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La cigarette électronique est-elle un moyen plus efficace que la
substitution nicotinique pour arréter de fumer ?
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La discussion sur une étude randomisée contrdlée comparant I'utilisation d’une cigarette ¢lectronique contenant de
la nicotine a celle d’une cigarette électronique contenant un placebo ou a des patchs de nicotine a conduit Minerva a
la conclusion qu’il n’existait pas suffisamment de faits probants concernant la plus-value de la cigarette électronique
comme moyen pour arréter de fumer (1,2). Nous sommes arrivés a la méme conclusion apres la discussion d’une
synthése méthodique Cochrane (3,4) qui regroupait les résultats de deux études randomisées contrdlées (2,5).

Une récente étude randomisée controlée menée en ouvert avec 886 fumeurs a de nouveau examiné 1’effet d’une
cigarette ¢lectronique contenant de la nicotine (n =439) versus des produits de substitution nicotinique au choix
(patch, gomme a macher, pastille a sucer, spray nasal, inhalateur, spray buccal, bande orale, microcomprimés) comme
moyen pour arréter de fumer (6). Cette étude n’a évidemment pas pu étre menée en aveugle. Tous les fumeurs avaient
I’intention d’arréter de fumer et ont été recrutés dans trois centres d’arrét du tabagisme au Royaume-Uni. Les
participants du groupe controle ont été encouragés a associer différents produits et ont regu suffisamment de provision
pour trois mois. Les participants du groupe utilisant une cigarette électronique ont regu un flacon de recharge de
30 ml (18 mg de nicotine/ml), et il leur a été conseillé de 1’essayer avec des liquides de différents dosages et de
différents gofits. Pendant quatre semaines, tous les participants ont bénéficié d’une séance hebdomadaire de soutien
au comportement. Le principal critére de jugement utilisé était un arrét durable du tabagisme de 52 semaines.
L’abstinence était définie comme suit : < 5 cigarettes fumées a compter de la semaine 2 jusqu’a un an apres le jour
de I’arrét du tabagisme, avec confirmation biochimique par une concentration en CO dans ’air expiré < 8 ppm apres
un an de suivi (7). Les analyses ont ét¢ effectuées en intention de traiter.

Apres un an, les utilisateurs de la cigarette électronique avaient deux fois plus de chances d’arréter de fumer que les
utilisateurs de produits de substitution nicotinique (voir fableau). Pour les critéres de jugement secondaires, des
différences statistiquement significatives ont également été observées en faveur du groupe qui utilisait la cigarette
¢électronique (voir tableau). Il n’y avait pas de différences entre les deux groupes quant a la fréquence des rechutes
et quant au délai jusqu’a la rechute aprés quatre semaines d’abstinence.

Une premiére remarque concernant ces résultats positifs est que les participants bénéficiaient toutes les semaines
d’un soutien au comportement, ce qui n’est pas habituel et méme inexistant dans la vie réelle chez les utilisateurs de
cigarette ¢électronique. Cette composante semble donc nécessaire si I’on veut généraliser les résultats de cette étude.
Deuxiémement, chez les fumeurs abstinents aprés un an, 80% des participants du groupe cigarette électronique
utilisaient encore une cigarette électronique et seulement 9% des participants de 1’autre groupe utilisaient encore des
substituts nicotiniques. Cela correspond a la constatation que les cigarettes électroniques sont considérées comme
une meilleure aide que les produits de substitution nicotinique lors de 1’arrét du tabagisme. Tant lors de la premicre
semaine que de la quatriéme semaine aprés I’arrét du tabagisme, les utilisateurs de cigarettes électroniques ont signalé
avoir moins envie de fumer des cigarettes de tabac et ont développé moins de symptomes de sevrage que les
utilisateurs de substituts nicotiniques. Troisiemement, il semble que 1’abstinence apres un an chez les utilisateurs de
cigarettes électroniques était plus importante dans cette étude randomisée contrélée (18%) que dans les études
précédentes (7,3% aprés 6 mois (2) ; 8,7% aprés 12 mois (5)). Cette différence peut s’expliquer par une meilleure
motivation des participants pour arréter de fumer, le soutien individuel et ’utilisation de cigarettes électroniques
rechargeables avec libre choix du liquide électronique. Cette approche a permis de mieux répondre aux besoins
individuels, et les symptomes de sevrage €taient suffisamment maitrisés tandis que la satisfaction individuelle était
plus grande.

Bien que la cigarette électronique soit considérée comme étant moins nocive que la cigarette de tabac (8), il semble
qu’une utilisation prolongée ne soit pas complétement sans danger. Récemment, 1’utilisation de la cigarette
électronique a été liée a la prévention des crises cardiaques et des maladies coronariennes (9). Il est indispensable de
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poursuivre la recherche sur ce point (10). Dans 1’étude randomisée contrdlée faisant I’objet de la présente discussion,
aucun effet indésirable grave n’a pu étre attribué a I’utilisation de la cigarette électronique ou des produits de

substitution nicotinique.

Tableau. Abstinence a différents moments et réduction du tabagisme a la semaine 52.

52 semaines

Critere de jugement cigarette produits de risque relatif
¢électronique | substitution (avec IC 2 95%)
(n=438) nicotinique
(n = 446)
Principal critére de jugement : abstinence apres 79 (18%) 44 (9,9%) 1,83 (1,30 — 2,58)

Critéres de jugement secondaires
abstinence entre la semaine 26 et la semaine 52

93 (21,2%)

53 (11,9%)

1,79 (1,32 - 2,44)

abstinence 4 semaines apres le jour d’arrét 192 (43.8%) 134 (30%) 1,45 (1,22 - 1,74)

abstinence 26 semaines apres le jour d’arrét 155 (35,4%) | 112 (25,1%) | 1,40 (1,14 -1,72)

> 50% réduction entre la semaine 26 et la semaine 52 44/345 29/393 1,75 (1,12 - 2,72)
(12,8%) (7,4%)

Conclusion

Cette étude randomisée contrdlée menée en ouvert montre que la cigarette électronique conduit a un arrét du
tabagisme apres un an jusqu’a deux fois plus souvent que 1’utilisation des produits de substitution nicotinique. Dans
cette étude, il s’agissait toutefois de patients motivés qui bénéficiaient également d’un soutien comportemental. De
plus, aprés un an, 80% des participants utilisaient toujours la cigarette électronique. Il faut rappeler que la sécurité de
leur utilisation sur le long terme n’a pas encore été suffisamment démontrée.

Pour la pratique

Pour stimuler I’arrét du tabagisme, on recommande a la fois un bon accompagnement et la remise de moyens
médicamenteux adaptés (niveau de preuve 1) (11). Devons-nous nous appuyer sur les résultats exceptionnels de la
présente étude randomisée controlée pour pousser tous les fumeurs qui ont 1’intention d’arréter de fumer a utiliser la
cigarette électronique ? Cette conclusion est pour le moment prématurée bien que cette étude randomisée controlée
ait été menée dans des conditions tout a fait optimales et nécessite certainement d’étre encore confirmée par une
recherche plus pragmatique (12). Pour le moment, nous pouvons tout au plus considérer la cigarette électronique
comme une alternative pour les fumeurs qui ne réussissent pas a arréter de fumer de la maniére recommandée, avec
toutefois un accompagnement comportemental et le conseil d’aussi ’arréter a terme, en raison de la possibilité que
I’utilisation de la cigarette électronique soit nocive a long terme.
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