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Introduction

Avec l’apparition de nouveaux produits sur le marché, 
l’épidémie tabagique est clairement devenue plus com­
plexe [1]. Les dix dernières années le marché s’est enri­
chi de cigarettes électroniques qui miment l’action de 
fumer par des moyens techniques sans brûler le tabac 
[2]. Dans ce domaine on doit distinguer entre les appa­
reils qui vaporisent un liquide à l’aide d’un corps 
de  chauffe et ceux qui chauffent le tabac («heat not 
burn devices»). Les E-cigarettes furent développées 
au tournant du siècle pour les fumeurs, en tant qu’al­
ternative au tabac à fumer, ou en tant qu’aide pour 
l’arrêt du tabagisme. Cependant, leur efficacité pour 
atteindre ce but n’est que mineur et guère durable [3–
5]. Actuellement les cigarettes électroniques sont pro­
mues par des messages publicitaires tels que «pas 
de  combustion», «pas de cendres», «pas d’odeurs de 
cigarette», et en tant que «meilleure alternative à la 
cigarette». 

Porte d’entrée à l’addiction nicotinique

Entretemps, la cigarette électronique s’est rapidement 
répandue parmi la jeunesse, et ce, jusqu’aux cours des 
écoles. Les E-cigarettes, également appelées par les 
adolescents «E-shishas», ne ressemblent plus à des 
cigarettes tabac et sont perçues par les enfants et les 
jeunes comme des «vaporisateurs» inoffensifs (fig.  1). 
Par des arômes attractifs et par un marketing intense, 
les E-shishas sont devenues des produits à la mode, 
notamment chez la jeunesse suisse. Selon Addiction 
Suisse, un tiers des 15–24 ans ont déjà essayé une fois 
une E-cigarette [6]. Beaucoup d’adolescents n’utilisent 
plus aujourd’hui qu’un seul produit, mais plusieurs 
préparations (dual use), dont le Snus (tabac oral) et des 
E-cigarettes [7]. Il y a peu, est apparu sur le marché 
nord-américain une nouvelle cigarette électronique 
qui s’est répandu parmi les jeunes grâce à son aspect de 
stick USB à la mode. Et la firme américaine vise actuel­
lement le marché européen avec ce produit, appelé 
«Juul» [8]. Aux Etat-Unis les jeunes «vapotent» plus 
qu’ils ne fument de cigarettes traditionnelles [9].

Figure 1: Cigarettes électroniques.
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Vente légale aux mineurs 

Il y a peu, seulement la vente de cigarettes électronique 
sans nicotine était permise en Suisse. Suite à la plainte 
d’un producteur, le tribunal administratif fédéral a 
cassé l’interdiction de l’office fédéral de la sécurité ali­
mentaire et vétérinaire (OFSAV) et depuis mai dernier, 
les liquides contenant de la nicotine peuvent donc être 
légalement vendus dans le pays. A cause d’une lacune 
de la loi, ils sont accessibles également aux mineurs car 
les E-cigarettes ne tombent actuellement pas dans la 
catégorie des produits du tabac, mais sous celle des ali­
ments [6]. Sans le savoir, les enfants sont donc exposés 
très tôt au risque de dépendance à la nicotine. Dépen­
dance de laquelle beaucoup ne pourront pas se libérer 
et qui assure donc à l’industrie du tabac ses profits [10]. 
Une méta analyse récente démontre que les jeunes 
«vapoteurs» présentent un risque 3 à 4 fois plus élevé 
de devenir fumeur [11].

Nocivité des E-cigarettes 

Selon les données actuelles, l’aérosol des cigarettes 
électroniques contient moins de substances toxiques 
et carcinogènes que la fumée de la cigarette conven­
tionnelle, mais les E-cigarettes et E-shishas ne doivent 
pas pour autant être considérées comme inoffensives 
[12]. Il manque actuellement des données systéma­
tiques de la toxicologie de toutes les substances qui 
sont inhalées à l’aide d’un brouillard de propylène 
glycol et de glycérine [2]. Une récente étude de l’univer­
sité de Berne montre que l’aérosol du tabac chauffé 
contient les mêmes substances toxiques et carci­
nogènes que la fumée du tabac conventionnel, et que, 
par conséquent, on ne peut nullement affirmer que 
cette «vapeur» est sans danger [13]. Puisqu’il existe 
aujourd’hui des centaines de liquides pour cigarettes 
électroniques et parce que leur fabrication n’est stan­
dardisée en aucune manière, les études sur leurs aéro­
sols donnent des résultats très variables [14]. Ainsi, la 
concentration en formaldehyde, un puissant carcino­
gène, dans l’aérosol, dépend également de la source 
d’énergie: lorsque le propylène glycol et la glycérine 
sont chauffés par une tension électrique plus élevée, le 
formaldehyde est produit à une concentration considé­
rablement plus forte que lors qu’on fume une cigarette 
conventionnelle [15]. De nombreux métaux lourds ont 
également été détectés, provenant probablement du 
corps de chauffe [16]. Avec des expériences en labo­
ratoire, on a prouvé que la «vapeur» de cigarettes 
électroniques induit des expressions de gènes dans 
les  cellules pulmonaires humaines similaires à celles 
induites par la fumée des cigarettes conventionnelles 

[17]. Les résultats d’études actuelles par des chercheurs 
indépendants documentent les conséquences diverses 
sur le poumon, tels que l’hyperréactivité bronchique, 
la diminution de la défense immune, des nécroses plus 
nombreuses et la cytotoxicité accrue [18]. Puisque les 
E-cigarettes ne sont disponibles sur le marché que 
depuis quelques années, il n’y a pas d’études sur les 
séquelles à long terme. Mais l’information actuelle­
ment à disposition est suffisante pour mettre en garde 
contre la cigarette électronique en tant que produit qui 
nuit à la santé. 

Des sociétés de spécialistes du poumon 
mettent en garde contre l’E-cigarette

Dans cette situation, les médecins spécialistes du pou­
mon lancent actuellement un avertissement. Le Forum 
of International Respiratory Societies (FIRS) a publié un 
papier se positionnant sur le sujet des E-cigarettes et 
des jeunes et la European Respiratory society (ERS) en a 
publié un sur les produits de tabac à chauffer («heat not 
burn devices») [19, 20]. Dans la première prise de posi­
tion, on avertit clairement que les enfants et les jeunes 
sont particulièrement sensibles de devenir dépendant 
à la nicotine, ce qui empiète de manière significative 
sur le développement du cerveau, même si la cigarette 
électronique ne serait utilisée que de temps en temps 
[19]. De plus, on prévient que la cigarette électronique 
doit être considérée comme initiation à fumer du tabac 
et que ces enfants et jeunes gens ont un risque plus 
élevé de devenir dépendants au tabac à vie. Les E-ciga­
rettes sont conçues pour être attrayantes pour les en­
fants et les jeunes et leur publicité et promotion visent 
à en faire une nouvelle génération de dépendants à la 
nicotine. Les associations de spécialistes du poumon 
exigent donc que les E-cigarettes soient strictement 
régulées comme tous les autres produits du tabac. 
Cette réglementation devrait comporter une interdic­
tion de la vente aux mineurs, une interdiction des 
arômes, l’application des mêmes règles de protection 
contre l’exposition des tiers, similaire à celles contre la 
fumée passive, ainsi qu’une interdiction globale de la 
publicité.
Dans la prise de position concernant le tabac chauffé 
(«heat not burn devices», tel que IQOS et GLO) l’Euro-
pean respiratory society avertit sans ambiguïté qu’on 
ne peut faire confiance à aucune étude menée ou payée 
par l’industrie du tabac [20]. Des études indépendantes 
montrent que de nombreuses substances toxiques et 
cancérigènes ont été trouvées dans l’aérosol de ces pro­
duits, en partie à des concentrations presque iden­
tiques à celles de cigarettes conventionnelles. Les affir­
mations de l’industrie qui avancent que leurs produits 
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contiendraient 90–95% de produits nocifs en moins 
ne  résistent donc pas à un examen indépendant. La 
société européenne de Pneumologie ne peut pas 
recommander des produits qui sont nocifs pour le 
poumon ou pour la santé humaine, et avertit, en 
conclusion, que les produits chauffés sont également 
nocifs et rendent dépendant. Ils sabordent par ailleurs 
le désir des fumeurs d’arrêter leur consommation et 
présentent une grande tentation pour les non-fumeurs 
et les mineurs. De plus, les cigarettes électroniques 
représentent un risque de miner les efforts actuels de 
prévention et s’opposent à la convention cadre contre 
le tabagisme de l’OMS (CCLAT), en particulier à la 
dé-normalisation de la consommation de tabac et à la 
protection contre la fumée passive. Dans sa conclu­
sion, l’European respiratory society affirme qu’aussi 
bien les produits de tabac chauffé que les convention­
nels, ainsi que le tabac oral tel le Snus, rendent l’être 
humain dépendant à la nicotine et sont nocifs pour la 
santé: ils devraient donc être strictement régulé. 

Conclusion 

Le fonds de commerce de l’industrie du tabac est la 
vente de nicotine, une drogue addictive. Pour cette 
industrie, peu importe que des jeunes gens deviennent 
dépendants à la nicotine par la cigarette électronique 
ou conventionnelle, ce qui importe c’est les affaires. 
Comment pourrait-on expliquer autrement les activi­
tés en progression de cette industrie dans le marché de 
l’E-cigarette? Ce n’est certainement pas que les multi­
nationales du tabac veuillent favoriser l’arrêt du taba­
gisme chez leurs clients. Les cigarettes électroniques 
rendent dépendants de la nicotine tout comme les 
cigarettes traditionnelles, c’est un danger dont il faut 
protéger nos enfants de manière cohérente. Pour évi­
ter que les mesures de prévention prises jusqu’ à pré­
sent soient minées par les E-cigarettes et que fumer ne 
devienne à nouveau un comportement normal, l’en­
gagement de tous les médecins est nécessaire. Il est à 
espérer que nos politiciens suisses prennent en compte 
la prise de position des associations de spécialistes des 
poumons internationaux et européens lors qu’ils dis­
cutent et décident de la loi sur les produits du tabac. A 
défaut, ils devraient s’attendre à ce qu’on leur reproche 
de se faire les pantins de l’industrie du tabac, qui a tou­
jours et partout défendu ses intérêts par son influence 
sur les décideurs, pour lutter contre toutes les mesures 
de santé publique [21–24]. 
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