of 35,6%.

Results: My research work has allowed to highlight women's position, knowledge and use of the e-cigarette. Indeed, the research shows that 89,5% have good knowledge of the e-cigarette. It also reveals that 18 women currently use it and among them 8 women had found it useful in spite of the fact that 10 women had continued to use it after they had given up tobacco. In addition, there are mixed views regarding its utilization during pregnancy.

Conclusion:

No study to date makes it possible to confirm that the e-cigarette is non-threatening. Although some women remain reluctant to use it -even when they are expecting -the study shows that the e-cigarette seems to be a useful smoking cessation aid.

Keywords: Tobacco -Smoking cessation -E-cigarette -Women